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1 Einleitung'

Demenz hat viele Facetten und fiihrt die Gesellschaft sowie die Wissenschaft
in Grenzbereiche: Die Krankheit hat individuell unterschiedliche Auswirkun-
gen auf alle Lebensbereiche und veréndert sich im Verlauf, wodurch jede*r
Einzelne und auch die Gesellschaft vor grofle Herausforderungen gestellt
werden (Berner/Hohmann/Teupen 2025, Berner et al. 2024). Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, ,,Demenz in seiner Vielschichtigkeit und Prozesshaf-
tigkeit zu verstehen“ (Teupen et al. 2023: 11; Escher/Jessen 2019).

Das Phinomen Demenz” ist stark altersassoziiert und demzufolge in die
wissenschaftliche Kategorie des Alter(n)s® einzuordnen. Genauso wie eine
Demenz sind auch das Alter als Lebensphase und der Alterungsprozess inter-
individuelle und multidimensionale Phianomene (Himmelsbach 2023: 424;
Klusmann 2023: 20; Sall/Wurm/Ziese 2009: 33), die ,,mit einer zunechmenden
Vulnerabilitit verbunden” (Herv. i. O., Pohlmann 2010: 80) sind. Haufig

1 Die Publikation ist eine leicht iiberarbeitete und gekiirzte Fassung der eingereichten
Dissertation.

2 Der Begriff Demenz steht fiir ein breites Spektrum von Krankheitsbildern, wozu auch
eine Demenz vom Typ Alzheimer gehort (Kapitel 2.1). Die Begriffe Alzheimer und
Alzheimerdemenz werden in der Studie synonym verwendet.

3 Im aktuellen Diskurs wird von Alter(n) gesprochen, womit das ,,Alter” und der Pro-
zess des ,,Alterns” zugleich thematisiert werden. Dabei werden die Worter ,,Alter*
und ,,Altern” haufig als Synonyme verwendet, obwohl sie unterschiedliche Konzepte
repriasentieren (Bozzaro 2015: 50). ,,Alter bezieht sich entweder auf das biologische
Alter oder auf die letzte(n) Lebensphase(n) eines Menschen. Die Lebensphase Alter
wird je nach Wissenschaftsdisziplin und spezialisiertem Wissenschaftskollektiv unter-
schiedlich eingeteilt. Das Alter, welches circa mit dem 65. Lebensjahr beginnt, wird
héufig noch durch die Lebensphase der Hochaltrigkeit ergénzt. In diesem Sinne ist
dann die Rede vom dritten und vierten Lebensalter (Jopp/Rott/Wozniak 2010: 53;
Tesch-Romer/Wurm 2009: 11); diese Unterscheidung hat sich seit einiger Zeit in der
internationalen Alternsforschung etabliert (Wahl 2023: 14). Hochaltrigkeit beginnt
circa ab dem 80. bzw. 85. Lebensjahr und wird vornehmlich mit Altersgebrechlichkeit
verbunden. Hingegen bezeichnet das substantivierte Verb ,,Altern* den eigentlichen
Alterungsprozess, der auf unterschiedlichen Ebenen (kognitiv, sozial, psychisch und
physisch) stattfindet (Himmelsbach 2023: 424). Dieser Prozess lésst sich ,,in zeitlicher
Perspektive als einen Prozess der Zunahme an Vergangenheit und der Minderung an
Zukunft beschreiben” (Bozzaro 2015: 50). Wichtig ist dabei, dass Alter(n) in jeder
Wissenschaft und sogar in jeder (Sub-)Disziplin anders definiert wird. Selbst die De-
finitionen innerhalb spezialisierter Wissenschaftskollektive unterliegen einer stindi-
gen Verdnderung (Aner/Richter 2018: 282), was sich mit dem fortschreitenden demo-
graphischen Wandel begriinden lésst.



wird davon ausgegangen, dass die Lebensphasen des Alters und der Hoch-
altrigkeit ausschlieBlich unvermeidliche (biologische, soziale, kognitive) Ver-
luste mit sich bringen. Dass diese Lebensphasen von Krankheit und Verlust
begleitet sind, soll im Rahmen der vorliegenden Studie nicht grundlegend zur
Diskussion gestellt werden. Dennoch stellt sich die Frage, ob sie ausschlief3-
lich aus einer Verlustperspektive wahrgenommen und bewertet werden kon-
nen oder ob auch die Perspektive auf lebensgeschichtlich erworbene Fahig-
keiten eine entscheidende Rolle im Alter(n)sprozess spielt. Im gesellschaftli-
chen Diskurs scheint die Frage nach Potenzialen und Ressourcen von Men-
schen mit einer Demenz geradezu im Widerspruch zu gédngigen negativen
Vorstellungen und Altersbildern zu stehen (Ehret 2010: 331). Dies liegt auch
daran, dass die im demenziellen Prozess auftretenden Verluste irreversibel
sind. Dabei verfiigen jedoch éltere Menschen in hohem Maf3e iiber Anpas-
sungsleistungen und {iiber unterschiedliche Ressourcen fiir den Umgang mit
schwierigen Lebenssituationen, wie es beispielsweise eine Demenz vom Typ
Alzheimer sein kann (Sal/Wurm/Ziese 2009: 31). Es scheinen daher andere
Mechanismen im Vordergrund zu stehen als in fritheren Lebensjahren, da die
Verluste mit zunehmendem Alter hiaufiger und Gewinne hingegen eher selte-
ner werden. Demzufolge liegt es nahe, ,,im Management von Verlusten einen
Bereich zu sehen, in dem sich in besonderem Malle kreative Potenziale des
Alters widerspiegeln“ (Kruse/Schmitt 2010: 6).

Zudem verweist der Alter(n)sprozess, der eine Demenzerkrankung ein-
schlieBen kann, auf eine ,tiefe Doppeldeutigkeit®, denn die Menschen chan-
gieren ,,zwischen Selbstbestimmung und Selbstentzug, zwischen hoffender
Antizipation und Enttduschung, zwischen Aktivitdt und Passivitit* (Brink-
mann 2008: 115). Dadurch zeigt sich die Multidirektionalitidt des Alterns,
denn alternde Menschen kénnen auf den unterschiedlichen Ebenen des Pro-
zesses ,,gleichermallen Gewinne, Verluste und Beibehaltung erleben® (Him-
melsbach 2023: 424; vgl. Kruse/Schmitt 2010). Dennoch wird gegenwiértig
eine ,,Demenz als Abweichung vom Alter” (Miiller 2021: 218) bzw. die
Krankheit Demenz als Negativhorizont von Gesundheit (Jellen/Ohlbrecht/
Winkler 2018: 175) gesehen, welches ein defizitorientiertes Phdnomen dar-
stellt, das ,,symbolisch und institutionell durch Exklusion und Stigmatisie-
rung gekennzeichnet ist (Miiller 2021: 218; vgl. Georges et al. 2023: 45;
Leipold 2023: 17). Deutliche Hinweise auf symbolische Vulnerabilititszu-
schreibungen und deren Rezeption zeigen sich dadurch, dass Menschen mit
Demenz stigmatisierende Zuschreibungen, wie z. B. Verwirrtheit, Kontroll-
verlust oder vollkommener Abhangigkeit in ihr Selbstbild integrieren (Miiller
2021: 218; vgl. Berner/Hohmann/Teupen 2025). Sie ringen mit Altersbildern,
eingeschlossen einer Demenzerkrankung, die ausschlielich Verlust und Ver-
fall darstellen (Miiller 2021: 217). Dadurch sind die meisten Menschen mit
einer Alzheimerdemenz nicht nur mit Ageismus in verschiedenen Auspré-
gungen konfrontiert (Gutzmann 2024: 11), sondern es kommt noch eine be-
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sondere Verletzlichkeit hinzu, die Heimerl (2015: 268) als ,,Vulnerabilitét
durch Stigmatisierbarkeit” bezeichnet.*

Hinzu kommt, dass in der dritten und vierten Lebensphase aufgrund des
Alternsprozess die Pflegebediirftigkeit zunimmt. In Deutschland sind 4,12
Millionen Menschen pflegebediirftig (Laporte Uribe 2023: 74), wovon knapp
1,8 Millionen Menschen an einer Demenz erkrankt sind (ca. 1,2 Mio. Frauen
und 0,6 Mio. Ménner) (Riepe et al. 2023: 55; Georges et al. 2023: 33). Mit
fortschreitendem Verlauf einer Demenzerkrankung nimmt dann auch die
Pflegebediirftigkeit zu, wobei ein Grofiteil davon in der hduslichen Umge-
bung versorgt wird (Laporte Uribe 2023: 74).° Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO 2023) schétzt, dass weltweit mehr als 55 Millionen Menschen
von einer Demenz betroffen sind; bis zum Jahr 2050 wird sich nach Hoch-
rechnungen diese Zahl auf 139 Millionen Menschen mit Demenz erhéhen
(Riepe et al. 2023: 58). Auch die Daten aus Deutschland zeigen aufgrund der
demographischen Entwicklung einen Anstieg der Demenzprivalenz®: Schit-
zungsweise werden im Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen Menschen im Alter ab
65 Jahren an einer Demenz erkrankt sein (ebd.; DAIzG 2022: 1). Dabei ist
Alzheimer die hiufigste Ursache fiir eine Demenz und macht eine Anteil von
circa 50 bis zu 80 % aller Erkrankungsfille aus (Escher/Jessen 2019: 921;
DAIzG 2018b: 1). ,,Diese Zahlen verdeutlichen die Brisanz in der Entwick-
lung dieser Volkskrankheit, welche als globale epidemische Belastung im-
mense gesellschaftliche, 6konomische und gesundheitspolitische Auswirkun-
gen nach sich zieht.” (Riepe et al. 2023: 58)

Menschen mit Demenz gehdren nach wie vor zu den am stirksten ausge-
grenzten Gruppen in der westlichen Gesellschaft, die den schiadlichen Aus-
wirkungen zweier starker Stigmata ausgesetzt sind: dem Alter(n) und der
zunehmenden kognitiven und funktionalen ,,frailty* (Gebrechlichkeit) (Hell-
strom et al. 2007: 608). Es dominiert noch immer eine Verlustperspektive auf
Menschen mit einer Demenz. Eine marginalisierende Perspektive, auch be-

4 Menschen mit einer Demenz sind neben Ageismus auch mit allgemeinen Stigmata
gegeniiber psychisch Kranken (Riisch 2021) und der Verunsicherung gegeniiber De-
menzerkrankungen konfrontiert. ,,Die Kombination von Alter und Demenz konstitu-
iert eine nahezu klassische Intersektionalitit [...]. Die Begriffe »schwarz + Frau« wei-
sen einen der Kombination »alt + dement« durchaus vergleichbaren Uberlappungsbe-
reich auf. Mit der Intersektionalitit addieren sich einzelne Stigmata nicht nur, sondern
fiihren in der Kombination zu komplexeren und intensiveren Diskriminierungserfah-
rungen‘ (Gutzmann 2024: 11).

5  Entweder von Angehorigen und weiteren Bezugspersonen oder durch ambulante
Pflege- und Betreuungsdienste. Dadurch zeigt sich das sozialpolitische Leitbild ,am-
bulant vor stationdr‘, womit das Ziel verfolgt wird, ein (selbstbestimmtes) Leben im
héuslichen Umfeld moglichst lange zu erméglichen (Miiller 2021: 217).

6  Der Anteil der bestehenden Krankheitsfille an der Gesamtbevolkerung in einem
bestimmten Zeitraum (Georges et al. 2023: 35).
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fordert durch Forschungen, die diese Personengruppe ausschliefen, lassen
gesellschaftliche Stigmatisierung und negative Stereotype préisent bleiben.
Betroffenen wird vielfach gesellschaftliche Teilhabe und Mitwirkung in em-
pirischer Forschung verweigert, wodurch zumeist mit Fokus in Richtung der
Medizin eher iiber sie und nicht mit ihnen geforscht und gesprochen wird.
Mittlerweile wird jedoch die weit verbreitete Ansicht in Frage gestellt, dass
Menschen mit Demenz ihre Gefiihle, Meinungen und Ansichten nicht du3ern
konnen (ebd.). Diese wachsende Kritik beschéftigt auch die Forschungsge-
meinschaft. Damit geht einher, dass die in der Vergangenheit eher paternalis-
tische Annahme inzwischen revidiert wurde, dass Menschen mit Demenz als
leere Hiille (,,empty shell”, ebd.) betrachtet und vor potenziell emotionaler
Belastung geschiitzt werden sollten. Es gibt zunehmend Belege dafiir, dass
das Gegenteil der Fall ist und dass die Einbeziehung von Menschen mit einer
Demenzerkrankung in Forschung positive Auswirkungen haben kann: “fee-
ling valued with a consequent boost to self-esteem; being afforded the oppor-
tunity to validate their feelings and experiences; and perceiving themselves to
be taken seriously as ‘capable persons’ (ebd.: 610). Nur so kann es ermog-
licht werden, Betroffenen in ihren individuellen Lebenssituationen gerecht
werden. Wichtig dafiir ist eine Strategie zur Integration von Menschen mit
Demenz in den Forschungsprozess, wie es z. B. der Deutsche Ethikrat (2012:
90) fordert: Es sollen die Selbstbestimmungsmdglichkeiten erhalten und
verbessert sowie Moglichkeiten geschaffen werden, die Wunsch- und Bediirf-
nisduBerungen von Menschen mit Demenz auch im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium zu erkennen und zu interpretieren (vgl. auch Hampel/Reichert/
Wolter 2018: 61).

Gerade durch die Verkniipfung verschiedener wissenschaftlicher For-
schungsgebiete und einem breiten gesellschaftlichen und politischen Diskurs
wurden einige innovative Konzepte und MaBnahmenkataloge entwickelt, die
neue Erkenntnisse liber Demenzen, ihre Risikofaktoren und ihre Auswirkun-
gen liefern sollen. Ferner wird versucht, das skizzierte Demenz-Stigma auf-
zubrechen und die Verbesserung eines modernen Gesundheitssystem sowie
seines Regelversorgungssystems (im Sinne der Betroffenen) zu forcieren
(Riepe et al. 2023: 59; Dick et al. 2017: 14). Zunichst einmal wurde in
Deutschland durch die Pflegestirkungsgesetze II und III ein neuer Pflege-
bediirftigkeitsbegriff etabliert, der mit einem — zumindest gesetzlich-politi-
schem — Perspektivwechsel einhergeht: Die defizitbezogene Sicht auf zu pfle-
gende Menschen soll einer ressourcenorientierten Sichtweise weichen
(BMFSFJ 2020: 79), wodurch die individuellen Bediirfnisse in den Mittel-
punkt der Betrachtung gestellt werden. Des Weiteren gibt es zahlreiche For-
schungseinrichtungen und -verbiinde, Stiftungen und Initiativen, die die nati-
onale Demenzforschung in Bezug auf Privention, Entstehung, Diagnostik,
Therapie, Versorgung und Pflege bei Demenz fordern. An dieser Stelle kon-
nen nur wenige herausgestellt werden: Das vom Bundesministerium fiir Bil-
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dung und Forschung (BMBF) geforderte Deutsche Zentrum fiir Neurodege-
nerative Erkrankungen e. V. (DZNE)’, die an Hochschulen etablierten Bund-
Linder-finanzierten Leibniz- und Fraunhofer-Instituteg, das ,Kompetenznetz
Demenzen® als Forschungsverbund sowie die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e. V. (DAIzG). Dariiber hinaus hat die Bundesregierung durch die
Griindung des Biindnisses ,Allianz fiir Menschen mit Demenz*’ im Jahr 2012
einen wichtigen Prozess zur Verbesserung der Lebenssituation von Menschen
mit Demenz angestoBBen. Darauf aufbauend haben seit dem Jahr 2020 das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) federfiihrend die Erstellung
der Nationalen Demenzstrategie'® ibernommen (BMFESFJ 2020: 9), im Zuge
dessen ein umfangreiches Mafnahmenkonzept erarbeitet wird, dass zur Ver-
besserung der Lebenssituation und Versorgung von Menschen mit Demenz
beitragen soll (Riepe et al. 2023: 58; Georges et al. 2023: 46). Dabei nehmen
auch die regionalen Alzheimer Gesellschaften'' eine Schliisselposition ein.
Zudem ist das BMBF Partnerin der JPND Initiative ,EU Joint Programme —
Neurodegenerative Disease Research®, durch die der ,,Aufbau interdisziplini-
rer und multiprofessioneller Kooperationsstrukturen auf europiischer Ebene*
(BMFSFJ 2020: 110) gefordert wird.

Trotz der politischen MaBBnahmen und der Forschungsbemiihungen wird ge-
genwirtig insbesondere aus einer gesellschaftlichen Sicht immer noch haufig
verallgemeinernd von ,,den Menschen mit Demenz“ gesprochen. Bei einer

7  Das DZNE als Teil der Helmholtz Gemeinschaft erforscht seit 2009 an acht Stand-
orten Moglichkeiten der Privention, Diagnostik, Therapie und Versorgung von Men-
schen mit Demenz. Das DZNE biindelt zwei Perspektiven in ihrer Forschung: (1) die
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit einer Demenz und ihren pfle-
genden Angehérigen und (2) die Verfiigbarmachung von adéquaten Unterstiitzungs-
angeboten und die interdisziplindre Weiterentwicklung der Versorgungsqualitét (Teu-
pen et al. 2023: 11; Laporte Uribe 2023: 71).

8  Leibniz- und Fraunhofer-Institute sind vertreten in der epidemiologischen und der
Préaventions-, der Pflege- und Versorgungsforschung sowie der klinischen Diagnostik
und Therapie. Sie leisten wesentliche Beitridge zur internationalen, nationalen und re-
gionalen Demenzforschung (BMFSFJ 2020: 108).

9  Neben den Ministerien sind auch Vertreter*innen der Lénder, Organisationen und
Verbénde Mitglieder der Allianz. Dazu gehdren u. a. die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft e.V., das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) und der Deutsche Pflegerat
(Dick et al. 2017: 15f.).

10 Ende des Jahres 2026 soll eine Bilanz zur Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie
gezogen und diese weiterentwickelt werden (BMFSFJ 2020: 15).

11 Fir alle Formen der Demenz sind sie die zentralen Anlaufstellen, die iiberregional
und regional eingebunden sind, und die auf politische und gesellschaftliche Entschei-
dungsprozesse einwirken. Sie bieten meist sektoreniibergreifende psychosoziale Bera-
tung und Begleitung im Verlauf der gesamten Erkrankung an bzw. iibernehmen eine
Lotsenfunktion® (Dick et al. 2017: 15).
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Demenzerkrankung handelt es sich jedoch um ein soziales Phdnomen, das
Biographien rahmt und durchdringt: Alter — und damit auch eine demenzielle
Erkrankung — ist nicht unabhdngig von der Lebensgeschichte, sondern ein
biographisch verankerter Prozess (Schweppe 2006: 345). Bei demenziellen
Prozessen bestehen groBie Differenzen, und jede damit zusammenhéngende
Lebenssituation ist ,,vor dem Hintergrund der Lebensgeschichte und der
aktuellen Féhigkeiten, aber auch Einschrinkungen* (Reitinger et al. 2018:
21) zu betrachten. Auch deshalb ist eine statische Betrachtung von Alter(n)s-
und demenziellen Prozessen in Gesellschaft und Wissenschaft zunehmend
einer Verlaufsperspektive gewichen (Aner/Richter 2018: 282). Hieran setzt
auch die vorliegende Dissertation an.

Erkenntnisinteresse, Forschungsfragen und Relevanz der Studie

Die Betrachtung von Menschen mit einer Alzheimerdemenz erfolgt in der
vorliegenden Studie nicht aus einer statischen Verlust- und ausschlieBlichen
Abbauperspektive, sondern es wird eine Ressourcen- und Fahigkeitenper-
spektive eingenommen. Aus einer erziechungswissenschaftlichen Perspektive
sind Lern- und Bildungsprozesse dlterer Menschen und die besonderen Her-
ausforderungen des Alter(n)s bisher wenig untersucht. Daher liegt der Fokus
der Studie auf Lern- und Bildungsprozessen im lebensgeschichtlichen Kon-
text der lebensbedrohlichen Krankheit Alzheimer, wodurch der kognitive
Verfall und Lernen sowie Bildung zusammengedacht werden, indem die
Menschen in ihrem Geworden sein betrachtet werden. Konkret wird der
iibergeordneten Forschungsfrage nachgegangen, ob und wenn ja, wie sich
Lern- und Bildungsprozesse bei Menschen mit beginnender Alzheimer-
demenz gestalten. Dariiber hinaus interessiert das subjektive Krankheits-
erleben und das Verhéltnis von Krise und Alzheimerdemenz: (a) Wie erleben
Menschen mit einer beginnenden Alzheimerdemenz die Krankheit und (b) in
welcher Weise stellt die Krankheit eine Krisenerfahrung dar? Es werden
folglich die Bedeutung und lebensgeschichtliche Einbettung von Krankheit
sowie die Subjektkonstitution in und durch die Krankheit im Dreieck Alter —
Biographie — Krankheit erforscht. Eine biographische Zeitdimension symbo-
lisieren ferner die zwei weiteren Fragestellungen: (c¢) Welchen Einfluss haben
lebensgeschichtlich erworbene Féhigkeiten und biographische Handlungs-
schemata auf den Umgang mit der Alzheimerdemenz? (d) Wie pragen bereits
erlebte biographische Krisenerfahrungen den Umgang mit der Alzheimer-
demenz?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden im Zeitraum von Mai
2018 bis Januar 2019 insgesamt 18 biographisch-narrative Interviews mit
Personen durchgefiihrt, die mit einer beginnenden Alzheimerdemenz leben
(Kapitel 6.2.3).
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Die Dissertationsstudie beschiftigt sich mit Alzheimerdemenz als eine
Krankheit, die neurobiologisch entsteht und zu einem kognitiven Verfalls-
prozess fiihrt — im Gegensatz zu anderen lebensbedrohlichen, nicht die Kog-
nition betreffende Krankheiten. Dadurch werden Betroffene vor divergente
Herausforderungen gestellt: Die Krankheit nimmt den Biographietrager*in-
nen im progredienten Verlauf die Moglichkeit, sich an das eigene Leben mit
all seinen Facetten und allen lebensgeschichtlich erworbenen Fahigkeiten zu
erinnern und diese handelnd auszufiihren. In Abgrenzung zu Medizin und
Psychologie, die zumeist versuchen, eine Krankheit zu erklaren, wird somit
durch eine primér erziehungswissenschaftliche Perspektive das Ziel verfolgt,
die Krankheit in lebensgeschichtlichen Zusammenhingen zu verstehen und
den Zusammenhang von Krankheit, Subjektsein und Bildung zu erhellen. In
diesen Ansatzpunkten liegt die Innovation der vorliegenden Studie.

Durch die Nutzung biographieanalytischer Methoden hat die Studie den
Nebeneffekt, den Subjektstatus von Menschen mit Alzheimerdemenz zu
stirken, indem sie die Mdglichkeit erhalten, iiber ihr Leben als Ganzes und
ihr spezifisches Krankheitserleben im Rahmen der autobiographisch-narra-
tiven Interviews selbst Auskunft zu geben. Es wird folglich nicht nur auf die
Erkrankung, sondern auf den Menschen als Ganzes fokussiert, wodurch ein
differenziertes Bild tiber ihre Lebenslagen entsteht. Biographieforschung als
methodologischer Forschungsansatz und methodisches Forschungsdesign
kann in diesem Zuge fiir Menschen mit einer Alzheimerdemenz und den
damit verbundenen Abbauprozessen von groBler Bedeutung sein. Der Um-
gang und die geistige Auseinandersetzung mit Alterns- und Verdnderungs-
prozessen, einschlieBlich dem Umgang mit Krankheiten, verlaufen als ergeb-
nisoffener Entwicklungsprozess in Bezug auf die Gestaltung des weiteren
Lebens nicht automatisch altersspezifisch, sondern vielmehr biographie- und
lebensphasenspezifisch. Fiir einen erziehungswissenschaftlichen Zugriff auf
die Phase des Alter(n)s wird der reflexive Umgang und die Krankheit als
,biographische Konstruktion und Aufgabe” (Ohlbrecht 2023: 633) in den
Mittelpunkt gestellt. Durch biographische Arbeit und im Rahmen von biogra-
phischer Forschung kann somit das Erleben und der entwickelte Umgang mit
der Krankheit erfasst und analysiert werden. Es gibt bereits immer mehr
Belege dafiir, dass Menschen, die von einer Demenz betroffen sind, ihre
kognitiven und funktionalen Einschrankungen wahrnehmen und diese haufig
als ,,Kontrollverlust“ (Read/Toye/Wynaden 2017: 428) erleben. Dadurch
kann sie zu einer existenziellen Bedrohung ihres Selbstbildes als selbstbe-
stimmte Personen werden (Leipold 2023: 13f; Stoffers 2016: 133; Stechl et
al. 2007: 74). Da fir das Leben mit der Krankheit biographische Anpas-
sungsarbeit geleistet werden muss (Ohlbrecht 2023: 634), kann demzufolge
die Leitdifferenz von Autonomie und Abhdngigkeit im Modus der Bildung in
den Vordergrund geraten (Herzberg 2018: 330).
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Im erziehungswissenschaftlichen Diskurs wurde vielfach dariiber diskutiert,
was Bildung bedeutet, wie sie sich vom Lernen abgrenzt und in welchem
Verhiltnis Lern- und Bildungsprozesse zueinanderstehen (siehe dazu u. a.
Roukonen-Engler 2018; Fuchs 2011; Koller 1999; Marotzki 1990). Die ana-
lytische Ausrichtung der Studie orientiert sich insbesondere an der differenz-
theoretisch-biographieanalytischen Perspektive auf Lernen (Nittel 2023; Nit-
tel/Hellmann 2017; Nittel/Seltrecht 2013c), die eng mit den Prozessstruktu-
ren des Lebensverlaufs (Schiitze 1981) verbunden ist. Aus Sicht der Biogra-
phieforschung entwickeln sich Lern- und Bildungsprozesse ,,im Vollzug bio-
graphischer Erfahrungsaufschichtung® (Seltrecht 2006: 17), wodurch biogra-
phische Selbstbeschreibungen, beispielsweise im Rahmen von Interviews,
erhebliche Erkenntnispotenziale bieten. Sie erlauben einen authentischen
Einblick von der individuellen Verarbeitung der jeweiligen Erkrankung und
lassen die Betroffenen nicht nur als Patient*innen, sondern als Biographie-
triger*innen in Erscheinung treten (Nittel 2013a: 141). Anhand des Lern-
modells kdnnen Prozesse des schopferischen Lernens dann auch als Bildung
verstanden werden, wie in der vorliegenden Studie herausgearbeitet wird. Um
Bildungsprozesse nachzuzeichnen, ,,ist in jedem Fall die Aufdeckung von
Lernphédnomenen notwendig® (Seltrecht 2006: 18). In dem prominenten, aber
auch breit diskutierten Begriffsverstindnis transformatorischer Bildung nach
Marotzki (1990) und in der Weiterentwicklung von Koller (2012a) stellt
Bildung eine hoherstufige Dimension des Lernens dar, die konsequent auf
Reflexivitit angewiesen ist; deren essenzielles Charakteristikum ist schlief3-
lich die ,,Transformation von Selbst- und Weltreferenz* (Marotzki 1990: 52;
vgl. Kokemohr/Koller 1996: 91). Die Thematisierung von Bildung wird mit
Fortschritt, Steigerung und Idealitét verbunden, die Grenzen mdglicher Bil-
dung sowie Verlust und Verfall erworbener Bildung sind bisher nicht explizit
Thema im erziechungswissenschaftlichen Diskurs, allenfalls angedeutet oder
nur als Gegenteil mitgedacht. Dadurch zeigen sich auch in bildungstheoreti-
scher Perspektive eindeutige Defizite empirischer Forschung: Es werden
zwar der Aufbau, die Aufrechterhaltung sowie die Verdnderung von Welt-
und Selbstverhdltnissen in den Blick genommen, Prozesse der Bildung als
Auseinandersetzung von Mensch und Welt analysiert und die jeweiligen
Gestalten von Bildung als spezifische Stellung des Menschen zu seiner Ob-
jektivitdt rekonstruiert, aber nicht mit Blick auf die Lebensphase Alter und
besonders nicht mit Blick auf Menschen mit einer beginnenden Alzheimer-
demenz. Hier setzt die gerontologische Wissenschaftsdisziplin mit ihren
Forschungen und theoretischen Auseinandersetzungen an, die sich zumeist
erzichungswissenschaftlicher Theorien bedienen.

Das Altern und die Bildung sind zwei grole Themengebiete, die meist ge-
trennt voneinander empirisch untersucht werden. In der Regel lassen sich
Publikationen entweder der Bildungs- oder der Alter(n)sforschung zuordnen.
Eine Verbindung beider Forschungsbereiche gelingt bislang selten, da sich
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die Forschungsfelder haufig in weitere Teildisziplinen diversifizieren. Die
Studie verfolgt auch deswegen eine verschrinkte, mehrdimensionale und
transdisziplindre Sicht. Damit wird eine stirkere Verflechtung von erzie-
hungswissenschaftlicher Theoriebildung im Hinblick auf Bildung im Alter
angestrebt, die neue Bildungsperspektiven jenseits von Steigerung bzw. Fort-
schritt eroffnen soll: Namlich die Perspektive auf das Altern, mit all seinen
Verlusterfahrungen und der Auseinandersetzung mit der Endlichkeit. Die
empirischen Ergebnisse der Studie verweisen zum einen auf neue Sicht-
weisen in Bezug auf den Umgang mit der neurodegenerativen Krankheit
Alzheimerdemenz, denn die biographieanalytische Betrachtung trigt dazu
bei, ein besseres Verstdndnis dafiir zu entwickeln, wie Menschen mit De-
menz ihr Leben mit der Krankheit wahrnehmen, welche Faktoren ihre Erfah-
rungen beeinflussen, wie sie mit unterschiedlichen Verlusten umgehen und
welche Rolle Erinnerungen und Identitdt spielen. Zum anderen wird eine
systematische Betrachtung von Lern- und Bildungsprozessen von Menschen
mit einer beginnenden Alzheimerdemenz vorgenommen, die sich sowohl im
lebensgeschichtlichen Verlauf als auch unter den Bedingungen der Erkran-
kung vollziehen. Die Krisenerfahrungen und der entsprechende Umgang
damit lassen sich durch die Rekonstruktion der Prozessstrukturen des Le-
bensverlaufs, konkret der Verlaufskurve, herausarbeiten. Neben Neuveror-
tungen, Akzentverlagerungen und Bedeutungsverschiebungen (Engel et al.
2021: 16; Koller 2014: 235) werden auch Bildungsprozesse sichtbar, die mit
Verweigerungen und Verharrungen bzw. Resignation der Biographietri-
ger*innen verbunden sind. Es wird sich zeigen, dass die Biographietrager*in-
nen des Samples mehrdimensionale Lern- und Bildungsprozesse durchlaufen,
um sich mit der Krankheit in unterschiedlicher Weise zu arrangieren. Durch
die Untersuchung der Lebensgeschichte kann nicht zuletzt erfahrbar gemacht
werden, welche individuelle Unterstiitzung sie bendtigen.

Aufbau der Studie

Der Gebrauch sensibilisierender Konzepte hat auf die Entwicklung der Dis-
sertationsstudie sowie auf die Analyseausrichtung der empirisch erhobenen
Daten Einfluss genommen und verorten die Studie grundlegend in den rele-
vanten Disziplinen und Diskursen. Dabei spielte auch die Kontextabhingig-
keit eine besondere Rolle: Die Forscherin ist neben erzichungswissenschaft-
lichen auch durch wissenschaftlich fundierte Ansétze der Gerontologie und
Pédagogik gepragt und verfiigt tiber vielfaltige Alltagstheorien und prakti-
sche Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit Demenz. Dabei sind die sen-
sibilisierenden Konzepte unmittelbar dadurch salient, dass sie Eingang in die
Kapiteliiberschriften gefunden haben: Die Krankheit Demenz, das Verstind-
nis von Lernen und Bildung sowie die Arbeit und Forschung mit Biographien
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modellieren die dreiteilige Architektonik der theoretischen Kontextualisie-
rung, wie sich nachfolgend zeigt.

In Kapitel 2 wird die Krankheit Demenz (Kapitel 2.1) und im Speziellen
Demenz vom Typ Alzheimer (Kapitel 2.2) aus einer medizinischen und neu-
ropsychologischen Kombination mit einer darauf aufbauenden gerontologi-
schen Sicht dargestellt. Zudem werden unterschiedliche Behandlungs- und
Interventionsformate vorgestellt (Kapitel 2.3).

Kapitel 3 beschiftigt sich zunachst mit der erziehungswissenschaftlichen
Biographieforschung (Kapitel 3.1), bevor sich zwei zentralen Strémungen der
erzichungswissenschaftlichen Biographieforschung gendhert wird: Aus der
bildungstheoretischen (Kapitel 3.1.1) und der lerntheoretischen (Kapitel
3.1.2) Perspektive wird das fiir die Studie geltende Begriffsverstindnis von
Bildung und Lernen dargelegt. AnschlieBend wird ein gerontologisches Ver-
staindnis von Lernen und Bildung aufgearbeitet (Kapitel 3.2), welches als
Vergleichsdimension fiir das erziehungswissenschaftliche Begriffsverstind-
nis dient. Kapitel 3.3 stellt einen weiteren Zugang zu Biographien dar, indem
der piadagogische Ansatz der Biographiearbeit vorgestellt wird, der sich aus
der erziehungswissenschaftlichen Biographieforschung heraus entwickelte
und sich in der Arbeit mit dlteren und alten Menschen etabliert hat. Dieser
padagogische Ansatz wirkt in der Studie im Methodischen mit dem empiri-
schen Erhebungsinstrumentarium zusammen.

Kapitel 4 widmet sich dem aktuellen Forschungsstand zur Alzheimer-
demenz, Krankheits- und Verlaufsprozessen, inklusive Krisenerfahrungen
sowie Lern- und Bildungsprozessen. Die interdisziplindre Betrachtung zeigt
die Vielfalt und vor allem die umfangreichen Schnittstellen und Anschluss-
mdglichkeiten des Forschungsthemas insgesamt auf. Aus dem dargelegten
multiperspektivischen Referenzhorizont wird in der Synthese (Kapitel 5) die
erkenntnisleitende Perspektive der Studie systematisch abgeleitet. Dieses
Kapitel stellt theoretisch fundiert heraus, dass die Dissertation durch Trans-
disziplinaritdt gekennzeichnet ist, die eine verbindende Orientierung zwi-
schen den einzelnen Wissenschaftsdisziplinen erdffnet.

Kapitel 6 legt die methodologische Verortung und das methodische Vor-
gehen der empirischen Studie dar. Nachdem die Methodenwahl begriindet
wird (Kapitel 6.1), wird das methodologische und methodische Konzept der
Datenerhebung vorgestellt (Kapitel 6.2.1) und die Erfahrungen in der For-
schungspraxis detailliert aufgearbeitet und reflektiert (Kapitel 6.2.3 und
6.2.4). Besondere Berticksichtigung erfahren forschungsethische Richtlinien
und Herausforderungen im Forschungsprozess (Kapitel 6.2.2). Im Anschluss
daran wird die Suchbewegung zur Auswertungsmethode dargelegt und die
Entscheidung fiir das gewihlte Verfahren begriindet (Kapitel 6.3). Die Auf-
arbeitung des methodischen Konzepts der Datenanalyse erfolgt im Anschluss
(Kapitel 6.3.1). Hierbei wird eine dritte Perspektive auf Lern- und Bildungs-
prozesse identifiziert, die sich im Rahmen biographischer Wandlungsprozes-
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se aus einer soziologisch-biographieanalytischen Sicht heraus konkretisiert.
Das trajectory-Konzept bildet die Grundlage der Prozessstrukturen des Le-
bensablaufs, die sich in den empirischen Daten wiederfinden (Kapitel 6.3.2).

In Kapitel 7 werden zwei Einzelfallportraits prisentiert, deren Interviews
aus dem durchgefiihrten Sample Kriterien geleitet ausgewdhlt wurden. Zu-
néchst werden die Biographietrager*innen kurz vorgestellt (Kapitel 7.1.1 und
7.2.1), um im Anschluss die jeweilige Interviewsituation zu beschreiben
(Kapitel 7.1.2 und 7.2.2). Nachfolgend wird eine formale und analytische
Analyse des Erzdhlstimulus sowie der Textstruktur und eine Interviewkritik
vorgenommen (Kapitel 7.1.3 und 7.2.3). Es schlieBen in Kapitel 7.1.4 und
7.2.4 die einzelfallbezogene biographische Gesamtformung an, die auf der
Grundlage des methodischen Instrumentariums erstellt wurden.

Nach der Darstellung der beiden Einzelfille werden die empirisch beleg-
ten Ergebnisse, die in verschiedenen entwickelten Kernkategorien von Inter-
esse sind, systematisch aufeinander bezogen und durch das Hinzuziehen des
Weiteren empirischen Materials des gesamten Samples gestiitzt (Kapitel 8).
Die Lern- und Bildungsprozesse werden in dem heuristisch entwickelten Pro-
zessmodell dimensionalisiert, um die Forschungsfragen beantworten zu kon-
nen. Es erweisen sich insbesondere zwei kontrire Phdnomene als erkenntnis-
reich: der biographische Wandlungsprozess als Bildungsprozess vs. neuro-
biologisch erzeugte ,Entbildung’.

Die empirisch belegten Ergebnisse zeigen Bildungsprozesse mit weniger
dramatischem und fundamentalem Charakter auf, weshalb das der Studie
zugrundeliegende Bildungsverstindnis kritisch diskutiert wird. In diesem
Zuge werden in Kapitel 9 die Interviews bildungstheoretisch interpretiert,
wobei auch Akzentverlagerungen und Bedeutungsverschiebungen als Bil-
dungsprozesse gedeutet werden. Es schlieBen auch Uberlegungen zu einem
Bildungsversténdnis an, das jenseits von Transformationen, die von Krisener-
fahrungen ausgehen und das Selbst- und Weltverhéltnis grundlegend verén-
dern, konzeptualisiert werden kann.

In Kapitel 10 werden die zentralen Ergebnisse zusammenfassend darge-
stellt und diskutiert, um die Forschungsfragen zu beantworten. AbschlieBend
erfolgt eine Reflexion der Methodik und des Forschungsprozesses (Kapitel
10.1) und es werden Limitationen der Studie (Kapitel 10.2) sowie Ansitze
fiir weiteren Forschungsbedarf und gesellschaftliche Entwicklungen aufge-
zeigt (Kapitel 10.3).
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2 Alzheimerdemenz als Krankheit einer
alternden Gesellschaft

In diesem Kapitel wird die Krankheit Demenz aus einer nicht sozialwissen-
schaftlichen Perspektive betrachtet. Damit wird einem heuristischen Vorge-
hen nachgegangen und sich dem groBen Themenkomplex aus medizinischer
und neuropsychologischer Sicht in Kombination mit einer gerontologischen
Auseinandersetzung mit Demenz im Allgemeinen und vom Typ Alzheimer
im Spezifischen gendhert. Es werden entsprechend die Fakten und die medi-
zinische Klassifikation in der theoretischen Auseinandersetzung angezeigt
und dabei herausgearbeitet, dass in der Medizin und Neuropsychologie De-
menz nahezu ausschlieBlich in einer Verlustperspektive steht. Demenz wird
mit einhergehenden Defiziten und Beeintriachtigungen beschrieben, die in
unterschiedlichen medizinischen und psychosozialen Behandlungs- und In-
terventionsformaten im Vordergrund stehen.

Das Kapitel 2.1 skizziert den Oberbegriff Demenz und schliisselt das
Spektrum von Krankheitsbildern auf. Nachfolgend wird in Kapitel 2.2 der
Fokus auf die Alzheimerdemenz gelegt, die im Rahmen der vorliegenden
Studie einen zentralen Bezugsrahmen darstellt. Wichtig ist hierbei die Her-
ausarbeitung der verschiedenen Krankheitsstadien und die damit verbunde-
nen Beeintrachtigungen. AbschlieBend werden in Kapitel 2.3 individuelle
Umgangsformen von Menschen mit Demenz mit ihrer Krankheit sowie die
medizinischen Behandlungsformen und psychosozialen Interventionen vor-
gestellt.

2.1 Das Demenzspektrum

Demenz ist ein medizinischer Sammel- und Oberbegriff fiir ein breites Spekt-
rum von Krankheitsbildern mit unterschiedlichen Entstehungsbedingungen
und Symptomen (Kruse 2017: 321). Dieser bezeichnet ein Syndrom einer
chronischen oder progredienten Krankheit des Gehirns bzw. eine erworbene,
globale Beeintréchtigung der hoheren Hirnfunktionen mit dem Leitsymptom
einer Gedéchtnisstorung (Herbst 2021: 1; Hampel/Reichert/Wolter 2018: 62;
Falk 2015: 56; Gutzmann/Zank 2005: 25). Oftmals beginnt eine Demenz mit
einer schleichend fortschreitenden Vergesslichkeit ohne groBere Alltagsrele-



vanz und fiihrt letztlich zum Verlust der geistigen Fahigkeiten (Martin/Klie-
gel 2010: 214; Stechl 2006: 8).

Seinen Wortursprung hat der Begriff Demenz in der lateinischen Zusam-
mensetzung von dem Prifix -de (= ab, weg, fort) und mens (= Geist, Ver-
stand), demnach de-mens = die Abwesenheit des Denkvermdgens, ohne Ver-
stand (Marwedel 2010: 260; Briiggemann 2009: 32). Seit dem 18. Jahrhun-
dert hat die Bezeichnung Demenz einen Bedeutungswandel durchlaufen,
denn es wurde bis zum Ende des 18. Jahrhunderts jede Form der geistigen
Storung alltagssprachlich, aber auch juristisch mit dem Begriff bezeichnet.
Gegen Ende des 18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde die Bezeich-
nung Demenz ,.fiir das Nachlassen der intellektuellen Kréfte und des logi-
schen Denkvermogens (Briiggemann 2009: 32) verwendet und erst spéter
engte sich der ,,Demenzbegriff auf Stérungen ein, die durch unmittelbare
oder mittelbare Schidigungen des Gehirns verursacht wurden und bei denen
erworbene Storungen der intellektuellen Fahigkeiten im Vordergrund stehen®
(ebd.). Das operationalisierte diagnostische Klassifikationssystem ICD der
WHO in seiner aktuellen Fassung'* hebt auf multiple kognitive Beeintrichti-
gungen inklusive einer Gedéchtnisstdrung ab (ebd.) und definiert Demenz als
ein iber mindestens sechs Monate anhaltendes Syndrom als Folge einer meist
chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns. Klinisch betrachtet
stellt ein demenzieller Prozess ein breites Spektrum von Beeintrachtigungen
vieler hoherer kortikaler Funktionen dar, wie Stérungen des Gedachtnisses,
der Alltagskompetenz, der Informationsverarbeitung, der Orientierung, der
Lernfédhigkeit, der Sprache und des Urteilsvermdgens (DIMDI 2020; Gutz-
mann/Zank 2005: 25). Diese kognitiven, die geistigen Fahigkeiten betreffen-
den Funktionen, werden gewohnlich begleitet von Verdnderungen der nicht-
kognitiven Systeme wie der Wahrnehmung, der Personlichkeitsmerkmale,
der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation (Herbst
2021: 1; DIMDI 2020); Das Bewusstsein ist aber nicht getriibt (Hofmann
2012: 345). Allgemein treten die Verdnderungen bzw. Beeintrachtigungen
bei den das Gehirn und die Neuronen betreffenden Demenzformen auf.

12 Die ICD ist die amtliche Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen in der

ambulanten und stationdren Versorgung (DIMDI 2020; WHO 2022a). Die ICD-10 ist
die 10. Revision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme und wird in Deutschland noch verwendet. Die ICD-
11 ist seit dem 01.01.2022 grundsétzlich anwendbar, jedoch ist eine deutschsprachige
Beta-Version aus lizenzrechtlichen Griinden noch nicht verfiigbar. Die ICD-11 bringt
einige strukturelle und konzeptuelle Anderungen mit sich (weiterfithrend nachzulesen
in BfArM 2025; Jessen/Frolich 2018).
Neben der ICD gibt es das Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer
Stérungen DSM-5® (2015), hrsg. von der American Psychiatric Association (Falkai
et al. 2018), das die Diagnosekriterien bestimmt. In den letzten Jahren sind neben den
klinisch orientierten Kriterien Forschungskriterien erarbeitet worden; ein Uberblick
dazu bei Oedekoven/Dodel (2019).
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Die grobste Differenzierung kann generell zwischen priméren und sekun-
déren Demenzen vorgenommen werden, die mitunter durch abgrenzbare Pro-
zesscharakter unterschieden werden (Gutzmann/Zank 2005: 26): Primére De-
menzen, die circa 90 % der Demenzen ausmachen (Georges et al. 2023: 33),
entstehen durch neurodegenerative Prozesse und betreffen direkt das Gehirn,
wohingegen sekundidre Demenzen eine Folge anderer Krankheiten — sozu-
sagen Folgedemenzen — darstellen, die durch andersartige Gehirn- oder all-
gemeine korperliche Erkrankungen verursacht werden (Dick et al. 2017: 2;
Falk 2015: 60; Wickel 2011: 256). Sekundidre Demenzen machen einen ge-
ringeren Anteil aller Demenzen aus (circa 10 %, Georges et al. 2023: 33). Es
kommt nicht zu einer direkten Erkrankung des Gehirns, sondern ,,au3erhalb
des Gehirns lokalisierbare Grunderkrankungen oder ein Erreger (Dick et al.
2017: 9) verursachen mit Hilfe eines spezifischen Mechanismus eine demen-
zielle Krankheit. Die Grunderkrankungen sind zum Teil sowie die meisten
Ursachen dieser sekundiren Demenzen behandelbar, wodurch eine Riick-
bildung der Demenzsymptomatik moglich wird und es in einigen Fillen zur
vollstindigen Heilung kommt; sekunddre Demenzen gehdren zu den rever-
siblen Demenzen (ebd.).

Im Gegensatz zu den sekundéren Demenzen treten primére degenerative
Demenzen auf. Sie stellen eine heterogene Gruppe von demenziellen Erkran-
kungen dar, die neuropathologisch (hirnstrukturell) und pathophysiologisch
(funktionell) ,,charakteristische Muster eines Prozesses aufweisen, der durch
den Untergang von Nervenzellen charakterisiert ist (Gutzmann/Zank 2005:
37). Dabei fiihrt der irreversible Krankheitsverlauf zu einer verkiirzten alters-
iiblichen Lebenserwartung und endet mit dem Tode (DAIzG 2018b: 4). Die
Mortalitéitsrate liegt pro Jahr bei etwa 250.000 demenzkranken Menschen, die
im Durchschnitt seit der Diagnosestellung noch sieben Jahre gelebt haben
(Kruse 2017: 317). Primdre Demenzen sind solche, bei denen die Erkrankung
im Gehirn beginnt, jedoch mit unterschiedlichen primiren Krankheitsursa-
chen: einerseits als Folge von GefdB3schiddigungen im gesamten Kdorperkreis-
lauf (vaskulire Demenz'*) und andererseits als Schiadigungsprozesse in und

13 Die Ursachen fiir das Auftreten sekundérer Demenzen sind vielfaltig: Medikamenten-
und Alkoholmissbrauch, bspw. Benzodiazepine und Toxine (Antiepileptika und
trizyklische Antidepressiva) oder das sogenannte Korsakow-Syndrom (besonders
schwerer chronischer Alkoholmissbrauch kann zu irreversiblen Gedéchtnisstérungen
fiihren), metabolische Ursachen (z. B. Mangel an Vitamin B12 oder eine Schild-
driisenunter-/-iiberfunktion), infektiése Ursachen (z. B. HIV) oder Autoimmunerkran-
kungen (z. B. Multiple Sklerose) (Thone-Otto 2020: 15; Dick et al. 2017: 10f)). Auch
eine sogenannte Depressive Pseudodemenz gehort zu den sekundéren Demenzen, bei
der es bei einer schweren depressiven Erkrankung zusitzlich zu schweren kognitiven
Defiziten kommt. Die Pseudodemenz ist dabei in 26,2 % der Fille eine hiufige Ursa-
che einer reversiblen Demenz (Dick et al. 2017: 10).

14 Die vaskuldre Demenz ist eine Folge von immer wieder auftretenden Durchblutungs-
storungen des Gehirns, wodurch die betroffene Hirnregion zu wenig Sauerstoff erhalt
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an den Nervenzellen des Gehirns, sodass die Verbindungen zwischen den
Zellen dauerhaft verloren gehen (neurodegenerative Demenz") (ebd.: 321;
Falk 2015: 61). Zu den neurodegenerativen Demenzen gehdrt auch die Alz-
heimerdemenz, die stark altersassoziiert ist (Riepe et al. 2023: 55). Sie ist die
bekannteste und zugleich die hiufigste auftretende Form'® (Georges et al.
2023: 33; Riepe et al. 2023: 55; Rosin et al. 2020; Miiller/Fendt/Miiller 2019:
761).

Die verschiedenen priméren Demenzformen sind theoretisch gut vonei-
nander abzugrenzen. Es besteht aber ein immer deutlicher sich abzeichnendes
Problem darin, ,,dass sich zwischen den einzelnen Krankheitsentititen mehr
oder weniger breite Uberlappungsbereiche ergeben” (Gutzmann 2008: 16)
und das gleichzeitige Vorliegen unterschiedlicher Strukturschddigungen eher
die Regel ist. Eine homogene Zuordnung ist teilweise schwierig, denn sie
konnen entweder isoliert oder in Verbindung mit anderen neurodegenerativen
Demenzen auftreten, die dann sogenannte gemischte Demenzen darstellen
(Dick et al. 2017: 8).

und das Gewebe abstirbt (Falk 2015: 69). Dabei wird die Krankheit oft erst bemerkt
(und diagnostiziert), ,,wenn bereits mehr als ein Drittel des Gehirns geschédigt ist, da
gesunde Teile des Gehirns die Aufgabe geschidigter Teile in gewissen Grenzen iiber-
nehmen* (Falk 2015: 69). Typischerweise ist der Krankheitsverlauf gekennzeichnet
von einem plétzlichen Beginn mit einer nachfolgenden schubweisen, schwankenden
oder abrupten Verschlechterungen der Symptomatik (Dick et al. 2017: 9).

15 Zu den neurodegenerativen Demenzen gehoren auch die Lewy-Kdorperchen-Demenz
und Demenzen bei anderen Krankheiten, beispielsweise die seltene frontotemporale
Demenz. Klinisch betrachtet dhnelt die Lewy-Ko6rperchen-Demenz der Alzheimerde-
menz stark, wobei neben den typischen Symptomen besonders zu Beginn der Lewy-
Koérperchen-Demenz eine auffillige Fluktuation und ein starkes Schwanken der kog-
nitiven Defizite — innerhalb weniger Tage kénnen schwere Defizite und Phasen volli-
ger Gesundung auftreten — im Vordergrund steht (Dick et al. 2017: 6). Die frontotem-
porale Demenz ist ein Oberbegriff fiir eher seltene Demenzformen, die im Gegensatz
zu den anderen Demenzformen bereits im Alter von 45-65 Jahren auftreten kann. Cha-
rakteristisch dafiir sind neben Personlichkeitsverdnderungen und Stérungen von Ver-
haltensmustern insbesondere eine progrediente Aphasie sowie Storungen des Sprach-
verstandnisses (Dick et al. 2017: 7; Stechl 2006: 16).

16 Die vaskuldre Demenz ist die zweithdufigste Demenzform in Deutschland mit circa
15 % (Georges et al. 2023: 33; Briiggemann 2009: 34). Dagegen machen seltene De-
menzformen, wie die Lewy-Korperchen-Demenz und die frontotemporale Demenz,
etwa 10 % der Demenzerkrankungen aus (Georges et al. 2023: 33).
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2.2 Demenz vom Typ Alzheimer

Eine Alzheimerdemenz gilt als ,,chronisch-progrediente, degenerative Er-
krankung des zentralen Nervensystems® (Riepe et al. 2023: 55), die erstmals
im Jahr 1906 wissenschaftlich vom deutschen Neurologen und Psychiater
Alois Alzheimer (1864—1915) beschrieben (Wickel 2011: 256f.) und 1910
dann nach ihm benannt wurde (Briiggemann 2009: 33). Es handelt sich bei
der Krankheit um ein klinisches Bild, wobei bestimmte Eiweilablagerungen
den Stoffwechsel der Nervenzellen beeintrachtigen (Falk 2015: 61; Marwedel
2010: 266) und der langsam fortschreitende Untergang von Nervenzellen und
Nervenzellkontakten charakteristisch ist. Besonders stark betroffen ist der
Hirnbereich, in dem das Gedéichtnis lokalisiert ist; er ist ,,sowohl fiir das
Abspeichern als auch fiir das Abrufen von Gedéchtnisinhalten* (Falk 2015:
65) verantwortlich (Gutzmann/Zank 2005: 38). Durch diesen Untergang der
Nervenzellen werden ,.die der Informationsweiterleitung und -verarbeitung
dienenden Ubertragungsstellen zwischen den Nervenzellen zerstort” (DAIzG
1999: 1). Zum Krankheitsbild gehort ein breites Spektrum kognitiver, verhal-
tensméfiger und funktioneller Stérungen, wobei allgemein betrachtet die
Leistungsfahigkeit des Gehirns bei vollem Bewusstsein abnimmt. Es treten
Sprachstérungen (Aphasie) sowie eine Abnahme von Denkvermogen, Erken-
nungsfahigkeit (Agnosie) und Gedéchtnis (Amnesie) auf. Dies fiihrt zu einem
zunehmenden Einfluss auf alltéigliche Aktivititen, denn trotz intakter Motorik
funktioniert die Steuerung vieler Bewegungen nicht mehr (Apraxie) (Wickel
2011: 257). Die Beeintrachtigungen nehmen bei den Betroffenen im Krank-
heitsverlauf zu, wenngleich diese unterschiedlich stark ausgeprigt sein kon-
nen (Gutzmann/Zank 2005: 59).

Der Beginn der Erkrankung ist zeitlich nicht genau bestimmbar (Herbst
2021: 4). Es ist mittlerweile bewiesen, dass sich die demenzielle Erkrankung
viele Jahre bis Jahrzehnte vor dem Auftreten erster klinischer Symptome ent-
wickelt (Georges et al. 2023: 40; Fliessbach/Schneider 2018: 347). Witte-
mann (2018: 6) geht davon aus, dass im Durchschnitt circa 15 Jahre vor dem
Auftreten erster Symptome der eigentliche Beginn der Erkrankung liegt.
Matthias W. Riepe et al. (2023: 56) zeigen auf, dass es nach neusten Préva-
lenzschétzungen einen sehr grofen unentdeckten Anteil an Personen gibt, die
sich in einem Frithstadium befinden: ,,So wird die Zahl der Personen mit pra-
klinischer Alzheimer-Krankheit weltweit auf zirka 315 Mio. geschitzt, was
17 % aller Personen im Alter von >50 Jahren entspricht (davon 52 % Frau-
en).“ In dieser priklinischen Phase kdnnen neben Gedéchtnisstdrungen un-
spezifische psychiatrische Symptome auftreten, wie Miidigkeit und Antriebs-
minderung, Konzentrationsstérungen oder gedriickte Stimmung (ebd.: 55;
Martin/Kliegel 2010: 215). Der Beginn ist oft schleichend und, wie bereits
deutlich geworden sein sollte, ist die Entstehung der Alzheimerdemenz durch
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ein ,,multifaktorielles Bedingungsgefiige™ (Pantel 2017: 585) gekennzeichnet.
Das bedeutet, es gibt nicht nur eine Ursache, ,,sondern eine Vielzahl von Ein-
zelprozessen, die kausal ineinandergreifen und einzeln oder gebiindelt wirk-
sam sind“ (Herbst 2021: 5). Laut Livingston et al. (2020) sind derzeit noch
etwa 60 % der Ursachefaktoren unbestimmt, sodass ein Grofteil des De-
menzrisikos nicht eindeutig erkldrt werden kann. Neben alters- und ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden spielen soziale, lebensstil- und gesund-
heitsbezogene Faktoren, wie z.B. andere Erkrankungen, eine besondere
Rolle.

Weltweit konnen circa die Hélfte und deutschlandweit etwa 30 % (Geor-
ges et al. 2023: 41; Luck/Riedel-Heller 2016: 1197) aller Menschen mit einer
Alzheimerdemenz auf insgesamt sieben Risikofaktoren iiber den gesamten
Lebensverlauf zuriickgefiihrt werden: Bluthochdruck und Adipositas im Er-
wachsenenalter, Diabetes mellitus, Depression, korperliche Inaktivitdt und
Rauchen (Escher/Jessen 2019: 921; Luck/Riedel-Heller 2016: 1194)."" Es ist
unklar, ob die etablierten Risikofaktoren eine Alzheimerdemenz direkt ver-
ursachen oder ob sie beispielsweise vaskuldre (gefiBBbedingte) Verdnderun-
gen mit sich bringen, die den klinischen Beginn einer Alzheimerdemenz be-
schleunigen (Dick et al. 2017: 4). Zudem sind sie insbesondere in der langen
praklinischen Phase durch praventive Interventionen modifizierbar. So ver-
weisen einige Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten (bspw. Miillers/Taubert/
Miiller 2019; Miiller/Schmicker/Miiller 2017) beispiclsweise auf einen de-
menzpraventiven Effekt eines aktiven Lebensstils, vornehmlich durch sport-
liche Aktivitat (Miiller/Fendt/Miiller 2019: 767).

Den siebten Risikofaktor stellt eine niedrige Bildung dar (Georges et al.
2023: 41; Escher/Jessen 2019: 921; Adler 2011: 17). Laut Berliner Alters-
studie (BASE) (Lindenberger et al. 2010) nehme das Bildungsniveau als ex-
ternes sozialstrukturelles Merkmal jedoch eher eine untergeordnete Rolle in
Bezug auf das Demenzrisiko ein (Maas/Staudinger 2010). Maria P. Aranda et
al. (2021: 1777) und Jana Wienberg (2014: 252) verweisen dahingegen auf
die protektive Funktion von Bildung als ,,non-biological correlate of cogniti-
ve ability” (Aranda et al. 2021: 1777). Das Bildungsniveau héngt oftmals mit
dem Gesundheitsverhalten und dem Zugang zur Gesundheitsversorgung
zusammen, wodurch das praventive Verhalten beeinflusst wird. Ferner stellen
Georges et al. (2023: 40) heraus, dass besser gebildete Personen oft einen ge-
siinderen Lebensstil pflegen und Bildung die kognitive Reservefahigkeit
steigere, welche zur Kompensation kognitiver Abbauprozesse beitrdgt. Dem-
nach konne ,Bildung, v. a., wenn ihr Erwerb im Jugendalter beginnt, und

17 Diese und weitere potenziell beeinflussbare Risikofaktoren, die von der Lancet Com-
mission on Dementia Prevention, Intervention and Care (Livingston et al. 2020) defi-
niert wurden, und die Effekte der gezielten Beeinflussung fiir Demenzerkrankungen
werden in Schippinger/Pichler (2023) aufgearbeitet.
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geistige Beschéftigungen in jedem Lebensalter das Risiko fiir die Entwick-
lung einer Demenz reduzieren® (Schippinger/Pichler 2023: 229).'8

Dariiber hinaus konnen an der Entstehung von Alzheimer auch Faktoren
wie beispielsweise Erbfaktoren und Erkrankungen in direkter Verwandtschaft
beteiligt sein (Wickel 2011: 257). Studien zeigen erstens, dass die Inzidenz-
raten bei Frauen in allen Altersgruppen hoher sind als bei Minnern' (Witte-
mann 2018: 15), und zweitens, dass es bestimmte Kohorteneffekte gibt
(DAIzG 2018b: 4f; Kruse 2017). Zuriickgefiihrt werden diese Kohorteneffek-
te auf , tiefgreifende Umwelt- und soziale Verdnderungen in den letzten De-
kaden, die mit einer substanziellen Reduktion von Risikofaktoren fiir Demen-
zen einhergingen (Luck/Riedel-Heller 2016: 1194). Es sind beispielsweise
die verbesserten Lebensbedingungen, wie der Zugang zu besserer Bildung
und Erndhrung, fiir hhere Anteile der Bevolkerung sowie eine stark verbes-
serte medizinische Versorgung sowie Priavention und Behandlung von kardi-
ovaskuldren Risikofaktoren zu nennen (Schippinger/Pichler 2023: 228;
DAIzG 2018b: 5; Luck/Riedel-Heller 2016: 1194).

Jingst gibt es vermehrt Hinweise auf einen direkten Zusammenhang zwi-
schen einer Krebserkrankung und einer Demenz (Kao/Yeh/Chen 2023: 2).
Laut neueren Studien wird die Entstehung einer Demenz mit einer krebs-
bedingten Chemotherapie, Strahlentherapie, Hormontherapie und anderen
systemischen Therapien in Verbindung gebracht.*® Der groBte und Hauptrisi-
kofaktor fiir eine Demenz vom Typ Alzheimer ist letztlich aber ein hoheres
Lebensalter bzw. das Alter (Schippinger/Pichler 2023: 228; Herbst 2021: 5).
Es sind nur in seltenen Fillen die Betroffenen jiinger als 60 Jahre alt (DAIzG
2016a: 1) und es zeigt sich ein ,,Anstieg der Privalenz von 1,9 % bei den 65-
69-Jahrigen auf iiber 36 % bei den iiber 90-Jahrigen* (Riepe et al. 2023: 55).

18 Auch Kruse (2009a: 831) verweist darauf, dass ,,ein niedriger Bildungsstand einen
Indikator fiir den Schweregrad bestimmter chronischer Erkrankungen bildet — zu nen-
nen sind hier vor allem kardiovaskuldre Erkrankungen, Schlaganfall, Arthritis, De-
menz und Morbus Parkinson.

19 Die Inzidenz beschreibt die Anzahl von Neuerkrankungen innerhalb einer definierten
Population. Die hohere Inzidenzrate bei Frauen ldsst sich hauptsachlich durch die lén-
gere Lebenserwartung von Frauen im Vergleich zu der von Ménnern erkléren (DAIzG
2018b: 3; Kruse 2017: 317).

20 Kao/Yeh/Chen (2023: 10) stellen in ihrem Review heraus, dass mogliche Mechanis-
men der Krebsbehandlung wie oxidative Schdden, DNA-Schéden, Strahlenschéden,
deregulierte Immun-/Entziindungsreaktionen, Hemmungen der Neurogenese/Gefaf3-
bildung, hormonelle Verdnderungen, Schiaden an der weilen/grauen Substanz sowie
Neurotoxizitét fir die Entwicklung kognitiver Beeintrachtigungen verantwortlich sein
konnen. Die Autor*innen verweisen aber auch auf einen moglichen umgekehrten Zu-
sammenhang, der darauf hindeutet, dass das Demenzrisiko bei Krebspatient*innen
nach einer Chemotherapie geringer ausfillt. Ein bedeutender Anteil von Verzerrungen
kann die Richtung der Korrelation beeinflussen, was die Beziehung komplex macht.
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Eine Alzheimerdemenz wird ,,als Kontinuum verstanden, in dem unterschied-
liche Symptomcluster die Stadien der Erkrankung definieren* (ebd.). Der
Krankheitsprozess wird in drei Schweregrade bzw. Stadien unterteilt®', was
insbesondere flir die Diagnosestellung relevant ist. Jedoch lassen sich die
idealtypischen Grade in der Praxis nicht exakt voneinander abgrenzen
(Herbst 2021: XVI; DGPPN/DGN 2017: 33), weil die Verldaufe individuell
sehr unterschiedlich sein konnen (Wiest/Stechl 2008: 8). Daten zur Krank-
heitsdauer belegen die Individualitit des Krankheitsverlaufs: Es gibt
Schwankungen von 4,7 bis zu 8,1 Jahren und in einigen Fallen kénnen Be-
troffene mit der Erkrankung bis zu zwolf Jahre leben (Hampel/Reichert/
Wolter 2018: 62; Marwedel 2010: 266). Dabei lebt die Mehrheit der Men-
schen mit Alzheimer in der hduslichen Umgebung, wovon etwa zwei Drittel
durch Angehorige gepflegt wird. Im fortschreitenden Krankheitsverlauf, der
mit einer zunehmenden Erkrankungsschwere einhergeht, wird zumeist von
den Betroffenen hiufiger professionelle ambulante oder stationire Pflege in
Anspruch genommen (Georges et al. 2023: 43).

Im Stadium einer leichten Alzheimerdemenz, das zwei bis drei Jahre an-
dauern kann, sind die Symptome noch schwach ausgeprigt. Die Phase ist
gekennzeichnet durch eine Gedédchtnisstdrung, die geprégt ist von Schwierig-
keiten mit dem Erlernen neuer Dinge, mit der Erinnerung und sich auf neue
Erfahrungen einzustellen (Dick et al. 2017: 5; Forstl/Kurz/Hartmann 2009:
47; Gutzmann/Zank 2005: 63). Das Alt- bzw. Langzeitgedédchtnis ist im ers-
ten Krankheitsstadium noch nicht betroffen (Herbst 2021: 6). Die Symptome
beeintrichtigen vor allem komplexere Handlungsabldufe, wodurch sich St6-
rungen in Alltagsaktivitdten manifestieren. Es werden beispielsweise Gegen-
stande des taglichen Gebrauchs verlegt und Namen von Bekannten vergessen
oder neue Namen nicht behalten (Marwedel 2010: 267; Wiest/Stechl 2008:
8). Dariiber hinaus konnen rdumlich-visuelle Gedachtnisstérungen, Stérun-
gen des Arbeitsgedédchtnisses sowie Wortfindungsstdrungen auftreten (Dick
etal. 2017: 5; Gutzmann/Zank 2005: 61). Neben diesen Symptomen einer be-
ginnenden Demenz vom Alzheimertyp konnen vor allem affektive Stérungen
auftreten, einhergehend mit einem Uberforderungsgefiihl, Erschopfbarkeit,
Antriebsarmut und Interessenlosigkeit (Wickel 2011: 257; Gutzmann/Zank
2005: 63). Gerade weil in diesem ersten Stadium die Symptome noch
schwach ausgeprigt sind, werden Demenzerkrankungen héufig nicht erkannt
und diagnostiziert, ,,da Gedachtnisprobleme und eine generelle Minderung
der Alltagsbewiltigung als normale Alterserscheinung angesehen werden®
(Stechl 2006: 10). Zudem gelingt es Menschen mit Alzheimer hiufig tiber
einen langen Zeitraum hinweg, die Symptome zu verleugnen, zu verbergen

21 Die Alzheimer's Association (2025) hat ein detaillierteres Modell mit sieben Stufen
eingefiihrt, das den Verlauf der Alzheimerdemenz von der normalen Funktion bis zur
schwersten Beeintrachtigung beschreibt und genauer zwischen den einzelnen Stadien
der Verschlechterung differenziert.
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und Kompensationsmechanismen zu entwickeln (Herbst 2021: 6; Weyerer
2021: 36; Wiest/Stechl 2008: 8). Dadurch ist es nicht selten, dass Angehdorige
und weitere AuBlenstehende wenig oder gar nichts von den Verdnderungen
bemerken (Wiest/Stechl 2008: 8). Es ist deshalb nicht untypisch, dass eine
klinische Diagnose erst nach vier bis sieben Jahre gestellt wird (Stechl 2006:
41).

Das zweite Stadium (mittlerer Schweregrad), das in der Regel drei bis
fiinf Jahre umfasst (Dick et al. 2017: 5), zeigt sich als rascher Verlust von
kognitiven Funktionen, einhergehend mit schwerwiegenden Beeintrachtigun-
gen des Neu- und Altgedédchtnisses (Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 48). Da-
durch werden nun ebenso Jahrzehnte zuriickliegende Lebensabschnitte er-
reicht und die eigene Biographie verliert ,,allméhlich an Plastizitdt und De-
tailreichtum* (Gutzmann/Zank 2005: 64). Auch Stérungen im sprachlichen
Bereich (z. B. Wortfindungsstérungen, Benennen von Gegenstinden, Ver-
wenden falscher Begriffe) (Martin/Kliegel 2010: 216f.) prdgen sich aus und
nicht selten kommt es zu einer Reduzierung auf einfache Sprachfiguren
(Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 48; Gutzmann/Zank 2005: 65). Neben diesen
Sprachschwierigkeiten treten Probleme beim Urteilsvermdgen (bspw. nicht
gesellschaftskonforme Kleidung wird ausgesucht, Zusammenhédnge falsch
eingeschitzt) und beim abstrakten Denken (z. B. Sinn von Sprichwdrtern,
abstrakte Begriffe) auf (Martin/Kliegel 2010: 216f.). Komplexere Hand-
lungsabldufe, wie Aufgaben im Haushalt, werden schwieriger und die rdum-
liche sowie zeitliche Orientierung nimmt ab (ebd.: 216f; Forstl/Kurz/Hart-
mann 2009: 48). Zusétzlich kann es zu ersten Verdnderungen des Verhaltens
kommen, die sich in erster Linie in Storungen der korperlichen Aktivitét
(Ruhelosigkeit und dauerndes Umbherlaufen oder aber vollige Teilnahms-
losigkeit), des Essverhaltens, des Tag-Nacht-Rhythmus und der emotionalen
Kontrolle (Ausbriiche verbaler oder physischer Aggression) zeigen (Dick et
al. 2017: 5; Marwedel 2010: 264f; Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 49). Bei etwa
zwei Drittel aller Menschen mit Alzheimer tritt ferner ein depressiven Syn-
drom auf und in manchen Féllen kommt es sogar zu Halluzinationen (Dick et
al. 2017: 5). Gleichwohl ist eine zunehmende Unfdhigkeit zur Selbstpflege
beobachtbar, aufgrund dessen umfassende Unterstiitzung anderer Menschen
notwendig wird (Marwedel 2010: 267; Wiest/Stechl 2008: 8). ,,Trotz des
grundsitzlich progredienten Verlaufs kann es zeitweise auch Verbesserungen
der Symptomatik geben, und es sind klare Phasen mdglich, in denen Be-
troffene sich an vieles erinnern und sozusagen ihr »altes Selbst« wieder ha-
ben.“ (Herbst 2021: 6)

Zuletzt befinden sich Menschen mit Alzheimer im Durchschnitt nach
sechs Jahren in einem schweren Stadium (schwerer Schweregrad), das durch
die ausgeprégte Beeintrichtigung aller kognitiven Funktionen gekennzeich-
net ist (Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 49). Es schwinden allméhlich ebenfalls
die kognitiven Kompetenzen, die im zweiten Stadium noch mobilisiert wer-
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den konnten (Gutzmann/Zank 2005: 65). Es kommt zu sinnleeren Wortwie-
derholungen (Logoklonien), motorischen Stdrungen, Ess- und Schlucksto-
rungen und Inkontinenz (Marwedel 2010: 267; Gutzmann/Zank 2005: 65).
Die Betroffenen verlieren zunehmend die Fihigkeit, Gesichter zu erkennen
(Prosopagnosie) (Gutzmann/Zank 2005: 65). Des Weiteren sind frithe Erin-
nerungen kaum mehr abrufbar und die einfachsten Bediirfnisse konnen von
Menschen im dritten Stadium oft nicht mehr verbal artikuliert werden
(Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 49). Trotzdem gehen Kruse (2017: 337) und
Remmers/Kruse (2014: 224) aus einer Ressourcenperspektive davon aus,
dass noch Reste oder ,,Inseln des Selbst* (Kruse 2017: 337) erkennbar sind.
Damit sind Teile der Personlichkeit gemeint, die in frilheren Lebensaltern fiir
den Menschen mit Demenz zentral waren, die in einzelnen Situationen noch
erkennbar sein konnen (ebd.; Ahlsdorf2010: 354f.).

Eine selbststindige Lebensfithrung ist durch die zunehmende Bettlagerig-
keit nicht mehr moglich und eine kontinuierliche Pflege und Betreuung wird
erforderlich (Dick et al. 2017: 6; Wiest/Stechl 2008: 8). Im Endstadium der
Erkrankung sind keine verbalen Kommunikationsmoglichkeiten mehr gege-
ben, wohingegen die emotionale Kontaktfahigkeit vermutlich bis zum Le-
bensende erhalten bleibt (Weyerer 2021: 36). Menschen mit Alzheimer kon-
nen sodann nicht mehr gehen, sitzen und den Kopf nicht mehr halten. Hinzu
kommt das Wiederauftreten von Primitivreflexen (z. B. Schnauz-, Saug- und
Greifreflexe) (Marwedel 2010: 267). Die héaufigste Todesursache stellt eine
Lungenentziindung (Pneumonie) dar, gefolgt von einem Herzinfarkt und
einer Sepsis™ (Forstl/Kurz/Hartmann 2009: 49).

Die Diagnose einer Alzheimerdemenz erfolgt bei Ausschluss sekundérer De-
menzformen und Vorliegen klinischer Kriterien, die in Deutschland zumeist
durch die ICD-10 und die aktuelle S3-Leitlinie ,Demenzen‘ der DGPPN/
DGN (2017) geregelt werden (Miiller/Fendt/Miiller 2019: 761).* Fiir die
Diagnose einer Demenz miissen die Symptome nach ICD-10 iiber mindestens
sechs Monate anhalten, wobei in erster Linie das Nachlassen des Gedéachtnis-
ses und des Denkvermodgens wesentliche Voraussetzungen bilden, wenn die-
se die Aktivititen des tdglichen Lebens beeintrachtigen (DAlzG 2018a: 1;
Hofmann 2012: 345; Gutzmann/Zank 2005: 30). Auch die Familienanamnese
spielt bei der Diagnosestellung eine Rolle, denn genetische Faktoren kdnnen
ebenso mitverantwortlich sein fiir das Auftreten der Krankheit (DAlzG
2016b: 1; Gutzmann/Zank 2005: 41). Im Durchschnitt haben Verwandte

22 Eine Sepsis ist ein lebensbedrohlicher Zustand, der entsteht, wenn die korpereigenen
Abwehrreaktionen gegen eine Infektion das eigene Gewebe und die Organe schiadigen
(WHO 2022b).

23 Die S3-Leitlinie ist evidenz- und konsensusbasiert und beinhaltet Aussagen zur Pré-
vention, Diagnostik und Therapie von Demenzen sowie zu leichten kognitiven Sto-
rung (DGPPN/DGN 2017: 1).
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ersten Grades (Eltern, Geschwister, Kinder) ,,ein vierfach hoheres Erkran-
kungsrisiko als der Bevdlkerungsdurchschnitt™ (DAIzG 2016b: 1).

Eine exakte Bestimmung der Demenz vom Alzheimer-Typ gestaltet sich
wegen einer Vielzahl von Entstehungsfaktoren und Symptommuster als er-
schwert (Georges et al. 2023: 33). Um die Symptommuster zu erkennen und
diese zu erheben, konnen verschiedene Tests eingesetzt werden (DAlzG
2018a: 1), die in iiber 80 % zutreffend sind (ebd.: 2). Dafiir ist eine Kombina-
tion aus Paper-Pencil-Tests, bildgebenden Verfahren gCT, MRT, EEG) und
der Untersuchung von Biomarkern am geeignetsten™ (Herbst 2021: 13),
wenngleich es bis heute noch keinen hundertprozentig zuverldssigen Labor-
test zur Diagnosestellung einer Alzheimerdemenz gibt.” Die definitive Diag-
nose der Alzheimerdemenz kann nur durch die Untersuchung des Gehirns
nach dem Tod zweifelsfrei gestellt werden (DAIzG 2018a: 2).

2.3 Umgangs- und Behandlungsformen bei Alzheimer

Lange Zeit wurde Menschen mit Alzheimerdemenz die Féhigkeit zur Selbst-
reflexion weitgehend abgesprochen — gerade aus medizinischer Sicht und aus
einer gesellschaftlichen Perspektive. Aus dem Grund ergibt sich die Notwen-
digkeit zu hinterfragen, ob ein Bewusstsein iiber die Erkrankung bei den
Betroffenen vorhanden ist und von welchen Faktoren das Krankheitsbewusst-
sein abhdngen kann (Adler 2011: 32). Damit 16st sich das folgende Kapitel
(und die vorliegende Arbeit insgesamt) von der in der Medizin und Neuro-
psychologie immer noch dominierenden Verlustperspektive und fokussiert
auf Behandlungsformen, die einen (wie auch immer gestalteten) gelungenen
Umgang mit der Krankheit fordern kdnnen und sollen sowie die Lernfahig-
keit von Menschen mit Alzheimerdemenz anerkennen.

Studien zum subjektiven Krankheitserleben (bspw. Read/Toye/Wynaden
2017; Stoffers 2016; Steeman et al. 2007; Steeman et al. 2006; Stechl et al.
2007; Stechl 2006) zeigen, dass Menschen mit Alzheimer schon in einem
frithen Stadium die Symptome und die Folgen bzw. Auswirkungen auf den
Alltag wahrnehmen (Kapitel 4). Wichtig ist, dass ,,interindividuelle Unter-
schiede im Krankheitserleben eng mit der Personlichkeit und Bewéltigungs-
prozessen zusammenhéngen* (Sowarka 2008: 3) und somit ,,nicht ausschlief3-

24  Methoden in der klinischen Versorgung sind aktuell (a) ,,Bildgebungsmarker, wie
MRT (spezifische zerebrale Atrophien), 18 F — Fluordesoxyglukose (FDG)-PET (ze-
rebraler Hypometabolismus), Amyloid-PET (zerebrale Amyloid-Deposition)™; (b)
,,Liquor zerebrospinalis (CSF) — Biomarker: AP 42 & AP — 42/40-Ratio, Gesamt (t) —
Tau, Phospho (p) — Tau* und (c) ,,Genetische Marker: ApoE 4 (Grifiel 2022: 6).

25 ,,Die derzeitig verfligbaren Verfahren zur AD-Frithdiagnostik weisen Defizite beziig-
lich Sensitivitat und Spezifitat auf* (Graflel 2022: 38).
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lich durch die neurologischen Verdnderungen erklért werden* (Herbst 2021:
31) konnen. Bei den meisten Menschen tritt zunéchst nach der Diagnosestel-
lung eine kurzfristige Schockphase ein, einhergehend mit dem Gefiihl der
Betdubung und Sprachlosigkeit (Richter/Friebertshduser 2013: 319), die lén-
gerfristig durch Umgangs- und Bewiltigungsstrategien iiberwunden werden
kann (DAIzG 2017b: 3). Nach der Schockphase konnen in der Reaktions-
phase psychische Abwehrmechanismen wie Verdringung und Wut, Trauer,
Hilfslosigkeit und damit einhergehend die Entwicklung von suizidalem Ver-
halten dominieren (Grafel 2022: 26; Richter/Friebertshauser 2013: 319). Erst
in der Bearbeitungsphase wird es dann moglich, bestimmte Umgangs- und
Bewiltigungsstrategien bewusst einzusetzen, die ,,.bei giinstigen Vorausset-
zungen durch die Auseinandersetzung mit der Situation eine Neubetrachtung
und Neuorientierung®™ (Richter/Friebertshduser 2013: 319) ermoglichen. Ein
frithes Wissen {iiber die Ursache der alzheimerbezogenen Symptome kann
demnach ,,zur Erleichterung und Verbesserung der Copingmdglichkeiten®
(GriaBel 2022: 19; Vanderschaeghe/Dierickx/Vandenberghe 2018) fithren.

Bewiltigungs- bzw. Copingstrategien beinhalten insgesamt alle Anstren-
gungen, um mit iiberfordernden oder belastenden Anforderungen zurechtzu-
kommen. Gerade in Hinblick auf Menschen, die eine Krankheitsdiagnose
erhalten, spielen ,,die subjektive Wahrnehmung der Situation, frithere Erfah-
rungen und die eingeschitzten zukiinftigen Auswirkungen eine wichtige
Rolle* (Martin/Kliegel 2010: 111), da aufgrund verschiedener lebenslanger
Erfahrungen und subjektiver Bewertungen ein deutlich unterschiedliches
Belastungsempfinden und verschiedene Ressourcenlagen bestehen kdnnen
(Berner 2021: 138).

Klassischerweise werden in der theoretischen Auseinandersetzung das
psychologische Konzept des Coping zur Bewéltigung von Krankheitsdiagno-
sen angefiihrt, das sich in zwei gegensétzlich zueinander verlaufenden Strate-
gien untergliedern ldsst: das problemzentrierte und das emotionszentrierte
Coping (Leipold 2015). Mit dem problemzentrierten Coping soll die Kontrol-
le iiber das entsprechende Problem gewonnen werden, um sich mit diesem
auseinanderzusetzen und sich der neuen Situation anpassen zu konnen (Adler
2011: 35). Beispielsweise helfen das Einholen von Informationen iiber die
Diagnose und verschiedene Therapiemdglichkeiten, um sich der eigenen
Ressourcen zu vergewissern (Berner 2021: 138). Infolgedessen versuchen zu-
meist die Menschen, ,,sich an die Verdnderungen anzupassen bzw. die Ver-
anderungen in das eigene Selbstbild zu integrieren* (Herbst 2021: 31). Auf
diesem Wege kann es erkrankten Menschen und ihren Angehorigen gelingen,
neue Perspektiven zu entwickeln, ,,die das Selbstvertrauen stirken und Le-
bensfreude mit sich bringen” (DAlzG 2017b: 3). Dahingegen zielt das emo-
tionszentrierte Coping vor allem auf die Reduktion negativer Gefiihle (Adler
2011: 36), um ,,sich selbst vor den als Bedrohung empfundenen Verdnderun-
gen zu schiitzen® (Herbst 2021: 31). Hierunter fallen u. a. die Verleugnung
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der Diagnose, das Bagatellisieren von Defiziten und die Verharmlosung der
Beeintrachtigungen (Wiest/Stechl 2008: 9). Die Reduktion negativer Gefiihle
und das Bemiihen, die Normalitdt zu wahren, kdnnen weiterhin dadurch ge-
schehen, der Problemsituation etwas Positives abzugewinnen und sich auf
andere, nicht von der Krankheit beeintrachtige Lebensbereiche stirker zu
beziehen (Adler 2011: 36; vgl. Berner 2021). Dazu gehdrt auch das gezielte
Meiden von Situationen, die die Betroffenen iiberfordern konnten (Stechl et
al. 2007: 74). Diese Form einer Bewiltigungsstrategie wird aus medizini-
scher Perspektive als fehlende Krankheitseinsicht (Anosognosie) gedeutet
(Leipold 2023: 14). Jedoch muss sie kein Hinweis darauf sein, sondern kann
auch als Versuch des Umgangs mit einer Erkrankung angesehen werden
(DAIzG 2017b: 3), wie die empirische Analyse auch zeigen wird.

Grundsétzlich kann aber auch die Frage nach dem ,,Recht auf Nichtwissen*?®

(Herbst 2021: 14) gestellt werden, gerade weil krankheitsbezogenes Wissen
eine Belastung darstellen kann: Man konnte das Recht auf Nichtwissen bei
Demenz als Recht auf ,,Vergessen-diirfen* (ebd.: XV) verstehen oder als
Recht, zumindest nicht gegen den fortschreitenden kognitiven Verfallspro-
zess ankdmpfen zu miissen. Ergénzend dazu stellen Vanderschaeghe/Die-
rickx/Vandenberghe (2018: 226) heraus, dass die Diagnose den Menschen
mit einer Alzheimerdemenz nicht immer mitgeteilt werde, auch weil Angeho-
rige vor einer negativen emotionalen Reaktion sowie vor Schwierigkeiten bei
der Bewiltigung der Diagnose und der Moglichkeit eines erhdhten Suizidri-
sikos Angst haben. Unabhéngig davon, ob die Betroffenen {iber ihre Diagno-
se wissen oder nicht, nehmen sie ihren kognitiven Verfallsprozess wahr und
erleben die Verdanderungen hiufig als Kontrollverlust und als existenzielle
Bedrohung (Leipold 2023: 14; Read/Toye/Wynaden 2017: 428; Stoffers
2016: 133; Stechl et al. 2007: 74) — oder erziehungswissenschaftlich formu-
liert als Krisensituation und existenziellen Ausnahmezustand (Nittel/Seltrecht
2013c).

In diesem Kontext spielt ebenfalls das psychologische Konzept der Resi-
lienz eine entscheidende Rolle.”” Es umschreibt im allgemeineren Sinn die
psychische Widerstandsfahigkeit; die Féhigkeit, mit Verdnderungen umgehen
zu konnen und sich an diese anzupassen®™ (Leipold 2015; vgl. Berner 2021:

26 ,,patients have a right not to know their diagnosis” (Vanderschaeghe/Dierickx/Van-
denberghe 2018: 227).

27 Vgl. bspw. Harris (2008) (Kapitel 4).

28 Es gibt viele unterschiedliche Akzentuierungen des Begriffs Resilienz und die ,,Defi-
nitionen lassen sich auf einem Kontinuum von sehr eng bis weit gefassten Begriffs-
auslegungen wiederfinden” (Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2021: 52; vgl. Jopp/
Rott/Wozniak 2010). “There are some key concepts necessary for understanding the
process of resilience: competence, adversity, assets and risk, and protective processes
and vulnerabilities.” (Harris 2008: 45). Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose (2021: 544f.)
halten sechs Resilienzfaktoren fest (Selbst- und Fremdwahrnehmung, Selbststeuerung,
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138). In dieser Hinsicht ist eine frilhe Diagnosestellung fiir Menschen mit
einer Demenz wichtig, denn sie kann zur Auflésung der Ungewissheit iiber
vorab nicht erkldrbare Einschrinkungen beitragen und bei der Bewiltigung
von Verlusten helfen (DAlzG 2017b: 2). Die damit einhergehenden Um-
gangs- und Bewiltigungsversuche konnen auf der einen Seite den ,,Prozess
der Akzeptanz der Symptome fordern” (Au 2008: 14) und die Funktions-
fahigkeit und das Wohlbefinden der Demenzpatient*innen deutlich steigern
(Adler 2011: 35), wodurch Angste und Stress reduziert werden. Auch Bil-
dung kann als Ressource fiir Resilienz dienen, wie Kruse (2009a) und Wien-
berg (2014) herausstellen: sogenannte Bildungsgewohnte wiirden iiber ein
individuelles Verhaltensrepertoire verfiigen, dass es ihnen erlaubt, sich aktiv
an belastende Lebensereignisse und ,,andere Stressoren® anzupassen. Demzu-
folge wiirden sie ,,ein groBeres ,Kompensationspotenzial® i. S. der Kogniti-
ven Reserve besitzen (ebd.: 287). Dieses kognitive Potenzial kann ihnen den
Vorteil bringen, ihre Situation besser zu reflektieren und zielgerichtete Alter-
nativen zu suchen oder Kompensationsstrategien anwenden zu kdnnen (ebd.).
Demnach koénne Bildung als Kompensationsstrategie (Rees/Schmidt-Hertha
2021: 115) fungieren. Es kann aber ebenso ein verstérkter Riickzug der Men-
schen mit einer diagnostizierten Demenz befordert werden und ein Misslin-
gen der Umgangs- und Bewiltigungsversuche kann zum Verlust der Selbst-
erhaltungsfahigkeit und zu Depressionen fiithren (Adler 2011: 35).

Des Weiteren ist hierbei die Stigmatisierung ein groBer Einflussfaktor
(Leipold 2023: 17; vgl. Berner et al. 2024), denn sie kann zur Tabuisierung
seitens der Betroffenen fiihren: ,,Menschen mit Demenz werden nicht selten
mit herabwiirdigenden Begriffen belegt und der Zustand mit Siechtum und
Verfall bezeichnet (DAIzG 2017b: 1). Dadurch kénnen Angste und Vorur-
teile gegeniiber der Diagnose entstehen, weil Menschen mit einer Alzheimer-
demenz und ihre Angehdrigen ,,den Verlust von Autonomie und Personlich-
keitsrechten sowie eine Stigmatisierung befiirchten” (Hofmann 2012: 342).
Dies kann dazu fiihren, dass Betroffene davon abgehalten werden, eigenstén-
dig Hilfe zu suchen, was oft zu einer verspiteten Vorstellung beim Arzt bzw.
Arztin fiihrt (Riepe et al. 2023: 59; vgl. Berner/Hohmann/Teupen 2025).

Durch die Diagnose wird Betroffenen und ihren Angehérigen ein Zugang zu
medikamentdsen Behandlungen und nicht-medikamentdsen Interventionen
ermdglicht, die den Verlauf der Alzheimerdemenz positiv beeinflussen kon-
nen. Wichtig ist zu betonen, dass der Verlauf der Krankheit irreversibel ist
und noch keine Heilungsmoglichkeiten fiir eine Alzheimerdemenz vorliegen

Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenzen, Problemldsekompetenzen, Allgemeine
Bewiltigungskompetenzen) und ergdnzen diese durch einen siebten Faktor (Sinnfin-
dung und Zielanpassung). Weiterfiihrend bspw. nachzulesen in Staats/Steinhauflen
(2021) und Yates/Masten (2004).
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(Kao/Yeh/Chen 2023: 2).% Lediglich symptomatische Behandlungen kénnen
den progredienten kognitiven Abbau geringfiigig verzogern, z. B. durch An-
tidementiva (Reitinger et al. 2018: 4; Luck/Riedel-Heller 2016: 1194). ,,Ne-
ben der dringend notwendigen Erforschung neuer medikamentdser Behand-
lungsansitze liegen die Hoffnungen daher wieder vermehrt auf der Identifika-
tion effektiver Priaventionsstrategien* (Luck/Riedel-Heller 2016: 1194). All-
gemein basieren die medizinische Behandlung und psychosoziale Betreuung
von Menschen mit Demenz auf vier Siulen.*’ Dabei ist ,.die Spannung zwi-
schen dem Recht auf Wissen und dem Wunsch nach Nichtwissen, die be-
grenzte Wirksamkeit der derzeit verfiigbaren Behandlungsmoglichkeiten
sowie die Chancen und Folgen“ (Vanderschaeghe/Dierickx/Vandenberghe
2018: 219, Ubersetzung: NB) durch die Diagnosestellung eine groBe Heraus-
forderung.

Die erste Séule stellt die frithzeitige Diagnose, ein addquates Assessment
sowie eine klare Stadieneinteilung dar. Die stetige individuelle Anpassung
aller nicht-pharmakologischen (psychosozialen) und pharmakologischen
(medizinischen) Mafinahmen an den Menschen mit Demenz und seine Le-
bensbedingungen stellen die zweite und dritte Séule dar. Die vierte Sdule
bezieht sich auf die Zusammenarbeit mit Angehdrigen und gesetzlichen Be-
treuer*innen (Kressig 2017: 116), die in alle Prozesse involviert werden. Fer-
ner gibt es spezielle Angebote fiir Angehorige, um sie beispielsweise im
Umgang und der Kommunikation mit den Erkrankten zu schulen und sie fiir
die Gestaltung des weiteren Lebens in der hduslichen Umgebung zu beraten
(DAIzG 2019: 3).

Die pharmakologische Therapie setzt an der symptomatischen Behand-
lung der Alzheimer-Krankheit an (DGPPN/DGN 2017: 49) mit dem Ziel
einer ,,Besserung oder zumindest Stabilisierung der kognitiven Defizite und
der Alltagskompetenz sowie eine Verminderung der mit Demenz einherge-
henden Verhaltensstorungen™ (Riepe et al. 2023: 56). Zur Behandlung im
leichten und mittelschweren Stadium sind es Medikamente, durch die die
geistige Leistungsfahigkeit bis zu einem Jahr langer erhalten werden kann,
wodurch die Féahigkeit zur Bewiltigung des Alltags weniger rasch abnimmt
(DAIzG 2017a: 1; Dick et al. 2017). Der zugrunde liegende Nervenzellenver-
lust kann aber durch die medikamentése Behandlung nicht aufgehalten wer-
den (Georges et al. 2023: 42).

29 Trotz klinischer Studien zu verschiedenen pharmakologischen Behandlungsansitzen
,»steht weiterhin keine spezifische medikamentdse Therapie zur Verfiigung, durch die
die Erkrankung in ihrem Verlauf verzogert oder das Auftreten der Erkrankung verhin-
dert werden kann‘ (Escher/Jessen 2019: 921).

30 Nicht alle Behandlungsformen und Interventionen funktionieren bei allen Menschen
mit Demenz gleich gut. Das hingt immer von der Demenzform, dem Krankheitsstadi-
um und der Symptomatik ab (DAIlzG 2016c¢: 2).
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Neben den pharmakologischen Behandlungsansétzen gibt es verschiedene
nicht-medikamentdse Ansétze und Interventionen, denen eine grole Bedeu-
tung vor allem zur Verbesserung der Lebensqualitidt zugeschrieben wird
(Dick et al. 2017: 66). Die Angebote einer nicht-medikamentosen Behand-
lung kdnnen je nach individueller gesundheitlicher Verfassung ambulant,
stationdr oder mobil in Anspruch genommen werden (DAIzG 2019: 1). Die
unterschiedlichen psychosozialen und allgemein gesprachsorientierten Inter-
vention basieren zumeist auf der ,,Kommunikation mit Emotionen und entfal-
ten ihre Hauptwirkung in der Minderung von demenzassoziierten psycho-
sozialen Verhaltensauffilligkeiten (Kressig 2017: 120f.). So kann durch die
Ansitze, beispielsweise im Rahmen einer Rehabilitationsma3nahme, der
Umgang mit und die Bewiltigung der Diagnose und der Krankheitsfolgen
erleichtert werden (BMFSFJ 2020: 91), sowohl fiir die Betroffenen als auch
fiir ihre Angehorigen. Durch RehabilitationsmaBnahmen® wird eine zielge-
richtete Forderung der erhaltenen Féhigkeiten und Ressourcen angestrebt.
Insbesondere in der frithen Phase einer Demenzerkrankung kann somit die
Selbststindigkeit der Menschen mit Demenz verbessert und ,,ihre Lebensqua-
litdt sowie ihre Teilhabe am sozialen Leben gestirkt werden* (DAIzG 2019:
3). Die Behandlung von psychischen und Verhaltenssymptomen wirken da-
bei ,,auf die Kognition, die Stimmung, die Lebensqualitit, die Aktivititen des
alltdglichen Lebens, auf das Verhalten bzw. auf Verhaltenssymptome des
Erkrankten oder auch auf dessen korperliche Gesundheit* (Dick et al. 2017:
66; DGPPN/DGN 2017: 49). Dadurch wird in einem frithen und mittleren
Krankheitsstadium die Stirkung der Lebensqualitit von Menschen mit De-
menz und ihre Teilhabe am sozialen Leben fokussiert (Georges et al. 2023:
42; DAIlzG 2019: 3). Dariiber hinaus erweisen sich vielfach neben den struk-
turierten Angeboten ,.besonders informelle Impulse als subjektiv hilfreich
(Kardorff/Schonberger 2013: 250), beispielsweise durch den Austausch mit
anderen Menschen mit Demenz oder deren Angehdrigen. Die Beteiligung der
Angehorigen gehdrt zum Grundkonzept einer demenzspezifischen Rehabili-
tationsmafBnahme (DAIlzG 2019: 3) und bildet damit die vierte Sdule des mo-
dernen Demenz-Managements ab. Angehorige lernen durch Schulungen den
Umgang, die Kommunikation mit sowie Entspannungsmethoden fiir Men-
schen mit Demenz. Ebenso erhalten sie Informationen, Tipps und Anregun-
gen beispielsweise fiir die Gestaltung des weiteren Lebens in hiuslicher Um-
gebung.

31 Rehabilitationsmafinahmen sind gesetzlich geregelt und sollen gemél § 42, Abs. 1,
SGB IX ,.eine bereits bestechende Krankheit heilen oder mindern bzw. eine Behinde-
rung oder Pflegebediirftigkeit vermeiden, mildern oder ihre Verschlimmerung ver-
hiiten* (DAIzG 2019: 1).
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Insgesamt konnen drei Interventionsbereiche’ im Verlauf einer Alz-
heimerdemenz identifiziert werden, wobei die MalB3nahmen Krankheitsstadien
iibergreifend anwendbar sind: Zu Beginn der Erkrankung treten Merkfdhig-
keitsstorungen und Anpassungsstorungen in den Vordergrund (Hiill/Voigt-
Radloff 2008: 160). Nicht-medikamentdse Behandlungsformen werden dem-
nach fiir das Training kognitiver Fahigkeiten eingesetzt, beispielsweise Ergo-
und Physiotherapie, Logopidie und Gedéchtnistrainings (DAIzG 2016¢: 1;
vgl. Georges et al. 2023). Im mittleren Krankheitsstadium sind Storungen der
alltagspraktischen Fahigkeiten mit zunehmendem Betreuungs- und Pflegebe-
darf entscheidend (Hiill/Voigt-Radloff 2008: 160), wodurch Interventionen
gefragt sind, die die Alltagsfahigkeiten verbessern oder stabilisieren und die
korperliche Fitness verbessern (z. B. Physiotherapie, Verhaltenstherapie)
(DAIzG 2016c: 1). Im spiten Krankheitsstadium treten zumeist psychopatho-
logische Auffalligkeiten auf, die herausforderndes Verhalten umfassen kon-
nen (bspw. Aggressionen und Stérungen des Tag-Nacht-Rhythmus) (Hill/
Voigt-Radloff 2008: 160). Durch psychosoziale Interventionen kann das
subjektive Wohlbefinden gefordert und schwierige Verhaltensweisen wie
Unruhe oder Reizbarkeit eingedémmt werden, z. B. durch korperbezogene
Therapie (Basale Stimulation™) und Musiktherapie (DAlzG 2016¢: 1).

Grundsitzlich hat sich hinsichtlich der Begegnungsart und Kommunika-
tion mit Menschen mit Demenz — insbesondere bei einer fortgeschrittenen
Demenz — das Konzept der Validation von Naomi Feil (1992) durchgesetzt
(DAIzG 2016c¢: 2). Aufbauend auf einer wertschitzenden Haltung und Empa-
thie wird mit Menschen mit Demenz akzeptierend und nicht korrigierend
kommuniziert (Reitinger et al. 2018: 9). Validation basiert auf der Annahme,
dass die subjektive Realitdt von Menschen mit Demenz nicht in Frage gestellt
und korrigiert, sondern diese angenommen wird (Romero 2009: 420). Es
bediirfe demnach der Akzeptanz, dass Menschen mit Demenz in ihrer eige-
nen Welt leben: auch ,,scheinbar verriicktes Verhalten wird ernst genommen
und zu verstehen versucht (DAIzG 2016¢: 2). Im Rahmen dieses person-
zentrierten Konzepts® wurden hilfreiche Kommunikationstechniken ent-

32  Weitere Informationen zu nicht-medikamentésen Behandlungsformen nachzulesen bei
bspw. Kressig (2017); DAlzG (2016c¢); Hiill/Voigt-Radloff (2008).

33 Die Methode der Basalen Stimulation spricht alle Sinne durch Beriihrung und Bewe-
gung (Einreibungen, Massagen, beruhigendes Wiegen, olfaktorische, optische oder
akustische Reize) an (Hiill/Voigt-Radloff 2008: 163). Das Wohlbefinden kann durch
unterstiitzendes ,,Snoezelen in einem besonderen, angenehm gestalteten Raum weiter
gefordert werden (DAlzG 2016¢: 2).

34  Person-Zentrierung gilt in der Pflege von Menschen mit Demenz als Orientierungs-
rahmen: ,,Der Begriff der Person-Zentrierung geht auf den englischen Psychologen
Carl Rogers und seinen humanistisch begriindeten psychotherapeutischen Ansatz aus
den 1950er Jahren zuriick und bildet den argumentativen Gegenpol zu einer institu-
tionsorientierten Versorgungspraxis in vielen Feldern sozialen und pflegerischen
Handelns“ (Dinand/Autschbach/Halek 2023: 205). Die sogenannte person-centred
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wickelt, die Wertschitzung und Zuwendung vermitteln und versuchen, eine
Konfrontation mit kognitiven Defiziten und eine Eskalation von Konflikten
zu vermeiden (Romero 2009: 420). Als einer der wichtigsten Grundpfeiler
gilt die Erhaltung des Person-Seins als ,,Status, der dem einzelnen Menschen
im Kontext von Beziehung und sozialem Sein von anderen verliechen wird. Er
impliziert Anerkennung, Respekt und Vertrauen“ (Kitwood 2008: 27). Es
stellt damit die Grundlage von gesprichsorientierten Angeboten und Inter-
ventionen mit Menschen mit Demenz dar — und demnach fiir erinnerungs-
orientierte Therapie- und Gespriachsansitze, wie die Biographiearbeit. Aber
auch die weiteren Behandlungsansétze, die neu erworbenes Wissen der Men-
schen mit Demenz rahmen und zur Kompetenzentwicklung im Umgang mit
der Krankheit beitragen, sowie die modellhaften Erfahrungen anderer Men-
schen mit Demenz in informellen Gesprichen vollziehen sich ,,auf der Folie
biographisch aufgeschichteter Erfahrungen und Wahrnehmungsmuster*
(Kardorff/Schonberger 2013: 250).

Basierend auf dem Erkenntnisinteresses der vorliegenden Studie wird der
Fokus nachfolgend auf den gesprichs- und erinnerungsorientierten padagogi-
schen Ansatz der Biographiearbeit gelegt (Kapitel 3.3).

care (PCC) ist ein beziehungsorientiertes Konzept, ,,das auf gegenseitigem Vertrauen
und Verstdndnis sowie dem Austausch von gemeinsamem Wissen beruht* (Dinand/
Autschbach/Halek 2023: 206) PCC geht auf Tom Kitwood (1997) und die von ihm
1992 gegriindete Bradford Dementia Group zuriick.
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3 Arbeit und Forschung mit Biographie(n) und
der Zusammenhang zu Bildung und Lernen

Das Konstrukt Biographie ist ,die Beschreibung (graphia) des Lebens
(Bios)*“ (Howler 2011: 33) und umfasst im Unterschied zum Lebenslauf nicht
nur die Abfolge faktischer, objektivierbarer Lebensereignisse, sondern die
Rekonstruktion dieses Lebensverlaufes durch die subjektive Zuschreibung
der handelnden Individuen (Nierobisch 2016: 143; Schulze 2006: 37f.). Dies
impliziert die ,,individuelle Aneignung des Lebensverlaufs im Medium sub-
jektiver Deutungen® (Nittel 2023: 225) und schliefit somit die Interpretation
der Fakten mit ein. Laut Dieter Nittel (2023: 225f.) — und die vorliegende
Studie schlieBt sich diesem Verstdndnis an — handelt es sich bei der Unter-
scheidung von Lebensverlauf und Biographie um eine ,falsch verstandene
Gegensatzanordnung®. Sie seien keine getrennten Sphéren, sondern ein kom-
plementdres Gefiige eines dezentralen Weltverhéltnisses. Demnach sind sie
zwei Seiten einer Beziehung, ,,.bei dem die eine Seite jeweils die Bedingun-
gen fiir die Moglichkeit der anderen darstellt (ebd.: 226): Ohne eine sinnvol-
le Organisation biographischer Erfahrungen kann kein objektiver Lebensver-
lauf entstehen und ebenso kann keine subjektive Biographie ohne den se-
quenziellen Ablauf von lebensgeschichtlichen Ereignissen entstehen. Dem-
entsprechend stellt die Biographie kein passives Abbild des Lebens dar
(Miethe 2017: 12; Holzle 2011b: 33), sondern vielmehr ,,subjektive Wirk-
lichkeiten und Wahrheiten® (Miethe 2017: 16). Die Lebensbeschreibung
(Biographie) ist demnach ein ,,Gestaltungsprodukt [...], ein Ergebnis von
reflexiven, selektiven und gestaltenden Prozessen* (Holzle 2011b: 31). Men-
schen bilden im Laufe ihres Lebens und im Kontext kollektivhistorischer
Rahmenprozesse® (Schiitze 1989: 47) durch hergestellte Selbst- und
Fremdthematisierungen biographische Konstruktionen heraus, die ihnen bei
der Deutung des eigenen Lebens helfen (Rosenthal 2014: 510). ,,Das Wissen
um die eigene Vergangenheit und das Bewusstsein dariiber, selbst ein Teil
dieser Erinnerungen zu sein [...], ermoglichen es, Erfahrungen aus der Ver-

35 Menschen bewegen sich immer in sozialen Bedingungsrahmen, z. B. Institutionen und
Einrichtungen, die sich in einem stidndigen Verdnderungsprozess befinden (kollektiv-
historische Verdnderungsprozesse). Sie ,beeinflussen das individuelle Leben [...]
iiberwiegend als selbstverstindliche Erwartungs- und Orientierungsmuster, Hand-
lungsregeln, Einschédtzungskriterien materielle Ausstattungsvoraussetzungen und an-
dere strukturelle Rahmenbedingungen® (Schiitze 1989: 47).



gangenheit in der Gegenwart abzurufen oder diese in die Zukunft zu projizie-
ren. (Wolf 2014: 557; Schulze 2006: 42) Dadurch wird ermdglicht, diesen
Erfahrungen® eine Bedeutung zu geben und ,,damit eine Orientierung in [...]
Handlungs- wie Lebensentwiirfen zu gewinnen® (Rosenthal 2014: 510). Bio-
graphien sind demnach bedeutungsstrukturiert (Miethe 2017: 13f.).

Die Biographie als erzdhlte Geschichte ist eine aktive Rekonstruktionsleis-
tung, denn in einem kommunikativen Prozess werden lebensgeschichtliche
Erzéhlungen reflektiert, um eine kohdrente Lebensgeschichte zu gestalten,
die mit all ihren Kontinuitdten und Diskontinuititen neu geordnet wird (vgl.
Schiitze 1981). Die gemachten individuellen Erfahrungen und Erlebnisse
ebenso wie normative und zeitgeschichtliche Ereignisse’’ werden in die Bio-
graphie integriert und umgearbeitet, sodass in einer wechselseitigen Bezie-
hung zwischen gesellschaftlicher Lage und individuellen Konstellationen
einerseits der duflere Lebenslauf, mit seinen gesellschaftlichen und histori-
schen Bedingungen, und andererseits die Entwicklung des Menschen darge-
stellt wird (Bubolz-Lutz et al. 2010: 161f; vgl. Schulze 2006). Dadurch wer-
den die Individuen als Biographietrdger*innen ,,iiber die Reflexion der Ge-
schichte ihres Lebens auch zum Autor der eigenen Lebensgeschichte®
(Bubolz-Lutz et al. 2010: 162).

Im Laufe eines Lebens machen alle Menschen eine Vielzahl an Erfahrun-
gen, an die sie sich teilweise bewusst, teilweise aber auch nicht bewusst erin-
nern konnen (Miethe 2017: 14; Schulze 2006: 40); d. h. Menschen kdnnen
sich solche Erfahrungen nicht bewusst ins Geddchtnis rufen, sondern sie
werden erst im Erzdhlen angeregt, reaktiviert und erinnert, beispielsweise
durch Fragen von Dritten oder durch vorher Erzdhltes. Das hangt damit zu-
sammen, was zuvor erlebt wurde. Aus dem Grund sind bei der Beschreibung
des Lebens insbesondere gegenwirtige Lebenssituationen wesentlich, denn
diese Erfahrungen bestimmen ebenso Teile der Biographie, die als wichtig
oder eher unwichtig erscheinen (Miethe 2017: 17f.). Demnach basieren Bio-
graphien auf sequenziellen Erfahrungsaufschichtungen, wenngleich das kei-
nesfalls bedeutet, dass sich die gemachten Erfahrungen im Gedéchtnis nicht

36 ,Alltagsweltlich betrachtet gilt Erfahrung — als Substantivierung des Verbs erfahren —
gemeinhin als Vorstufe und Basis einer gesicherten Erkenntnis. Im Plural bezeichnet
man mit Erfahrungen gewohnlich jene Kenntnisse und Verhaltensweisen, welche
durch personliche Wahrnehmung und eigenes Erleben erworben wurden. Als Erfah-
rung — im Singular — bezeichnet man dagegen die Summe aller Erlebnisse und deren
Verarbeitung, also die Lebenserfahrung, auf die eine Person im Modus der Erinnerung
zuriickblicken kann* (Nittel/Kilinc 2023: 195).

37 Historische GroBereignisse konnen Biographien in gewisser Weise prigen, jedoch
,kann nicht von einer einfachen Kausalitit [...] ausgegangen werden, dass historische
GroBereignisse immer von zentraler Bedeutung* (Miethe 2017: 20) sind.

42



immer in der Reihenfolge des tatsdchlichen Erlebens festigen. Dadurch wer-
den die gemachten Erfahrungen nicht immer in einer chronologischen Rei-
henfolge erinnert. Vielmehr werden hédufig Erfahrungen miteinander ver-
kniipft, die auch zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten stattgefunden haben
konnen (ebd.: 14f)). Deshalb basiert der Prozess des Erinnerns ,,auf einem
Vorgang der Reproduktion, bei dem das Vergangene entsprechend der Ge-
genwart, der Erinnerungssituation und der antizipierten Zukunft einer stindi-
gen Modifikation unterliegt” (Rosenthal 1995: 70). Folglich beinhalten Er-
fahrungen ebenso Verdnderungspotenzial, die in biographischen Erzdhlungen
zum Vorschein kommen konnen, wie etwa lebensgeschichtlich bedeutsame
Erfahrungen, Lebenserfahrung, Bildungs- und Lernerfahrungen, Fremdheits-,
Differenz- und Leidenserfahrungen (Nittel/Kilinc 2023: 195f.).

Das Erzédhlen der eigenen Lebensgeschichte kann durch Dritte initiiert
und unterstiitzt werden. Zudem ermdglichen die damit zusammenhéngenden
Prozesse des Fremdverstehens, ,,den lebensgeschichtlichen Prozess des So-
Gewordenseins bei anderen nachzuvollziehen (Rosenthal 2014: 510). Basie-
rend auf diesen biographietheoretischen Erkenntnissen wurde eine narrative
Gesprachsfiihrung wissenschaftlich fundiert und in diversen Handlungsfel-
dern, beispielsweise in der Altenpflege und Sozialen Arbeit (Kottig 2018:
374), etabliert (Kapitel 3.3).

Nachfolgend wird zunichst auf die wissenschaftliche Fundierung sowie Er-
forschung von Biographien im Rahmen erziehungswissenschaftlicher Bio-
graphieforschung fokussiert (Kapitel 3.1). Es werden die zwei zentralen
Stromungen der bildungstheoretisch fundierten (Kapitel 3.1.1) und der lern-
theoretisch fundierten (Kapitel 3.1.2) Biographieforschung, die sich parallel
zueinander entwickelt haben, skizziert und daraus abgeleitet die Grundbegrif-
fe Bildung und Lernen definiert. Sie dienen als heuristische Bezugskatego-
rien bzw. sensibilisierende Konzepte fiir die empirische Analyse. Anschlie-
Bend wird die geragogische Sicht auf Bildung und Lernen dargelegt (Kapitel
3.2), um zum pédagogischen Ansatz der Biographiearbeit iiberzuleiten (Kapi-
tel 3.3), der sich in der Arbeit mit &lteren und alten Menschen etabliert hat
und in der vorliegenden Studie im Methodischen mit dem empirischen Erhe-
bungsinstrumentarium zusammenwirkt.
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3.1 Erziehungswissenschaftliche Biographieforschung

»~Erziehungswissenschaft und Biographieforschung entstammen derselben histori-
schen Ausgangssituation. Beide gehen aus den gesellschaftlichen Transforma-
tionsprozessen zu Beginn der Neuzeit in Europa hervor. In beiden tritt das Inter-
esse an Aufkldrung und Bildung der Menschen, der Entfaltung ihrer Kréfte und an
der Vielfalt ihrer Lebensentwiirfe in Erscheinung: ,Leben lernen‘ (Rousseau),
,Mensch werden® (Kant), ,Entwicklung der personlichen Eigentiimlichkeit
(Schleiermacher). Das war gegen Ende des 18. Jahrhunderts. Dann aber gingen
beide lange Zeit getrennte Wege. Erst in einer langsamen und schrittweisen Anné-
herungen (sic!) treffen beide in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts wieder
zusammen.“ (Schulze 2006: 49f.)

Dieses Eingangszitat von Theodor Schulze (2006) fasst die historische Ent-
wicklung und das Zusammentreffen der Traditionslinien erziehungswissen-
schaftlicher Biographieforschung priagnant zusammen, aufgrund dessen aus-
schlieBlich die ,jiingere* Entwicklung tiberblicksartig skizziert wird.

In den 1920er Jahren wird die Bliitezeit der Biographieforschung in P&-
dagogik und Psychologie im deutschsprachigen Raum datiert (Kriiger 2006:
15). In der Erziehungswissenschaft beginnt die eigentliche qualitative empiri-
sche Wende®® erst in den 1960er Jahren: Angeregt durch den Positivismus-
streit® ,entfaltet sich ein wissenschaftstheoretischer Diskurs iiber Methodo-
logie, Erkenntnisprozess und Forschungsansétze im Hinblick von Historizi-
tdt, Normativitdt und Verstehen“ (Ecarius 2018: 165). Zudem wurde die er-
zichungswissenschaftliche Biographieforschung insbesondere durch die An-
sitze der Chicago School of Sociology®’ aus den USA maBgeblich beein-
flusst; herausragende Bedeutung haben die Grounded Theory Methodologie
(Strauss/Corbin 1996; Glaser/Strauss 1998) und auch die Arbeiten von Er-
ving Goffman (1973). Der nicht an Aktualitét verlorene Band von Baacke/
Schulze (1979) ,,Aus Geschichten Lernen* hat die Biographieforschung
malgeblich befordert, woraufhin sie sich seit den 1980er Jahren enorm aus-

38 Lenzen (1980) spricht von der sogenannten Alltagswende.

39 Im sogenannten Positivismusstreit handelte es sich um ,eine Auseinandersetzung
zweier philosophischer Optionen (also der Frankfurter Schule einerseits und dem logi-
schen Positivismus in den 1930er-Jahren bzw. dem kritischen Rationalismus in den
1960er-Jahren andererseits)“ (Dahms 2019: 712f.). Es ist eine unabgeschlossene
Grundsatzdiskussion iiber die Logik der Sozialwissenschaft. Thre Hauptvertreter wa-
ren in den 1960er Jahren Karl Popper und Theodor W. Adorno, deren Debatte von
Hans Albert als ,unangefochtener Wortfiihrer des kritischen Rationalismus in
Deutschland und Jiirgen Habermas als prominentester Vertreter einer erneuerten kri-
tischen Theorie weitergefiihrt wurde (Dahms 2019: 712f.). Weiterfiihrend nachzulesen
in Adorno et al. (1969).

40 Die Wissenschaftler*innen der Chicago School of Sociology interessierten sich fiir die
Analyse randstdndiger Lebenswelten und Phanomene (Ecarius 2018: 166).
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differenziert hat (Ecarius 2018: 166). Dieter Baake und Theodor Schulze
(1979) setzten sich ,,programmatisch mit biographischen und narrativen Ma-
terialien auseinander und formulieren fiir die Paddagogik das Theorem ,Le-
bensgeschichten als Lerngeschichten® zu verstehen® (Ecarius 2018: 167; vgl.
von Felden/Nittel 2022; Kriiger 2006). Parallel zueinander haben sich die
Ansitze der biographieanalytischen Bildungsforschung und der Lernfor-
schung entwickelt, wie in den nichsten Kapiteln (Kapitel 3.1.1 und 3.1.2)
herausgearbeitet wird.

Erziehungswissenschaftliche Biographieforschung ist theoriegeschichtlich
ein Zusammentreffen der sozialwissenschaftlichen Entwicklungslinie des
Interpretativen Paradigmas*' und der Reaktualisierung geisteswissenschaft-
lich-phdnomenologischer Tradition (Marotzki 1999: 325; vgl. von Felden
2017). In den Debatten um erziechungswissenschaftliche Biographieforschung
wird immer wieder kontrovers diskutiert, ob diese von der sozialwissen-
schaftlichen Biographieforschung unterschieden werden sollte. In Anschluss
an Heinz-Hermann Kriiger (2006: 27) positioniert sich die vorliegende Arbeit
gegen das Konstruieren eines kiinstlichen Gegensatzes zwischen einer sozial-
wissenschaftlichen, auf die Verallgemeinerbarkeit mindestens einer Typen-
bildung fokussierten Biographieforschung und der padagogischen, auf den
Einzelfall bezogenen Biographieforschung. Denn auch die erziehungswissen-
schaftliche Biographieforschung muss sich der Generalisierbarkeit der Aussa-
gen und den Qualitétsstandards der qualitativen Sozialforschung stellen. Zu-
dem entstammen dabei die methodischen Verfahren der Sozialwissenschaft,
wodurch die erziehungswissenschaftliche Biographieforschung folglich im-
mer sozialwissenschaftlich fundiert ist (von Felden 2008a: 11).

Die erziehungswissenschaftliche Biographieforschung ist nicht nur ein
wichtiger methodologischer Forschungsansatz und methodisches For-
schungsdesign, vielmehr bietet sie als komplexe wissenschaftliche Perspekti-
ve und Forschungsfeld innovative Potenziale mit ,theoriegenerierender
Kraft* (Kriiger/Marotzki 2006b: 8) fiir die Erziehungs- und Bildungswissen-
schaft insgesamt (Dausien 2022: 92). Durch ihr eigensténdiges Erkenntnisin-
teresse an Biographisierungsprozessen nimmt sie gerade im breiten Spektrum
erzichungswissenschaftlicher Forschungsansétze und -methoden einen zen-
tralen Platz ein (Kriiger/Deppe 2023: 79; Kriiger/Marotzki 2006b: 8).

Grundsitzlich betrachtet versucht die erziehungswissenschaftliche Bio-
graphieforschung Lebensgeschichten zu rekonstruieren, gerade unter dem
Fokus von Lern- und Bildungsgeschichten sowie in gesellschaftlichen und
sozialhistorischen Kontexten (Kriiger/Deppe 2023: 79; Kriiger 2006: 14; Ma-
rotzki 1990). Sie betrachtet per se zeitliche Verlaufe, um gegenwértige

41 Das Interpretative Paradigma geht von ,,einem Verstindnis sozialer Wirklichkeit als
Resultat interpretativer Prozesse™ aus und fragt ,,nach dem Sinn sozialen Handelns,
wie er von den Handelnden selbst konstruiert wird* (Nierobisch 2016: 143; vgl. von
Felden 2023: 785).
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Selbstdeutungen und deren Geworden sein sowie biographische Funktionen
zu erforschen (Bahl 2023: 163f.). Zugrunde liegt ihr das Interesse an lebens-
geschichtlichen AuBerungen und Erzihlungen, in denen individuelle Erfah-
rungen zum Ausdruck kommen (von Felden 2008a: 11). Ebenfalls stehen das
Nachzeichnen von ,interaktiven und kollektiven Prozessen der Sinn- und
Zusammenhangsbildung durch das Subjekt™ (Marotzki/Tiefel 2010: 73) im
Fokus. Neben den Lebenszusammenhéingen sind ebenfalls die formalen Dar-
stellungen der Biographietrager*innen von Bedeutung, ,.also die Arten, wie
Menschen ihr Leben erzéhlen, beschreiben oder argumentativ darstellen, also
das ,Wie® der Darbietung™ (von Felden 2008a: 11). So wird in der Biogra-
phieforschung davon ausgegangen, dass Biographien nicht nur einfach das
Leben wiedergeben, sondern dass diese konstruiert sind, wobei sich der eige-
ne Blick auf das Leben erst herstellt. Allerdings ist der eigene Blick nicht
ausschlieBlich subjektiv, vielmehr wird er von den Regeln bestimmter Ge-
sellschaftssysteme und historischen Zeiten beeinflusst, die in Biographien
verfasst werden (von Felden 2017: 155). Biographien sind demnach nicht
allein individuelle Lebensbeschreibungen, sondern transportieren gleichzeitig
gesellschaftliche und historische Normen (von Felden 2008a: 11). Biographie
wird im Sinne eines theoretischen Konzepts ,,als ein gesellschaftliches Kon-
strukt im Spannungsverhiltnis von Struktur und Handeln* (ebd.) verstanden.
Erziehungswissenschaftliche Biographieforschung kann in einer Gesellschaft,
die sich durch die Pluralitdt von Sinnhorizonten und Lebensstilen auszeich-
net, Wissen iiber unterschiedliche ,individuelle Sinnwelten, Lebens- und
Problemlosungsstile sowie Lern- und Orientierungsmuster bereitstellen®
(Marotzki 2006b: 113). In diesem Sinne kann sie zur Entwicklung ,.einer
modernen Morphologie des Lebens* (ebd.) beitragen.

Wie bereits angedeutet richtet sich das Forschungs- und Erkenntnisinteresse
im Rahmen biographisch orientierter qualitativer Bildungsforschung auf die
Rekonstruktion subjektiver ,,.Lern- und Bildungsprozesse aus der Perspektive
der Gesamtgestalt der Lebensgeschichte* (Roukonen-Engler 2018: 441; vgl.
Koller/Wulftange 2014b; Kriiger/Marotzki 2006a; Wigger 2004). Demzufol-
ge arbeitet sie entweder in einem lerntheoretischen oder in einem bildungs-
theoretischen Referenzrahmen, wobei bei beiden Ansdtzen biographische
Materialien das Ausgangsmaterial darstellen. Dieses wird durch die For-
schung produziert und kann zum Beispiel das Transkript eines autobiogra-
phisch-narrativen Interviews sein (Kriiger/Marotzki 2006b: 8) (Kapitel 6.2.1).
Im Unterschied zu anderen qualitativen Methoden wird gezielt versucht, bio-
graphische Deutungen der Biographietriger*innen im Zusammenhang mit
der sequenziellen Gestalt der Lebensgeschichte zu rekonstruieren (Schiitze
1983: 284; vgl. Rosenthal 2014: 512). Durch einen iterativen Analyseprozess
und die damit verbundene ,,dialektische Durchdringung von vergangenen und
gegenwirtigen biografischen Erfahrungen und Perspektiven in der (Re-)Kon-
struktion der aktualen biografischen Gesamtgestalt™ (Kruse 2015: 322) kann
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herausgearbeitet werden, wie Biographietrager*innen innerhalb einer variab-
len Brandbreite unterschiedliche lebensgeschichtliche Phasen reformulieren
oder reinterpretieren. Dies liegt daran, dass biographisches Wissen wandelbar
ist, wodurch die gemachten biographischen Erfahrungen immer anders einge-
schitzt werden konnen (ebd.). Hierauf verweist ebenfalls Kapitel 6.2.

3.1.1 Bildungstheoretisch fundierte Biographiej‘orschung als
biographieanalytische Bildungsforschung®

Die Hinwendung zur Biographieforschung innerhalb der Erziehungswissen-
schaft seit den 1980er Jahren charakterisiert Heinz-Elmar Tenorth ,,als eine
zwar spit vollzogene, aber notwendige und produktive Anerkennung der
Tatsache, dass auch Bildungsreflexion, zumal wenn sie sich als Bildungsthe-
orie versteht, ihrer eigenen Realitdtsvergewisserung bedarf (Tenorth 2020:
277). Schon Georg W. F. Hegel (1970; vgl. auch Wigger 2016), Wilhelm
Dilthey (1961, 1968b, 1968a, 1973) und Josef Derbolav (1971, 1987a) haben
Biographien ,,als Probe auf die Erwartungen und Zuschreibungen der Erzie-
hung interpretiert [...]. Jetzt nimmt man diese These wieder auf, allerdings
bildungstheoretisch neu modelliert.” (Tenorth 2020: 278) Damit werden zwei
traditionell strikt voneinander getrennte Forschungsrichtungen der Erzie-
hungswissenschaft aufeinander bezogen: Die philosophisch orientierte Bil-
dungstheorie ,,als Ort der Reflexion iiber Ziele, Begriindung und Kritik pada-
gogischen Handelns* und die empirische Bildungsforschung, ,.die Verlaufs-
formen und Bedingungen von Bildungsprozessen qualitativ erforscht (Kol-
ler/Wulftange 2014a: 7; vgl. Koller 2023; Wigger 2004).

Seit Ende der 1980er Jahre haben Rainer Kokemohr und Winfried Ma-
rotzki versucht, die in der sozialwissenschaftlichen Biographieforschung
vorherrschenden methodologischen Grundannahmen fiir die Erforschung von
Bildungsprozessen fruchtbar zu machen. Hierbei haben sie sich vor allem auf
die Uberlegungen Fritz Schiitze fokussiert” (Koller/Wulftange 2014a: 7;
Koller 2023: 210; Wigger 2004). Der bildungstheoretische Referenzrahmen
erzichungswissenschaftlicher Biographieforschung interessiert sich fiir ,,den
Aufbau, die Aufrechterhaltung und die Verédnderung der Welt- und Selbstref-
erenzen von Menschen® (Marotzki 1999: 335). Kokemohr und Marotzki un-
terscheiden Bildungsprozesse von Lernprozessen: Bildungsprozesse sind die
hoherstufigen Lernprozesse im ,,reflexiven Modus des menschlichen In-der-
Welt-Seins“ (Marotzki 2006a: 61; Koller 2012a: 15). So begreift Marotzki

42 Dieses Kapitel ist ein iiberarbeiteter und erweiterter Abschnitt des Beitrags von Wig-
ger/Berner (2024).
43 Zu Schiitzes methodologischen Uberlegungen ausfiihrlich in Kapitel 6.2 und 6.3.
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Bildungsprozesse als Transformationen des Welt- und Selbstverhiltnisses*
(Marotzki 1990: 42ff.), deren Mikrostrukturen sich in biographischen Kon-
texten studieren lassen (ebd.: 180ff.) oder anders: ,,Biografietheoretisch inter-
essant ist die Transformation von Bildungsgestalten* (Marotzki 1997: 85).
Solche Transformationen haben ihre Anldsse, sind aber nicht determiniert,
sondern freie und produktive Leistungen des Individuums, um durch Refle-
xion auf das eigene Leben eine groBere Flexibilitét, Freiheit und Individuali-
sierung im Umgang mit den Lebensbedingungen zu erreichen (Marotzki
1990: 52f.). Marotzki fasst die Transformationen von Welt- und Selbstrefe-
renz als ,,Wechsel des jeweiligen Strukturprinzips® (ebd.: 225), der es ermdg-
licht, ,,sich und die Welt neu und anders zu sehen, zu verstehen und zu inter-
pretieren* (Wigger 2014: 49; vgl. Kokemohr 2007; Koller 2009, 2012a,
2017). Er sieht darin die Mdoglichkeit, empirisch an bildungstheoretische
Diskurse anzuschlieBen (von Felden 2008a: 11), denn der Bildungsbegriff
bringt gerade die Selbst-Perspektive des Menschen und die ihrer sozial-kultu-
rellen Umwelt zum Ausdruck (Marotzki 1999: 335).

Hans-Christoph Kollers bildungstheoretische Uberlegungen weisen viele
Gemeinsamkeiten, aber auch andere Akzentuierungen in Hinblick auf Ma-
rotzkis Bildungsverstindnis auf. Koller (2012a: 15) begreift seine Theorie
transformatorischer Bildungsprozesse ,,als Ankniipfung an und Weiterent-
wicklung von Humboldts (1960-1981) Bildungsdenken‘ und stiitzt sich dabei
ebenfalls auf Kokemohrs bildungstheoretische Uberlegungen: Sein Fokus
liegt auf der Auseinandersetzung mit Krisenerfahrungen (Himmelsbach 2023:
438). In diesem Verstindnis dient eine Art Krisenerfahrung als Anlass bzw.
als Herausforderung fiir Bildungsprozesse (Koller/Marotzki/Sanders 2007:
7). Demnach vollzieht sich die Verdanderung der grundlegenden Figuren des
Welt- und Selbstverhdltnisses von Menschen potenziell dann, wenn Men-
schen mit neuen Problemlagen, Scheitern oder einem wie auch immer gearte-
ten krisenhaften Ereignis konfrontiert werden, ,.fiir deren Bewéltigung die
Figuren ihres bisherigen Welt- und Selbstverhdltnisses nicht mehr ausrei-
chen® (Koller 2012a: 15f; vgl. auch Koller 2012c, 2014; 2018, 2022).

Es ist das Verdienst von Kokemohr, Marotzki und schliellich von Koller,
eine bildungstheoretisch orientierte Biographieforschung zu etablieren, um
den Gegensatz von Bildungstheorie und empirischer Bildungsforschung zu
iiberwinden (Nohl 2022: 171). Der heutzutage breit rezipierte Forschungsan-
satz kann inzwischen auf eine jahrelange und produktive Forschungspraxis in
der Erziehungswissenschaft zuriickblicken (Koller 2023: 212; vgl. Jergus

44 Von verschiedener Seite ist geltend gemacht worden, dass Bildungsprozesse nicht
nur das Verhiltnis zur (gegenstindlichen) Welt, sondern auch zur sozialen Welt im
Sinne des Verhiltnisses zu anderen Menschen betreffen und dass deshalb konsequen-
ter Weise von der Transformation von Welt-, Anderen- und Selbstverhiltnis die Rede
sein sollte* (Koller 2023: 215).
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2023; Koller/Wulftange 2014b; Fuchs 2011; von Felden 2008b; Wigger
2004). In diesem Zuge gibt es eine Theoriediskussion, in der Biographiefor-
scher*innen ihre eigenen Pramissen selbstkritisch priifen (Koller/Wulftange
2014a: 9; Koller 2012a: 152). Der ersten Pramisse folgend sind ,,Bildungs-
prozesse keine objektiven Gegebenheiten [...], die sich unabhéngig von den
Bedeutungszuschreibungen der Beteiligten vollziehen® (Koller/Wulftange
2014a: 8; Koller 2023: 211). Aufgrund dessen kdnnen sie nur durch die Re-
konstruktion der ihnen zugrundeliegenden Bedeutungszuschreibungen erfasst
und nicht mit objektivierenden Verfahren gemessen werden. Bildungsprozes-
se werden demnach ,,im Sinne des interpretativen Paradigmas als interaktiv
hervorgebrachte, sinnhafte Phinomene™ (Koller/Wulftange 2014a: 8; Koller
2023: 211) begriffen. Die zweite Pramisse lautet, dass sich Bildungsprozesse
eher langfristig im Kontext lebensgeschichtlicher Entwicklungen vollziehen
und ,,(von seltenen Ausnahmen abgesehen) keine einmaligen, instantanen
Vorgénge darstellen” (Koller/Wulftange 2014a: 8; Koller 2023: 211). Daraus
ableitend gilt fiir die Erforschung von Bildungsprozessen, dass besonders
biographische Verfahren der qualitativen Forschung geeignet sind. Des Wei-
teren gehdrt zu den zentralen Merkmalen der bildungstheoretisch orientierten
Biographieforschung, dass sie sich von den normativ-metaphysischen An-
spriichen der traditionellen Bildungstheorie abgrenzt (Koller 1999, 2009;
Wigger 2004: 486). Sie beansprucht Wissenschaftlichkeit ihrer Forschung
und Theoriearbeit und vermeidet normative Bestimmungen. Vor aller morali-
schen Bewertung sollen die Biographietrdger*innen selber zu Wort kommen,
es gilt das Interviewmaterial zu analysieren und die besonderen Bildungsge-
stalten und -prozesse zu beschreiben. Die Interpretationen und verwendeten
Kategorien — insbesondere der zugrunde liegende Bildungsbegriff — enthalten
aber normative Implikationen, die vielfach kritisch diskutiert worden sind
(Wigger 2004, 2014, 2016; Rieger-Ladich 2014; von Felden 2014; Fuchs
2014, 2015; Stojanov 2006ff.).**

Lothar Wigger (2004, 2019) wiirdigt die biographietheoretischen Ansétze
Marotzkis und Kollers als aussichtsreiche Versuche einer Verbindung von
Bildungstheorie und Bildungsforschung, setzt sich aber auch kritisch mit
ihnen auseinander. Die in bildungstheoretisch fundierter Biographiefor-

45 Koller (2022: 21f.) duBert sich zu dieser Kritik selbst: Fiir ihn ist das Kriterium der
Neubheit keine permanente Forderung an die sich bildenden Personen. Es gilt nur fiir
solche Konstellationen (die kein Dauerzustand oder der Normalfall sind), in denen
eingespielte Routinen und ein etabliertes (und d. h. ,altes‘) Welt- und Selbstverhéltnis
angesichts einer neuartigen Herausforderung durch eine Krisen- oder Fremdheitser-
fahrung nicht mehr greifen. ,,Insofern impliziert die Theorie transformatorischer Bil-
dungsprozesse keineswegs das normative Gebot permanenter Selbsttransformation,
[...] sondern lediglich das analytische Urteil, dass iiber das Scheitern etablierter Ori-
entierungsmuster nur die Entwicklung neuer Figuren des Welt- und Selbstbezugs hin-
aushilft.”

49



schung betrachtete Bildung sei laut Wigger (2004) prioritér auf die Verande-
rung des Selbstverhdltnisses gelegt worden, ,,wihrend Weltbeziige bzw. ge-
sellschaftliche Bedingungen vernachléssigt wiirden* (Koller 2012b: 17; vgl.
auch Koller 2023: 215; Fuchs 2012: 142).

Koller unterzieht seine Theorie transformatorischer Bildungsprozesse
selbst einer Kritik. Wenn Bildung als deskriptives Konzept verstanden werde,
so wire nach Koller (2023: 217) ,,jede (grundlegende) Transformation eines
Welt- und Selbstverhéltnisses ein Bildungsprozess, und zwar unabhingig
davon, welche inhaltliche Qualitit das neue Welt- und Selbstverhéltnis auf-
weist™. Zu fragen ist daher, ob es nicht zusitzliche Kategorien geben miisse,
um die Richtung der Transformation zu beschreiben. Konkret stellen Wigger
(2016, 2019) und Koller (2016a, 2022, 2023) die unvermeidlichen Fragen, ob
jede (grundlegende) Verdnderung des Welt- und Selbstverhiltnisses als Bil-
dungsprozess bezeichnet werden kann und daraus abgeleitet, ob Bildung aus-
schlieBlich als Transformation zu verstehen ist (Lipkina/Epp/Fuchs 2024;
Wigger/Berner 2024; Berner/Wigger 2025, i. E.). Ferner diskutieren sie kri-
tisch, ob Bildung méglicherweise weniger in der abgeschlossenen Ersetzung
eines etablierten Welt- und Selbstverhéltnisses durch ein neues besteht, als
vielmehr in einem unabschlieBbaren Prozess, der bestehende Ordnungen in
Frage stellt und eine Verfliissigung bewirkt, welche ein Anderswerden mit
offenem Ausgang ermoglicht (Koller 2012a: 167; vgl. Koller 2018; 2022).

Hans-Riidiger Miiller (2009: 254) stellt das Verstdndnis von Bildung als
Transformation noch grundsitzlicher in Frage:

»Doch wird mit dem Merkmal des ,,Neuen“ als Bestimmungsgrund fiir das Vor-
liegen eines Bildungsschrittes unter der Hand ein normatives Kriterium einge-
fiihrt, das die biografische Analyse vor aller Empirie in eine Richtung lenkt, die
nicht zwingend erscheint. Denn warum sollte nicht als Bildungsschritt ebenso
gelten, wenn biografische Herausforderungen dazu fiihren, dass ein bisheriger
Orientierungsrahmen gegen widerstrebende Umstinde durchgehalten und ge-
festigt wird?“

Als Konsequenz der Kritiken an der Engfiihrung des Bildungsbegriffs wird
Heinz-Elmar Tenorths Vorschlag einer bildungstheoretischen Forschung zu
Biographien attraktiv, die nicht Bildung als ,.erwiinscht gut qualifizierbare
Transformationen® erwartet oder nach solchen Transformationen sucht:

»Meine Ausgangsthese ist dagegen, dass zumindest Lernprozesse, und d. h. Ver-
haltensdnderungen, immer stattfinden, weil man ja auch lernt, wenn man schein-
bar nicht lernt. Bildung als Umgang mit Welt im Lebenslauf bedeutet je subjektiv
also unausweichlich und notwendig einen Transformationsprozess, Wandlung,
Verdnderung, wahrscheinlich oft auch als ,<unordentliche> Wandlungsprozesse*
erfahrbar oder beobachtbar, gleich ob spontan veranlasst oder institutionell und
dann regelhaft provoziert, erwartbar oder nicht, dauerhaft oder temporir, als Krise
erfahren oder nicht, schon weil Ereignisse ohne Zuschreibung nicht per se
Krisencharakter haben. [...] Bildungspraxis [...] ereignet sich als Zumutung und
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Herausforderung durch die Welt und sie wird, oft genug, als Leiden an der Welt
erfahren.” (Tenorth 2020: 293f.)

3.1.2 Lerntheoretisch orientierte Biographieforschung und
das biographieanalytische Lernverstdndnis

Die lerntheoretisch fundierte Biographieforschung interessiert sich im Ge-
gensatz zum bildungstheoretischen Referenzrahmen fiir biographische Lern-
prozesse. Interessanterweise hat sich dieser Ansatz unabhingig von der empi-
rischen Untersuchung transformativer Bildungsprozesse entfaltet. ,,Der Be-
griff des Lernens wurde hier zunédchst dadurch neu perspektiviert, dass er mit
einem empirischen Phdnomen, jenem der Lebensgeschichte oder Biographie,
konfrontiert wurde.“ (Nohl 2022: 172) Allem voran sind hier die grundlagen-
theoretischen Arbeiten von Theodor Schulze (1979a, 1979b, 1999, 2005) zu
nennen, die sich mit dem Verstehen von Lernen beschéftigen. Schulze (1999,
2006) verankert dabei die Biographieforschung im Bereich der Biographie als
Lerngeschichte (Ecarius 2006: 97). Daraus ableitend entwickelte Schulze
eine biographisch orientierte Theorie des Lernens: Lebensgeschichten seien
immer auch Lerngeschichten und der ,biographische Blick schafft einen
Zugang, Veranderungs- und Wandlungsprozesse (von Personen und Grup-
pen) im Verlauf der Lebensgeschichte zu rekonstruieren* (Nierobisch 2016:
143). Damit richtet sich Schulze kritisch gegen zwei Paradigmen, die bis
heute den Diskurs um Lernen dominieren: zum einen gegen einen psycholo-
gischen Lernbegriff (Lernen als primédr kognitive Aktivitit) und zum anderen
gegen ein didaktisch verkiirztes Verstdndnis von Lernen (Lernen als ,,Epi-
phdnomen von Lehrangeboten®) (Schulze 1993: 243 zit. n. Dausien 2022:
81).46 Schulzes Grundverstiindnis, wie zuvor dargelegt, ist damit auf ver-
schiedenen Zeitebenen angesiedelt, infolge dessen Kite Meyer-Drawe (2008:
16) Lernen als einen ,,Prozess mit Herkunft und Zukunft* versteht.
Biographietheoretisch ldsst sich so an den Annahmen von Schiitze (1981,
2016d) ansetzen, denn Biographietrdger*innen stellen in ihren lebens-
geschichtlichen Erzdhlungen zentrale Erlebnisse dar, ,,die auf identitdtskon-
stituierende Erfahrungen und in diesem Zusammenhang auf die erzéhlerische
Darstellung von biographischen Lernprozessen verweisen® (Ecarius 2006:
98). Beim Lernen als biographisches Lernen handelt es sich demnach nicht
um die Aneignung von Wissen, spezifischen Kenntnissen oder curricularen
Lehrinhalten, sondern wie Schulze (1999: 39) formuliert: Es besteht ein ,,Zu-
sammenhang von Aus-dem-eigenen-Leben-lernen, Sein-Leben-gestalten und
Das-eigene-bisherige-Leben-erinnernd-reflektieren®.

46 Schulze unterscheidet Lernen aus Erfahrung, bei Gelegenheit, in Lebenswelten, in
Widerspriichen und Briichen, in Szenen und Spriichen, von Gefiihlen sowie im Um-
schreiben (vgl. Baacke/Schulze 1979; Seltrecht 2006).
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Lernen ist aus pddagogischer Perspektive (a) erfahrungsbezogen, (b) dia-
logisch, (c) sinnvoll und (d) ganzheitlich (Gohlich/Zirfas 2007: 180; Seltrecht
2018b: 273): (a) Es schlieBt an Erfahrungen an, denn durch den Lernprozess
werden bestehende Erfahrungen modifiziert und lernende Personen kdnnen
am Ende eines Lernprozesses auf eine andere Erfahrungsbasis zuriickgreifen
(Gohlich/Zirfas 2007: 180). (b) Lernen ist dialogisch und kein losgeloster
individueller Prozess, ausgelost ,,von etwas durch jemand Bestimmten bzw.
durch etwas Bestimmtes* (Meyer-Drawe 2008: 18). (c) Lernen im padagogi-
schen Sinn ist sinnvoll, ,,da sich im Lernen selbst ein dieses weiter vorantrei-
bender oder hemmender, ablenkender oder fokussierender, letztlich kontin-
genter und so Horizonte des Mdglichen 6ffnender — wie schlieBender — Ge-
schehenssinn bildet* (Gohlich/Zirfas 2007: 180). (d) Schlieflich ist das Ler-
nen ganzheitlich, da es sich nicht nur auf das im Lernen Fokussierte be-
schrankt, sondern Transformationsmoglichkeiten anregen (Seltrecht 2018b:
273), und demnach Bildungsprozesse induzieren kann.

Der Umstand, dass Erfahrung sowohl ein aktives als auch ein passives
Element beinhaltet, bildet die Briicke zum Phidnomen des Erleidens in
Krankheitsprozessen. Erfahrungen zu sammeln bedeutet nicht nur, die Welt
unter dem Gesichtspunkt eigener Interessen und Handlungsmdoglichkeiten zu
betrachten und zu kontrollieren, sondern auch Leidvolles zu erleben, sich der
Unvollkommenheit der Menschen bewusst zu werden ,,und die Widerstin-
digkeit der Objektwelt und sozialer Gebilde unmittelbar evident werden zu
lassen* (Nittel 2011: 83f., 2013b: 110). Durch die skizzierte Mehrdimensio-
nalitét von Erfahrung wird ebenso die Vielschichtigkeit von Lernen deutlich
(Nittel 2011: 84). Daran setzt das differenztheoretisch-biographieanalytische
Lernmodell an (Nittel 2023; Nittel/Hellmann 2017; Nittel/Seltrecht 2013c),
in dem erziehungswissenschaftliche Lernprozesse mit den biographieanalyti-
schen Prozessstrukturen des Lebensablaufs (Schiitze 1981) ins Verhéltnis
gesetzt werden (Seltrecht 2006: 233). Das Lernmodell fokussiert soziale
Lernprozesse auf der Ebene der Biographie und begreift ,,Lernen als multifa-
ktorielles Phanomen* (Nittel 2023: 227) unter Beriicksichtigung verschiede-
ner Dimensionen. Es beschéftigt sich analog zu den von Schiitze (1981) the-
matisierten Prozessstrukturen des Lebensablaufs mit lernspezifischen Impli-
kationen, wodurch das soziologische Konzept in einer erzichungswissen-
schaftlichen Perspektive reinterpretiert wird (Nittel 2013a: 144, 2013b:
110f.). Laut Nittel (2023: 226) hat das Lernmodell ,,den Status einer Heuris-
tik* und dient somit als Analyseraster erzichungswissenschaftlicher Biogra-
phieforschung. Lernen wird in einem weiten Verstidndnis gefasst, dass sich
prozessual-zeitlich, strukturell-gegenstdndlich, rdumlich und modal — also
multifaktoriell — vollzieht. Damit werden nicht nur die Gegenstiande des Ler-
nens, sondern auch die Bedingungen, Strategien sowie Interaktionsprozesse
und schlieBlich Konsequenzen beriicksichtigt (Seltrecht 2006: 18).
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Abbildung 1: Differenztheoretisch-biographieanalytisches Lernmodell
(Nittel 2023; Nittel/Hellmann 2017, Nittel/Seltrecht 2013c)

Die prozessuale Lerndimension (WANN)

Die prozessuale Lerndimension, komplementér zu den Prozessstrukturen des
Lebensablaufs, umfasst das verwaltete, das zielgerichtete, das leidgepriifte
und das schopferische Lernen. Nittel (2023: 228) macht damit einen Vor-
schlag, die ,,Prozessstrukturen des Lebensverlaufs in einer etwas anderen
Weise, in jedem Fall aber in Differenz zum Begriff der Haltung, grundlagen-
theoretisch zu fassen®.

Das verwaltete Lernen ist an das institutionelle Ablauf- und Erwartungs-
muster des Lebensverlaufs (Schiitze 1981) gekoppelt: Es geht zum einen um
sogenanntes naturwiichsiges und informelles Lernen im Zuge der Sozialisa-
tion in den zentralen Phasen des Lebens- und Familienzyklus als gesamt-
gesellschaftliche Institutionalisierungsmuster (Nittel 2023: 229, 2013a: 145f.,
2013b: 115) und zum anderen um nonformale und formale Vermittlungspro-
zesse mit hohem Verbindlichkeitsgrad im Rahmen von Ausbildungs-, Wei-
terbildungs- und Berufskarrieren (Nittel 2023: 230; Konig/Nittel 2016: 57).
Dagegen ist das zielgerichtete Lernen beim Handlungsschema der biographi-
schen Relevanz (Nittel 2013b: 121; Schiitze 1981) dominant und zeigt sich in
einer aktiven Grundhaltung des*der Biographietrdger*in. An der idealtypi-
schen Phaseneinteilung des biographischen Handlungsschemas (Planungs-,
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Umsetzungs- und Evaluationsphase) orientieren sich auch die mdglichen
Lernprozesse: Bei der Planung und Entwicklung eines Handlungsentwurfs
eignet sich der*die Biographietrdger*in spezifisches Wissen sowie weitere
notwendige Kompetenzen an (Mittel-Zweck-Relation) (Nittel 2023: 230f;
Konig/Nittel 2016: 85). Im Prozess der Durchfiihrung ist das Lernen vor-
nehmlich von einem pragmatischen Motiv geprigt (ad hoc-Aneignung von
Wissen oder Learning by Doing), wohingegen in der Evaluationsphase ,,die
Reflexionsarbeit weniger mit Blick auf einen in der Zukunft liegenden
Zweck, sondern vor dem Horizont eines Abgleichs fritherer Erwartungen mit
den faktischen Erfahrungen (Nittel 2023: 231, 2013a: 155) erfolgt. Zudem
weisen biographische Handlungsschemata meist einen Interaktionsbezug mit
signifikanten Anderen wie z. B. Familienangehorige oder Freunde (,,signifi-
cant others, Mead 1934) auf, womit interaktionsgeschichtliches Lernen
zusammenhdngen kann (Schiitze 1981: 71; Nittel 2013a: 153).

Prozesse des leidgepriiften Lernens sind an die Prozessstruktur der Ver-
laufskurve (Schiitze 1981) gekniipft, die ,,zwischen Nicht-lernen-Kénnen und
einem Lernen aus der Not heraus® (Nittel 2023: 232, 2013a: 159, 2013b: 126)
oszillieren. Lernen vollzieht sich in dieser prozessualen Lerndimension unter
der Bedingung einer Krisensituation bzw. eines Ausnahmezustandes, indem
der*die Biographietrager*in versucht durch konstruktives Lernen (Bearbei-
tungs- und Kontrollhandlungsstrategien) Prozesse des Erleidens einzuddm-
men oder zu iiberwinden (Nittel 2023: 232; Meyer/Nittel 2020: 275). Jedoch
konnen ebenfalls Lernprozesse im Sinne des Modus des Nichtlernens vor-
herrschend sein, denn bei der Transformation einer Verlaufskurve liegen
,recht lernfeindliche Bedingungen vor, die eine positive Entwicklung verhin-
dern** (Nittel 2013a: 158; Kénig/Nittel 2016: 58). Nach der Uberwindung der
Verlaufskurve, die mit lang anhaltenden Prozessen des Leidens verbunden
sein kann, bieten sich systematische Reflexionsanldsse in Bezug auf ,eine
tiefe Beziechung zu sich selbst, zur Welt und zu bedeutenden anderen* (Rie-
mann/Schiitze 1991: 344, Ubersetzung: NB). Nittel (2023: 232) hebt dariiber
hinaus hervor, dass argumentative Stellungnahmen, in denen Leidenserfah-
rungen alltagstheoretisch verarbeitet werden, gewdhnlich eine Sammlung von
Botschaften, Lehren und Faustregeln enthalten, wie die zuvor erlebten Wid-
rigkeiten und Problemlagen am besten bearbeitet werden konnen, auch in
Bezug auf andere Personen.

Und schlieflich sind biographische Wandlungsprozesse (Schiitze 1981)
gekennzeichnet durch schopferisches Lernen — oder bildungstheoretisch fiir
die vorliegende Studie formuliert: Es werden intensive und nachhaltige Bil-
dungsprozesse hervorgerufen (Nittel 2023, 2013a; Detka 2011; Marotzki
1990). Die Prozessstruktur der biographischen Wandlung gilt als starke Vari-
ante eines tiefgreifenden Verdnderungs- und Umbauprozesses, denn es finden
»Wandlungsprozesse der Selbstidentitiat* (Nittel 2013a: 163, 2013b: 130; vgl.
Konig/Nittel 2016: 58) statt, die dem*der Biographietridger*in verborgene
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Kreativititspotenziale eréffnen und ,.exorbitante Lernfortschritte* (Nittel
2013a: 163) ermdglichen. Haufiger sind dagegen partielle Wandlungen als
schwichere Variante, wobei das bisherige Rollenrepertoire ergénzt wird
(Nittel 2013b: 131). Dies geschieht im Kontext formaler Lehr-Lern-
Situationen und informeller nicht pddagogisch beabsichtigter Lehr-Lern-
Aktivitdten (Nittel 2023: 233).

Die strukturelle Lerndimension (WAS)

Die strukturelle Lerndimension ergénzt die prozessuale Lerndimension, so
dass nicht nur die zeitlichen, sondern auch die sachlichen und die gedachtnis-
theoretischen Dimensionen des Lernens beriicksichtigt werden kénnen (ebd.;
Meyer/Nittel 2020: 275). Hierbei geht es um eine Vielzahl an Lerninhalten,
wie die situative Wissensaneignung, die Verdnderung des Verhaltens in der
Alltagspraxis sowie die Verdnderung der Identitéts- und Personlichkeitsstruk-
tur (Nittel 2023: 234; Konig/Nittel 2016: 59; Nittel/Seltrecht 2013b: 7).
Letztgenannter Lerninhalt wird fiir die vorliegende Studie weitergedacht: Die
Verdnderung der Identitdtsformation hingt eng mit einem Bildungsprozess
zusammen, wenn das Selbstbild modifiziert wird (Nittel 2011: 85).

Die Lernkontexte (WO)

Die Lernkontexte umfassen ,,institutionelle und auBerinstitutionelle Topoi der
Vermittlung und Aneignung™ (Nittel/Seltrecht 2013b: 7), die in pddagogisch
intendierten und nicht piddagogisch intendierten Kontexten in den Kategorien
formales, nonformales und informelles Lernen unterschieden werden (Nittel
2023: 235f; Konig/Nittel 2016: 61).

Die Lernmodi (WIE)

Wie bereits skizziert, vollziehen sich Prozesse des prozessual-zeitlichen und
strukturell-gegenstindlichen Lernens in bestimmten Modi, wodurch Lernen
zu einer multidimensionalen Erfahrung wird (Meyer/Nittel 2020: 276). Diese
unterscheiden sich in die vier folgenden: Das Neulernen ,,markiert eine Diffe-
renz zwischen Vergangenheit und Gegenwart™ (Nittel 2023: 234), bei der
eine neue Stufe der Erfahrungsaufschichtung durch einen Aneignungsprozess
(Nittel 2011: 84) erreicht wird. Dagegen iibertriagt der*die Biographietra-
ger*in beim Umlernen bestehendes Vorwissen und Erfahrungsbestéinde auf
andere Gegenstands- und Handlungsbereiche, wobei die Erfahrungsauf-
schichtung kein qualitativ neues Niveau erreicht (Nittel 2023: 235, 2011: 84).
Kate Meyer-Drawe (2013: 69) hilt diesbeziiglich fest, dass ,.Lernen, wenn
mit thm ein neuer Horizont er6ffnet wird, auch immer einen schmerzhaften
Abschied vom Alten, Vertrauten und Routinierten bedeutet, erregt immer
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wieder AnstoB“ (vgl. auch Ohlbrecht/Seltrecht 2018a: 8). Verlernen ge-
schieht demnach zugunsten von neuen Erkenntnissen und Perspektiven, ,,was
den begrenzten Kapazititen des menschlichen Gedichtnisses und der Not-
wendigkeit der Reduktion von Komplexitit durchaus entgegenkommt" (Nit-
tel 2023: 235). Damit geht der Gewinn einer neuen Perspektive immer mit
dem Verlust einer alten Ansicht einher (Nittel/Kilinc 2023: 197; Meyer-Dra-
we 2008: 16; Nittel 2011: 85). Auch Seltrecht (2018b: 273) versteht dies als
einen Prozess, bei dem bisher Gelerntes durch den Zugewinn von Wissen und
Fertigkeiten zu einem bestimmten Grad verworfen — also verlernt — werden
muss.

Zuletzt stellt das Nichtlernen eine vollwertige Lerndimension dar, das im
Gegensatz zu anderen Lerntheorien keineswegs als suboptimale Lerndimen-
sion betrachtet wird (Nittel 2023: 235). ,,Im Nichtlernen nimmt die ambiva-
lente, manchmal auch die selbstzerstorerische Seite der menschlichen Auto-
nomie Gestalt an“ (ebd.), wodurch das Konzept des Nichtlernens aus grund-
lagentheoretischer Sicht bedeutsam wird: ,,als Mechanismus, um die Immu-
nitdt lebensweltlicher Grundstrukturen zu stirken* (ebd.: 239). Dies impli-
ziert einerseits, dass der*die Biographietriger*in sich mdglicherweise
bewusst gegen die Aneignung von Wissen oder Féhigkeiten entscheidet im
Sinne von handlungsschematischem, aktivem ,,Nichtlernen-Wollen* (Selt-
recht 2018b: 284), andererseits wegen begrenzter Moglichkeiten nicht lernen
kann bzw. dieses verhindert wird (,,Nichtlernen-Kénnen*) (ebd.; Seltrecht
2006; Nittel 2011: 85, 2023: 235). Beide Varianten erfiillen im Verlauf der
biographischen Entwicklung gelegentlich eine spezifische Funktion, denn
entweder schiitzt das Nichtlernen vor schmerzhaften, schockartigen Erkennt-
nissen, die den Kern der eigenen Identitdt beriihren, oder es trigt anderweitig
zur Stabilitdt der Lebensfithrung bei (Nittel 2023: 235; Konig/Nittel 2016:
60).

Ferner gibt es noch verschiedene Formen institutionell bedingten und pé-
dagogisch intendierten Nichtlernens, ,,gesellschaftlich bedingtes Nicht-mehr-
lernen-Miissen aufgrund eines Obsolet-Werdens der Lerngegenstinde® (Selt-
recht 2018b: 284) sowie Vorstufen des Nichtlernens. Insbesondere letztge-
nanntes Phdnomen impliziert ein ,,Noch-nicht-gelernt-Haben* (ebd.), welches
fiir die biographieanalytische Betrachtung von Krankheit und die damit ein-
hergehende Krankheitsaneignung interessant erscheint (Seltrecht/Nittel 2013;
Seltrecht 2006). Wichtig ist dariiber hinaus, dass es bei Nichtlernen nicht
zwangsldufig auch in anderen Ebenen und Dimensionen des Lernens zu
einem Nichtlernen kommt. Nichtlernen kann mit der biographischen Pro-
zessdimension des leidgepriiften Lernens einhergehen (Nittel 2023: 239).

AbschlieBend muss festgehalten werden, dass es laut Nittel (2023: 236) be-
ziiglich des differenztheoretisch-biographieanalytischen Lernmodells bislang
keine belastbaren Erfahrungswerte gebe, ,,in welcher Reihenfolge und in
welchem Bezug zu den empirischen Daten die einzelnen Prozess-, Struktur-
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und Ortsdimensionen zum Einsatz kommen®. Er schldgt aus dem Grund vor,
dass Forscher*innen eher themen- und datenbezogene Entscheidungen treffen
sollten, weil mit dem Modell in einer gegenstandsangemessenen Nutzung
flexibel und kreativ umgegangen werden kann (ebd.). In der Studie dient es
als Heuristik fiir die empirische Analyse (Kapitel 7).

3.2 Gerago%ische Perspektive auf Bildung und
Lernen

Durch die immer weiter steigende Alterung der Gesellschaft kommt der Ge-
rontologie als Wissenschaftsdisziplin ein besonderer Stellenwert zu. Die
Gerontologie beschiftigt sich mit verschiedenen Dimensionen von Alterns-
prozessen und biindelt naturwissenschaftliche, geisteswissenschaftliche und
nicht zuletzt sozialwissenschaftliche Zugénge (Kiihnert/Ignatzi 2019: 29f).
Die Geragogik ist der bildungswissenschaftliche Zugang zu Altersfragen, die
sich schwerpunktméBig auf die Hinfiilhrung zum Alter, die Begleitung des
Alterns und auf die Gestaltung von Lern- und Bildungsprozessen von und fiir
alte Menschen fokussiert, d. h. auf die praktische Alter(n)sbildung, der die
gerontologische Theoriebildung hinterherhinkt. In der Literatur werden die
Begrifflichkeiten Lernen und Bildung vornehmlich entweder parallel oder
synonym gebraucht und eine Verkniipfung von erziechungswissenschaftlicher
und gerontologischer Theoriebildung erfolgte bislang wenig (ebd.; Himmels-
bach 2015: 86).*

Der aktuelle, aus der Erziehungswissenschaft adaptierte Bildungsdiskurs
in geragogischen Konzepten inkludiert den Diskurs des Lebenslangen Ler-
nens und schlieft ein Lernverstidndnis ,,im Sinne der Adaption von Neuem
wie den Aufbau von Wissens- und Verhaltensmustern® (Schramek 2016: 52)
ein. Bildung wird als ein lebenslanger aktiver, bewusster vom Individuum
selbst gestalteter und verantworteter Prozess bezeichnet. Dabei geht es um
die Formung der eigenen Personlichkeit unter ,,Einbeziehung der eigenen
Erfahrungen und deren Reflexion in Hinsicht auf eine Verdnderung der Welt-
und Selbstsicht™ (von Felden 2020: 25). Demnach stellen die reflexiven Be-
stimmungsmerkmale von Lernen Bildung dar. Die theoretischen Bildungs-
ansitze der Geragogik orientieren sich am Prozess des Alterns, der mit der
Bearbeitung von Briichen, Herausforderungen und der Befdhigung zur akti-

47 Dieses Kapitel ist ein iiberarbeiteter und erweiterter Abschnitt des Beitrags von Wig-
ger/Berner (2024).

48 Es gibt verschiedene Bildungsverstindnisse, wie Friese (2014) aufarbeitet. Es werden
unscharfe und unprézise Deutungsversuche unternommen, um das komplexe und viel-
schichtige Thema fiir die Geragogik fruchtbar zu machen.

57



ven Lebensgestaltung verbunden ist. Dabei geht es um die identitétsstiftende
Auseinandersetzung mit der eigenen Biographie (Kricheldorff 2018: 46f.). Im
Vordergrund stehen Uberginge und Statuspassagen im Lebensverlauf, die oft
Lebenskrisen darstellen. Damit verbunden ist das Erleben von Begrenzungen
in Bezug auf die aktive Gestaltung des Lebens, wodurch es zu Verdnderun-
gen des Selbstbildes und der Identitdt kommen kann (Kruse/Schmitt 2010).
Bildungsziele der geragogischen Ansétze und Praxiskonzepte (Kricheldorff
2018: 46) sind (1) die geistige Auseinandersetzung mit korperlichen, geisti-
gen und sozialen Alterns- und Verdnderungsprozessen, eingeschlossen dem
Umgang mit Krankheiten (Berner/Meyer 2022: 476), und (2) ein ergebnisof-
fener Entwicklungsprozess in Bezug auf die Gestaltung des weiteren Lebens.

Hier setzt auch die Biographieorientierung/-arbeit an, denn durch biogra-
phische Arbeit kann das Erleben und der Umgang mit Krankheiten, die zu-
meist von hoher biographischer Relevanz sind, erfasst und analysiert werden:
,biographische Arbeit [wird] wirksam beim Erlernen des alltdglichen und
biographischen Umgangs mit einer einschneidenden Krankheit, bei der Sinn-
gebung einer eigenen einschneidenden Krankheit und bei der personlichen
Ubernahme und Gestaltung des Behandlungsregimes* (Schiitze 2016a: 152).
Narrationen fordern eine kontinuierliche Selbstreflexivitidt und Selbstorgani-
sation, so dass die Arbeit mit der Biographie, der Riickblick auf das eigene
Leben und die Hinwendung dazu, ,,wie das ,Altern selbst’ gelernt wird*
(Himmelsbach 2015: 86), als Bildungsarbeit gefasst werden kann.

Demnach bildet die Biographie zum einen den Horizont individueller Bil-
dung und zum anderen besteht die Bildungsaufgabe darin, sich reflexiv mit
ihr selbst auseinander zu setzen. Der Prozess der Selbstreflexion, die geistige
Auseinandersetzung mit den Verdnderungen des hohen Alters und die Entfal-
tung von Entwicklungsaufgaben fiir die weitere Lebensgestaltung im Alter
wird damit zum Kern von Bildung (Bubolz-Lutz et al. 2010: 84; Bubolz-Lutz
2000: 328).

Insbesondere dem im Jahr 1990 entwickeltem SOK-Modell (Selektive
Optimierung mit Kompensation) von Baltes/Baltes wird eine zentrale Rolle
zugeschrieben, wonach ,,subjektives Altern als Orchestrierung von Steige-
rung, Stillstand und Verlust* (Himmelsbach 2018: 37) verstanden wird.
Demnach dienen die drei Strategien Selektion, Optimierung und Kompensa-
tion der Anpassung an altersassoziierte Verdnderungen und begrenzte Res-
sourcen (Himmelsbach 2023: 430).

,»Als Ergebnisse des SOK-Einsatzes werden (a) die Maximierung von (subjektiven
und objektiven) Gewinnen und Minimierung von Verlusten, (b) die erfolgreiche
Entwicklung bzw. das Erreichen von Zielen, (c) die Aufrechterhaltung von Funk-
tionen, (d) die Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit nach Ressourcenverlus-
ten in spezifischen Bereichen sowie (e) die Regulation von Verlusten beschrie-
ben.” (ebd.)

58



Wenngleich das SOK-Modell aus einer entwicklungspsychologischen Per-
spektive Fragen nach Entwicklungszielen und -moglichkeiten im hoheren
Alter in den Blick nimmt, bietet es wertvolle Hinweise fiir die Erweiterung
eines Bildungsbegriffs jenseits von Steigerung bzw. Fortschritt (vgl. Gohlich/
Zirfas 2007).* Proklamiert werden in dem SOK-Modell Anpassungsmdg-
lichkeiten und -leistungen von Menschen an den Alterungsprozess, der mit
Verdnderungen einhergeht, als Prozesse von Bildung (Himmelsbach 2023:
430, 2018: 37). In der Studie geraten im Besonderen die Regulation von Ver-
lusten und die Aufrechterhaltung der verfiigbaren Ressourcen in den Fokus,
wenn es um die Konfrontation und den diesbeziiglichen Umgang mit einer
lebensverkiirzenden Erkrankung Alzheimerdemenz und der Endlichkeit geht
(Oswald/Himmelsbach 2013: 270). Dies bietet aber auch — insbesondere
wenn die Konfrontation mit der Erkrankung als Grenzsituation oder Krise er-
lebt wird — die Moglichkeit zur Entwicklung der Personlichkeit (ebd.: 271;
vgl. Kruse 2012) — und demnach von Bildungsprozessen.

3.3 Biographiearbeit als padagogischer Ansatz™

Im Wesentlichen hat sich Biographiearbeit aus drei parallel und unabhédngig
voneinander vollzogenen Traditionslinien heraus entwickelt, die teilweise
unverbunden nebeneinander stehen: (1) sozial- und erziehungswissenschaft-
liche Biographieforschung, (2) psychotherapeutische und psychologische
Ansitze sowie (3) Geschichtswissenschaft und Oral History (Miethe 2023b:
1026). Daraus begriindet sich laut Miethe (2023b, 2017), dass es keinen ein-
heitlichen Gebrauch in der Verwendung des Terminus der Biographiearbeit
gibt und dieser ,,offenbar keineswegs kollektiv gleich verstanden” (Meyer
2023: 1266) wird. Der Ansatz ist sehr heterogen und es gibt alternative Be-
griffe, die entweder als Synonyme gebraucht werden oder aber Unterschied-
liches erfassen’ (Miethe 2017: 22). Im Allgemeinen handelt es sich, so Mie-

49 Zur Kritik aus einem erziehungswissenschaftlichem Blickwinkel bspw. in Brinkmann
(2008: 126): ,,Lernen wird von Baltes als linearer, kumulativer Prozess gesehen, der
im Alter in seiner Quantitit reduziert werden soll. Altersméngel sollen kompensiert,
aber nicht neue Horizonte, Anfinge, Briiche oder Konfrontationen reflektiert werden.
Insofern kann man sagen, dass das SOK-Modell konservativ angelegt ist. Es kann die
Erfahrungen der Diskontinuitét und Alteritét reflexiv nicht einholen.*

50 Dieses Kapitel ist ein iiberarbeiteter und erweiterter Abschnitt des Beitrags von Ber-
ner/Meyer (2022).

51 Begriffe sind u. a. ,,pddagogische, sozialpddagogische oder ressourcenorientierte Bio-
grafiearbeit, biografisches Lernen oder biografische Selbstreflexion (Miethe 2017:
11) Jedoch meint bspw. die biographische Selbstreflexion etwas Anderes als padago-
gisch (begleitete) Biographiearbeit.
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the (2023b: 1026), bei Biographiearbeit eher um einen padagogischen Ansatz
und nicht um eine spezielle Methode.*

Von einem ganzheitlichen Menschenbild ausgehend stellt Biographie-
arbeit ,,eine strukturierte Form der Selbstreflexion® (Miethe 2017: 24, 2023b:
1026) dar, in dem in informellen oder in formellen Settings an und mit der
Biographie gearbeitet wird (Holzle 2011b: 31). Sie orientiert sich am Alltag
der Adressat*innen und iibernimmt die Aufgabe, das biographische Gewor-
den sein ebendieser im Kontext und im Kontinuum der Lebensgeschichte zu
thematisieren, sowie bei der ,,Verknotung™ (Raabe 2004: 12) alltdglicher
Biographie zu unterstiitzen. Ubergeordnete Zielsetzungen sind (1) das Ver-
stehen der Gegenwart und das Gestalten der Zukunft. Durch die angeleitete
Reflexion der Vergangenheit und Einbettung der ,Lebensgeschichte in den
gesellschaftlichen und historischen Zusammenhang sollen neue Perspektiven
erdffnet und Handlungspotenziale erweitert werden* (Miethe 2017: 24,
2023b: 1026). (2) Das zweite Ziel ist die Unterstiitzung und die Stabilisierung
von Menschen bei der Bewiltigung einschneidender und belastender Leben-
sereignisse sowie in krisenhaften biographischen Umbruchsituationen
(Holzle 2011b: 39). Demzufolge kann die Biographie als gestaltbarer Raum
aktiv-kreativ erlebt werden, und dass ,,auch unter den Bedingungen schwieri-
ger Lebenslagen (Jansen 2011: 21).

Der padagogische Ansatz bedient sich einer breiten Vielfalt an Methoden,
die sich aus den unterschiedlichen Traditionslinien ableiten lassen (Miethe
2017: 24, 2023b: 1026). Insbesondere die Biographieforschung stellt ein
wichtiges methodisches Instrumentarium zur Verfiigung, das in Teilen in die
Praxis der Biographiearbeit iibertragen werden kann: Narrative Methoden,
konkret ein narrativer Erzdhlstimulus, werden zur Anregung von lebens-
geschichtlichen Erzdhlungen genutzt, auch wenn es eher um Teilbereiche
bzw. Lebensabschnitte geht. Die komplexen narrativen Verfahren werden fiir
die Praxis verkiirzt und hiufig durch sogenannte Trigger als Erinnerungs-
schliissel (Karl 2009: 186) erginzt, beispielsweise durch sogenannte Erinne-
rungskoffer53 , Fotos und Bilder (Miethe 2017: 43, 2023b: 1027f.). In der An-
wendung von Biographiearbeit ist es ebenso wichtig, dass die Zugzwinge des
Erzdhlens (Kapitel 6.2.1) bekannt sind und entsprechend sensibel damit um-
gegangen wird. Auch die Unterscheidung der Textsorten (Kapitel 6.2.1) ist
fir die Biographiearbeit dienlich: Sie ,,bietet eine analytische Moglichkeit
zwischen aktuellen Selbsttheorien und ,damaligen® Erlebnisqualititen zu

52 In dem Beitrag von Berner/Meyer (2022: 472f.) wird Biographiearbeit als ,,Methode
in einem Set padagogischer Technologien“ verstanden, wobei diese ,,nicht in jedem
Fall gegenstandsbezogen™ ist und ,,in verschiedenster Art wie Anzahl in Veranstal-
tungsformen vorkommen* kann. Diese Definition fokussiert konkret auf einen pada-
gogischen Kontext im Rahmen von Sozialer Arbeit.

53 Ein Erinnerungskoffer enthilt diverse Gegenstinde aus einem Alltagsleben: Verpa-
ckungen von Speisen und Getrénken, Geriiche, Musik, Filme usw.
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unterscheiden® (Miethe 2017: 88, 2023b: 1027f.). Dariiber hinaus gibt es
weitere Methoden, die in der Biographiearbeit Anwendung finden, wie bei-
spielsweise autobiographische Schreibverfahren, meditative und assoziative
Verfahren sowie Rollenspiele (Miethe 2017: 42ff.).

Biographiearbeit hat sich in der Arbeit mit alten Menschen etabliert. Ent-
sprechend des ,,.Doppelgesichts® (Erlemeier 2011: 236) des Alters und des
Alterns (Chancen und Entwicklung vs. Abbauerscheinungen und Verlust von
Féhigkeiten) hat sie sich aus zwei unterschiedlichen Richtungen entwickelt.
Wenngleich die beiden Ansitze Uberschneidungspunkte haben, verfolgen sie
unterschiedliche Ziele: einerseits im Rahmen von Alter(n)sbildung als Teil
der Erwachsenenbildung und andererseits im Rahmen von Altenpflege bzw.
geriatrischer Pflege (Miethe 2017: 102).

Biographiearbeit im Rahmen von Altenpflege

Die Biographiearbeit ist heute ein weitverbreitetes und bedeutsames Konzept
in der Altenpflege, welches von Erwin Bohm (2004) im deutschsprachigen
Raum mafigeblich beeinflusst wurde (Matolycz 2013: 12). Das psychobio-
graphische Pflegemodell wurde in den 1980er Jahren von Erwin B&hm™
entwickelt, in dem er grundséatzlich darauf verweist, dass es im Pflegeprozess
nicht nur um ,,versorgende, verwahrende Pflege* gehen solle, sondern es
»gelte auch die Seele der Betagten zu pflegen und sie zu aktivieren®
(Matolycz 2013: 12). Die Biographiearbeit stellt eine Abkehr von der Reduk-
tion auf rein physische Belange in der geriatrischen Pflege dar und geht ,,weit
iiber Funktionen der (drztlichen) Anamnese hinaus® (Remmers 2006: 187),
denn sie riickt das psychische und soziale Erleben der élteren Menschen ins
Zentrum des Pflegeprozesses. Sie schafft demnach die Grundlage dafiir, der
Individualitdt der zu Pflegenden im Pflegeprozess gerecht zu werden. In der
geriatrischen Pflege bzw. Altenpflege findet zumeist informelle-integrative
Biographiearbeit Eingang, um die ,,iiber die Korperlichkeit des Menschen
hinausgehende Pflege* (Schilder 2007: 17) zu ermdglichen (Meyer 2023:
1277; Miethe 2017: 113).

Die Erfassung lebensgeschichtlicher Hintergriinde in Form von Biogra-
phiearbeit — durch den verstehenden Zugang zu Verhaltensweisen, Wiinschen

54 Der Begriinder des Pflegemodells Bohm ,.beeinflusste die geriatrische Pflege im
deutschsprachigen Raum mafigeblich. In den 1980-Jahren fiel sein Wirken in eine
Phase, in der die Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen alter Menschen, stark am
grundsdtzlichen Vorgehen in Akutkrankenhdusern ausgerichtet waren. Dies betraf so-
wohl die Organisation (Funktionspflege) als auch Zielsetzungen (die Pflege des Kor-
pers stand im Vordergrund), wobei insgesamt versorgend vorgegangen wurde. Lang-
zeitpflege, besonders geriatrische, diirfe sich aber, so nun Béhms Forderung, nicht da-
rauf beschrdanken, zu versorgen [ Warm-Satt-Sauber-Pflege, NB]. Der alte Mensch sol-
le vielmehr — im Gegenteil dazu — aufleben [Seelenpflege, NB]*“ (Matolycz 2013: 12).
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und Gefiihlslagen der Menschen — kann dabei helfen, pflegerische Tétigkei-
ten individuell zu gestalten und in enger Anlehnung an die erhobenen Bio-
graphiewelten optimal zu verwirklichen (vgl. Specht-Tomann 2012; Beren-
donk et al. 2011). Das Wissen um biographische Prigungen und Lebenser-
fahrungen kann zusitzlich hilfreich sein, alltdgliche Widerstdnde und Zu-
riickweisungen im Pflegeprozess gegeniiber den Pflegenden zu vermeiden,
Vorurteile auf Seiten der Pflegenden abzubauen sowie Emotionen und Wi-
derstand verstindlicher zu machen. Auch das vorherrschende Machtgefille
durch die starke Abhéngigkeit der alten Menschen von den pflegend Tatigen
kann durch Biographiearbeit reduziert werden.”> Auf der einen Seite ermog-
licht aktives Zuhdren ein einfiihlsames Hinhoren und auf den Anderen einlas-
sen, auf der anderen Seite konnen stilles Dasein und sanfte Beriihrungen
Vertrauen und Wohlbefinden schaffen.

Somit ist die Kommunikation nicht nur ein Mittel zur Datenvermittlung,
sondern in erster Linie ein als Orientierungsrahmen fiir eine person-zentrierte
Pflege und die Bezichungsgestaltung (Dinand/Autschbach/Halek 2023: 202;
vgl. Leipold 2023; Specht-Tomann 2018). Daraus ergibt sich das iibergeord-
nete Ziel, die Wiirde und Lebensqualitit der alten (zu pflegenden) Menschen
zu wahren und ihnen ein Gefiihl von Daheim-Sein bzw. Zugehdrigkeit zu
vermitteln (Dinand/Autschbach/Halek 2023: 206; Matolycz 2013: 13, 26;
Berendonk et al. 2011: 13; Korte-Potters/Wingenfeld/Heitmann 2007). For-
men der wertschitzenden Biographiearbeit ist beispiclsweise die etablierte
psychologische Kurzintervention der Dignity Therapie (Chochinov et al.
2005) oder das bereits eingefiihrte Konzept der Validation (Kapitel 2.3), um
die Wiirde des Menschen bis zum Lebensende zu erhalten. Konkrete Hinwei-
se fiir die Versorgungspraxis in Bezug auf die Einschédtzung des Wohlbefin-
dens und der Lebensqualitit liefern bestimmte Instrumente, wie das
H.IL.D.E.-QS (Kruse et al. 2019) und Dementia Care Mapping (Bradford
Dementia Group 2008).

Biographiearbeit im Rahmen von Altenbildung (als Teil der
Erwachsenenbildung)

Im Gegensatz zur zumeist in der Altenpflege praktizierten impliziten Biogra-
phiearbeit wird im Rahmen von Altenbildung eher explizite Biographiearbeit
von professionell Tatigen in der Bildungs- und Begegnungsarbeit durchge-
fihrt, z. B. Senior*innenkreise und Erzdhlcafés, die sowohl in Volkshoch-
schulen als auch in ambulanten oder stationéren Pflegesettings durchgefiihrt
werden (Ruhe 2023: 1250; Miethe 2017: 115).

55 All dies setzt eine biographieorientierte Grundhaltung (bspw. die Achtung vor der
Lebensleistung) seitens der Pflegenden voraus (Korte-Potters/Wingenfeld/Heitmann
2007), um ein Versténdnis fiir das Geworden sein (inkl. der Ressourcen und der Defi-
zite) der Adressat*innen zu entwickeln.
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Ziele konnen die Rekonstruktion der personlichen Lebensgeschichte, die
Verbesserung der Erinnerung sowie die Generierung von Ankniipfungspunk-
te an personliche Ressourcen sein (Dick et al. 2017: 70f.). Auch die Ausein-
andersetzung mit sogenannten Statuspassagen als biographische Umbruchs-
situationen (bspw. Renteneintritt, Einzug in eine stationdre Altenpflegeein-
richtung, Auseinandersetzung mit Abbauprozessen und der Beginn von Pfle-
gebediirftigkeit) und die daraus notwendige Entwicklung neuer biographi-
scher Perspektiven sowie Kompetenzen konnen durch Biographiearbeit
bearbeitet werden (Miethe 2023b: 1031). Laut Kade (2009) und Holze
(2011b, 2011a) konnen solche biographische Umbruchssituationen bei dlte-
ren und alten Menschen krisenhaft sein. Biographiearbeit bietet die Moglich-
keit in solchen Phasen notwendige Um- oder Neulernprozesse anzuregen und
zu unterstiitzen (Nittel/Meyer 2018).

In Bezug auf Menschen mit einer Alzheimerdemenz ist der von auflen ge-
gebene Impuls, das Leben zu erzéhlen, besonders wichtig; so kann im Erin-
nern an das gelebte Leben aus unterschiedlichen Griinden eine Lebensbilanz
gezogen werden: Auf der einen Seite werden aktuelle Lebens-, Wohn- oder
Sozialsituationen und die diesbeziiglichen Verdnderungen vor dem Hinter-
grund fritherer Wiinsche und Erwartung vollzogen und Emotionen wie Zu-
friedenheit, Enttduschung oder Erniichterung artikuliert (Naegele/Weide-
kamp-Maicher 2002). Auf der anderen Seite treten gesundheitliche Verdnde-
rungen hinzu, die solche Reflexionen noch verstirken und weitere Lernpro-
zesse, konkret das ,,Altern lernen* (Wolf 2014: 557), evozieren (Nittel/Meyer
2018). Aber auch die Vorbereitung auf den eigenen Tod bzw. das Bewusst-
werden der eigenen Endlichkeit (auch ohne Alzheimerdemenz) sind Anlésse,
das Leben zu reflektieren, auf die Vergangenheit zuriickzublicken (,,life
review*).”® Durch das Reflektieren des eigenen Lebens ist es ebenso moglich,
zu neuen Erkenntnissen zu gelangen, die in Bezug auf die Lebensphase Alter
bei der Identititsfindung und Stirkung von Selbstvertrauen helfen kdnnen
(Jansen 2011).”" Insofern nimmt die Arbeit mit der Biographie besonders fiir
alte Menschen einen besonderen Stellenwert ein, denn sie kann ,,ein Mehr an
Lebensqualitit® (Specht-Tomann 2018: 48; Miethe 2023b: 1032, 2017: 103)
bringen, und das durch die Bearbeitung und Bewaltigung alter wie neuer
Erfahrungen (vgl. weiterfihrend BMFSFJ 2002; Naegele/Weidekamp-
Maicher 2002; Weidekamp-Maicher 2015).

56 Auch hier eignet sich beispielsweise die Kurzintervention der Dignity Therapy
(Chochinov et al. 2005).

57 Hervorzuheben ist, dass Biographiearbeit nicht nur fiir die Adressat*innen wichtig ist,
sondern auch fiir Angehorige eine grofle Hilfe sein kann, wenn es bspw. nach dem
Tod um das Begrébnis und die Trauerbewiltigung geht (,,Was hitte die Person ge-
wollt?*).
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»Selbst im Falle starker funktionaler oder kognitiv bedingter Einschriankungen der
Leistungsfahigkeit ist in vielen Féllen davon auszugehen, dass auch von sterben-
den Menschen personliche Lebensziele, Werte und Motive aktualisiert und ver-
wirklicht werden konnen. Diese Aussage gilt ausdriicklich auch fiir Menschen, die
unter einer Demenzerkrankung leiden.” (Remmers/Kruse 2014: 224)

In Zusammenhang mit der Krankheit Alzheimerdemenz gilt Biographiearbeit
— mindestens dann, wenn die Krankheit schon weiter fortgeschritten ist — als
sinnstiftende (Wieder-)Aneignung der eigenen Lebensgeschichte (Remmers/
Kruse 2014: 222). Es soll ein ,,Erkennen, ErschlieBen und Fordern moglicher
Ressourcen und Kompetenzen (Wickel 2011: 255) ermdglicht werden. Da-
durch wird ebenfalls das Identititsgefiihl der Menschen mit Alzheimer gefes-
tigt und Wohlgefiihl sowie Sicherheit vermittelt (Specht-Tomann 2012: 73).
Zur Stirkung des momentanen Selbstvertrauens und Selbstwertgefiihls ist es
fiir Menschen mit einer Alzheimerdemenz wichtig zu verstehen, wer sie
einmal waren, was sie erlebt und geleistet haben®® (Wickel 2011: 255). Dies
ermoglicht den professionell Tétigen einen Zugang zu den Biographietré-
ger*innen: Sie kénnen durch einfithlsame Biographiearbeit®® ein ,,Verstind-
nis fiir das ,Gewordensein‘ des Gegeniibers, seine Ressourcen, Defizite,
Eigenheiten, Normen und Wertvorstellungen* (Gutzmann/Zank 2005: 131)
entwickeln. In der professionellen Begleitung der Biographietrager*innen
konnen die ermittelten Kompetenzen dann aktiv gestérkt werden, um diese
moglichst lang erhalten zu kdnnen (Wickel 2011: 255). Auch Teile oder
Reste der Persénlichkeit, die frither fiir den*die Betroffene*n zentral waren
(Remmers/Kruse 2014: 224), kénnen auch in spiteren Phasen der Demenzer-
krankung noch sichtbar werden. Doch es werden vorwiegend nur noch ,,emo-
tionale semantische autobiographische Erinnerungen®“ (Howler 2011: 43;
Ahlsdorf 2010: 354f.) episodenhaft reflektiert, die teils in der Vergangenheit
personliche Betroffenheit und damit eine innere und &uflere Auseinanderset-
zung ausgelost haben. Howler (2011: 45) benennt diesen Verlust des autobio-
graphischen Gedichtnisses ,,Umkehrung der Gedéchtnisentwicklung®, weil
mit der Rekonstruktion einzelner Episoden ein Unpersonlich-Werden der
Erinnerungen und ein Vergessen verbunden ist. Diese Erinnerungen kdnnen
bei fortschreitender Demenz immer wieder verbalisiert werden, woraus eine
Verdnderung der sprachlichen Identitdt resultiert (ebd.). Trotz der Umkehr
der Gedéchtnisentwicklung konnen nach Remmers/Kruse (2014: 224) auch
im spédteren Krankheitsstadium Erinnerungen an bestimmte Orte mit hoher
biographische Pragung nachgewiesen werden. Dennoch gehe das Gefiihl zum

58 GemaiB der Grundlagen der Validation nach Naomi Feil (1992).

59 Wenn Biographiearbeit nicht einfithlsam stattfindet, kann diese auch negative Effekte
erzielen, bspw., wenn sich die Menschen mit Demenz an bestimmte Dinge nicht erin-
nern koénnen und beschdmt reagieren. In Kapitel 6.2.2 werden potenzielle Gefahren
und forschungsethischen Herausforderungen aufgearbeitet, die auf die Biographie-
arbeit libertragbar sind.
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eigenen Alter im demenziellen Prozess verloren, wodurch Menschen mit
einer Alzheimerdemenz sich héufig in Erzédhlungen auf Personen aus jiinge-
ren Zeiten bezichen (Howler 2011: 44).

AbschlieBend ist festzuhalten, dass ohne die Beriicksichtigung lebensge-
schichtlicher Hintergriinde die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz héu-
fig unerkannt bleiben oder falsch interpretiert werden, was Reduzierung ihres
subjektiven Wohlbefindens und ihrer Lebensqualitét bedeuten kann (Beren-
donk et al. 2011: 13).

Mit Blick auf das Altern im Rahmen von Bildungsarbeit bedeutet dies, im
biographischen Prozess einen Zugang zum Versténdnis von Subjektivitit und
Individualitdt sowie fiir bestimmte Kohorten allgemeingiiltige Aussagen zu
finden. Zudem wird der Alternsprozess betrachtet und ein besonderes Augen-
merk auf die Suche nach dem Lebenssinn gelegt. Das biographisch handelnde
Subjekt wird in den Mittelpunkt gestellt, das seinen*ihren Weg des Alterns
im gesellschaftlichen Rahmen sucht, wodurch die Erfassung von Lern- und
Bildungsprozessen im Spannungsfeld subjektiver und objektiver Analysen
moglich wird (Wigger 2004: 482).
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4 Forschungsstand zu Alzheimerdemenz,
Krankheits- und Verlaufsprozessen: Eine
multiperspektivische und interdisziplinare
Betrachtung

Im aktuellen Diskurs nehmen vermehrt subjektive Lebensqualitét, die Ein-
ordnung von Krankheit in die Biographie und soziale Beziige eine entschei-
dende Rolle ein. Zusétzlich gewinnt die Beschdftigung mit Lern- und Bil-
dungstheorien in diesem Kontext immer mehr an Bedeutung (bspw. in Lip-
kina/Epp/Fuchs 2024; Nittel/von Felden/Mendel 2023; Ohlbrecht/Seltrecht
2018b; Nittel/Seltrecht 2013c).

Im Folgenden wird anhand der soeben genannten Untersuchungsschwer-
punkte der aktuelle Stand der Forschung aufgearbeitet. Die Forschungsland-
schaft ist dabei genauso facettenreich wie eine Demenz selbst. Es finden sich
in unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen zahlreiche Studien iiber und
mit Menschen mit Demenz. Die Studie kann in diesem Kapitel ausschlielich
ein Uberblick des Diskurses geben. Der Blick wird fiir die Einordnung und
Kontextualisierung der vorliegenden Studie zundchst geweitet, indem Studien
vorgestellt werden, die iiber Menschen mit Demenz forschen. Das Erkennt-
nisinteresse wird aber vielmehr dadurch geleitet, dass mit Menschen mit
Demenz geforscht wird; die Innenperspektive steht dabei im Vordergrund.
Daher werden einige exemplarische Studien und Forschungsrichtungen pra-
sentiert, die sich qualitativer Methoden bedienen und die Betroffenen einbe-
ziehen. Im Anschluss daran wird der Fokus auf die qualitative Sozial- und
Bildungsforschung gelegt, in der sich die Studie vornehmlich verorten lasst.
Von besonderem Interesse sind hierbei Studien zum Erleben einer Krankheit
aus prozessanalytischer Perspektive (ohne expliziten Bezug auf Demenz).

Demenzforschung hat das Ziel, ,,gesicherte Erkenntnisse zu Pravention, Ent-
stehung, Diagnostik, Therapie und Pflege bei Demenz zu liefern* (BMFSFJ
2020: 19; Livingston et al. 2020). In diesem Zuge ist eine wichtige Aufgabe
von Forschung, die Lebenswirklichkeit von Menschen zu untersuchen, ,,ins-
besondere von marginalisierten oder stigmatisierten Menschen bzw. von
Menschen in vulnerablen und von Abhéngigkeiten geprigten Situationen®
(DGSA 2020: 3). Dazu gehort ebenso die Lebenswirklichkeit von Menschen
mit einer Alzheimerdemenz. All diese Forschungserkenntnisse konnen dazu
beitragen, die Lebens- und Versorgungsqualitit zu verbessern (BMFSFJ
2020: 108).



Cotrell/Schulz verwiesen schon 1993 auf die Wichtigkeit der personli-
chen Bediirfnisse und Erfahrungen von Menschen mit Demenz, ihre Krank-
heitsbewiltigung und die Verbesserung der eigenen Lebensqualitét, die sich
auf den gesamten Krankheitsverlauf auswirken. Dennoch ist der Wissens-
stand iiber das Krankheitserleben noch auffallig unvollstdndig, wenngleich es
heute eine enorme Anzahl an internationalen Studien zu Alzheimerdemenz
und Lebensqualitét, allgemeines Wohlbefinden, Coping, die Rolle von Emo-
tionen usw. gibt.” Eine bekannte Studie vom National Institute for Health
and Care Research (NIHR) in Grofibritannien ist das IDEAL-Forschungs-
projekt ,Improving the experience of dementia and enhancing active life*
(Clare et al. 2014). Es handelt sich um eine groB3 angelegte fiinfjahrige Ko-
hortenstudie iiber Menschen mit Demenz oder eine damit zusammenhéngen-
de Erkrankung sowie iiber die Unterstiitzung leistenden Familienangehorigen
oder Freunde. IDEAL wurde erstmalig von 2014-2019 durchgefiihrt, das
IDEAL2-Projekt lief von 2018-2023. Zentrale Ergebnisse umfassen u. a. die
Themenbereiche ,,Living well with dementia® und ,,psychological health*.”"

Demenzielle Erkrankungen werden noch immer vorwiegend in einem neuro-
wissenschaftlichen, medizinischen und epidemiologischen Kontext betrach-
tet, der die subjektiven Aspekte des Erlebens héufig vernachlédssigt — Men-
schen mit Demenz sind eher Objekte der Forschung. Eine gerontologische
Untersuchung ist beispielsweise das Pilotprojekt H.I.LL.DE (Heidelberger
Instrument zur Erfassung der Lebensqualitdt Demenzkranker). Die Studie der
nationalen Demenzforschung, die von 2003-2009 vom Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFIJ) gefordert wurde (Kruse
2009b), fokussierte auf die AuBenperspektive — die Perspektive von Dritten
auf Menschen mit Demenz — und verfolgte das Ziel, ein Instrument zu ent-
wickeln, dass die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz in der stationi-
ren Altenpflege misst, um zur diesbeziiglichen Verbesserung beizutragen.
Die Ergebnisse zeigen, dass auch Menschen im fortgeschrittenen Stadium
einer Demenz noch iiber eine reiche Gefiihls- und Erlebniswelt verfiigen und
sie im Pflegealltag {iber diese angesprochen werden kdnnen, um eine gute
Lebensqualitdt zu gewéhrleisten. Zudem konnen soziale Kontakte und rekon-
struierte Situationen, die im frilheren Leben von wesentlicher Bedeutung

60 Zur Aufarbeitung des Forschungsstandes hat die Forscherin eine strategische Litera-
tursuche in der Datenbank PubMed durchgefiihrt. Das Suchergebnis umfasst iliber
10.000 Treffer zu Studienpublikationen aus unterschiedlichen Wissenschaften zu den
genannten Themenkomplexen.

61 Es gibt zahlreiche Publikationen zum IDEAL Programme, die weiterfiihrend hier
nachzulesen sind: NIHR ARC South West Peninsula (2024). Der Forschungsplan und
die Dokumentation der Methodik finden sich im Study Protocol (Clare et al. 2014).
Aufbauend auf die Studienergebnisse bspw. Alexander et al. (2021) oder Weidekamp-
Maicher (2015) zur Lebensqualitit und zum subjektiven Wohlbefinden im Alter und
bei Demenz.
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waren, zu positiven Reaktionen fithren und sich positiv auf das Wohlbefinden
auswirken (nachzulesen in Becker/Kaspar/Kruse 2006; Becker et al. 2005).
Mit dem auf den Ergebnissen basierenden Instrument H.I.L.D.E.-QS, wel-
ches fiir die Anwendung in der Qualititsentwicklung in Altenpflegeeinri-
chungen entwickelt wurde, kdnnen dann konkrete Interventionen zur Forde-
rung des Wohlbefindens von Menschen mit Demenz gelingen (Kimmel 2023;
Kruse et al. 2019).

Eine zweite exemplarische Studie ist die Interdisziplindre Langsschnitt-
studie des Erwachsenenalters (ILSE), die national und international durch die
Anwendung gerontologischen Wissens als Ressource der Alternsforschung
entwickelt hat (Schmitt/Wahl/Kruse 2008). Die langjdhrige Studie von etwa
zwoOlf Jahren mit insgesamt drei Messzeitpunkten wurde ebenfalls vom
BMFSFIJ gefordert, die ,,die Beschreibung und Erkldrung von ldngerfristigen
Entwicklungsmustern zentraler Lebensbereiche in der zweiten Lebenshilfte
ermoglicht” (ebd.: 8). Hierzu gehort ebenfalls die Abbildung von demenziel-
len Entwicklungsverldufen, die auf der Grundlage der ILSE-Studie in weite-
ren Studien untersucht wurden (bspw. Wendelstein 2016; Wienberg 2014).

Die Zahl der Studien, die sich einer Subjektperspektive bedienen — also
mit Menschen mit Demenz forschen —, nimmt parallel dazu kontinuierlich zu
(Hampel/Reichert/Wolter 2018: 60). Es gibt heute eine Vielzahl von nationa-
len und internationalen qualitativen Studien, die sich mit ,,self-reported needs
and experiences™ (Shiells et al. 2020) sowie dem subjektiven Erleben von
Menschen mit Demenz in unterschiedlichen Kontexten beschiftigen, wie
beispielsweise in Pflegebeziehungen, im héuslichen Umfeld oder in einer
Altaenpﬂegeeinrichtung.62 Die zunehmende Popularitit qualitativer Studien
ergibt sich aus dem Motiv heraus, dass medizinische, neurowissenschaftliche,
psychologische, gerontologische und epidemiologische Forschung, aber auch
sozial- und erziechungswissenschaftliche Studien mit ihren quantitativen For-
schungsstrategien die Perspektivenerweiterung durch qualitative Ansétze
benodtigen, um ,.konkreten Verdnderungen im Erleben einer Krankheit und
die daran gekniipften Handlungsstrategien sowie Sinnbildungsprozesse®
(Bartel/Ohlbrecht 2016: 22) abbilden zu kénnen. Damit einhergehend ist die
Verwendung von Interviews, und in dem Kontext das sinnvolle Einsetzen
narrativer Methoden, in den vergangenen Jahren gestiegen, die einen wichti-
gen Beitrag zu einem besseren Verstindnis der Lebenssituation von Men-
schen mit Demenz und ihren pflegenden Angehorigen leisten (u. a. Hillman
et al. 2020; Thorsen/Dourado/Johannessen 2020; Tatzer 2017). Dem liegt ein

62 Shiells et al. (2020) geben mit ihrem Scoping Review einen Einblick in den aktuellen
Forschungstand zu selbstberichteten Bediirfnissen und Erfahrungen sowie Lebens-
qualitét und subjektivem Wohlbefinden von Menschen mit Demenz, die in Altenpfle-
geeinrichtungen leben. Die Autorinnen nehmen insgesamt 41 Studien in die endgiilti-
ge Synthese auf, wovon 28 Studien ein qualitatives Forschungsdesign, teilweise mit
visuellen Stimulusmaterialien, verwendeten.
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breites Verstdndnis von Narrativitidt zugrunde: Narrativitit kann auch dann
noch identifiziert werden, wenn Erzdhlungen ,,fragmented, inconsistent and
incoherent® (Baldwin 2006: 106) sind. Demzufolge wird immer mehr die
subjektive Sicht von Menschen mit einer Demenzerkrankung fokussiert,
sodass diese selbst zur Sprache kommen und nicht mehr ausschlieBlich Ob-
jekte der Forschung darstellen (Miiller 2021: 219; Reitinger et al. 2018; Bo-
decker 2015).

Studien fragen beispielsweise danach, wie Menschen mit Demenz die
Symptome und die durch die Erkrankung verursachten Verdnderungen wahr-
nehmen und interpretieren. Es geht vordergriindig um die Leitfrage, was es
fiir die Menschen bedeutet, mit der Diagnose Demenz zu leben (u. a. Clare
2003; Aalten et al. 2005; Hillman et al. 2020; Sowarka 2008; Steeman et al.
2006; Steeman et al. 2007; Stechl 2006; Wiest/Stechl 2008; Harman/Clare
2006; Kaplaneck/Wilken 2008; Wolverson/Clarke/Moniz-Cook 2016; Van-
derschaeghe/Dierickx/Vandenberghe 2018). Exemplarisch filir diesen Unter-
suchungsschwerpunkt ist das Literatur Review von Steeman et al. (2006)>,
das eine Meta-Synthese von qualitativen Forschungsergebnissen darstellt.
Ausgewertet (mittels Kodierung, Gruppierung und Vergleichen) wurden 33
einschliagige Artikel, die 28 separate Studien und 21 verschiedene For-
schungsstichproben umfassen (ebd.: 722). Die aufgenommenen Studien mit
unterschiedlichen Fokussen kommen aus den USA, UK, Schweden und Ka-
nada und waren mehrheitlich querschnittlich angelegt. Insgesamt beziehen sie
sich auf 414 Menschen mit einer Demenzdiagnose. Die Ergebnisse zeigen,
dass in der Ubergangsphase von subtilen Indikatoren bis hin zur Diagnose-
stellung von den an Demenz erkrankten Menschen ,,self-protecting and self-
adjusting strategies® (Steeman et al. 2006: 722) entwickelt werden, wie be-
reits in Kapitel 2.3 herausgearbeitet wurde. Diese Selbstschutz- und Anpas-
sungsstrategien ermdglichen den Betroffenen einen Umgang mit dem ausge-
16sten Gefiihl der existenziellen Bedrohung und dem Infrage stellen des eige-
nen Selbstbildes (Stoffers 2016: 133; Sowarka 2008: 3; Stechl et al. 2007:
74). Die Strategien dienen demzufolge der Anpassung an die Situation und
dem Erhalt der Identitédtsformation. Des Weiteren stellt das Literatur Review
die Ambivalenz der Diagnosestellung heraus: Die Diagnose kdnne einen
langeren Verarbeitungsprozess auslosen, der mit Verleugnung beginnen und
mit der Akzeptanz der Diagnose als schmerzliche Wahrheit enden kann (So-
warka 2008: 3) (Kapitel 2).

Rekurrierend auf Ergebnisse der psychologischer Stressforschung stellt
Christina Holzle (2011b: 39) diesbeziiglich heraus, ,,dass die Bewiltigung
von akuten und/oder chronischen Belastungen und einschneidenden Leben-
sereignissen inter- und intraindividuell stark variiert™. Das subjektive Erleben
hénge demnach weniger ,,von der Qualitdt und Intensitit des objektiven Er-

63 Sowarka (2008) rezipiert die Literaturiibersicht von Steemann et al. (2006).
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eignisses” ab, wie beispielsweise der Demenzdiagnose, sondern vielmehr
davon, ,,wie Menschen diese Belastungen und ihre Ressourcen zur Problem-
bearbeitung einschitzen. Entscheidend ist demnach nicht die ,Aufenansicht*
eines Problems, sondern die ,Innenansicht‘.“ (ebd.) Damit verkniipft ist die
psychische Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und die menschliche Fahigkeit,
sich an (krisenhafte) Verdnderungen anzupassen (Harris 2008: 59), wie bei-
spielsweise Harris (2008), Harman/Clare (2006) oder Clare (2003) untersuch-
ten. Linda Clare (2003) fokussiert auf ,,managing threats to self*, wodurch sie
auf Bewiltigungsstrategien und die damit verbundene Resilienz in den Blick
nimmt. Die qualitative Studie umfasst 12 Interviews mit Menschen mit De-
menz in einem frithen Stadium, die mit der Interpretativen Phdnomenologi-
schen Analyse ausgewertet wurden. Clare arbeitet heraus, dass sich Men-
schen mit Demenz in einem sich wiederholenden Zyklus ,registering, reac-
ting, explaining, experiencing and adjusting® (ebd.: 1017) befinden, wihrend
sie die Verdnderungen durch die Demenz durchleben. Das individuelle Be-
wusstsein liegt irgendwo auf einem Kontinuum zwischen selbstbewahrenden
Reaktionen (z. B. Aufrechterhaltung des Selbstgefiihls) und selbstanpassen-
den Reaktionen (bspw. demenzbezogene Verdnderungen anerkennen und in
das eigene Identitdtsgefiihl integrieren) (Harman/Clare 2006; Charmaz 2003).
Darauf aufbauend erforschten Harman/Clare (2006: 487) in ihrer qualitativen
Studie ,,The development of illness representations and coping strategies®,
wobei das Modell der Selbstregulierung den theoretischen Rahmen bietet. Sie
filhrten neun semistrukturierte Interviews mit Menschen mit beginnender
Demenz, die mit der Interpretativen Phanomenologischen Analyse ausgewer-
tet wurden. Die Forscher*innen arbeiteten eine Dialektik von subjektiven
Krankheitsvorstellungen heraus: ,,It will get worse, and I want to be me*
(ebd.: 490). Das erste Thema (,,It will get worse®) zeigt ein Verstindnis da-
fiir, dass eine irreversible Demenz ,,mit einer allméhlichen, fortschreitenden
Verschlechterung der Funktionsfihigkeit einhergeht* (ebd.: 496, Uberset-
zung: NB) und dadurch Anpassungen im téglichen Leben erforderlich wer-
den, die als Umgangsstrategien fungieren (,,as part of participants’ attempt to
cope”) (ebd.). Diese Bemiithungen, die einer stdndigen Anpassung bediirfen,
beziehen sich vornehmlich auf die Herausforderung, das Identitdtsgefiihl und
die personliche Integritit aufrechtzuerhalten (ebd.: 497). Fiir einige Inter-
viewpartner*innen sei es besonders wichtig gewesen, die Moglichkeit zu
haben, ,,to make decisions about the future while they are still able to do*
(ebd.). Das zweite Thema (,,I want to be me*) umfasst eine Reihe von Dilem-
mata in Bezug auf das Krankheitsverstindnis, die Auswirkungen auf das
Identitdtsgefiihl sowie auf eine verdnderte soziale Interaktion und Beziehun-
gen haben (ebd.).

Dariiber hinaus fragt Harris (2008: 47) in seiner Studie konkret danach,
ob bei Menschen mit Demenz in einem frithen Stadium Resilienzmuster
(,,patterns of resilience*) identifiziert werden konnen. Das von ihm angewen-
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dete Mixed-Methods-Design umfasst einen variablenorientierten und einen
qualitativ-personenorientierten Ansatz mithilfe ethnographischer Erzéhlun-
gen in qualitativen Interviews. Resilienzmuster zeigen sich nach Harris
(2008: 58) darin, dass bei den Interviewpartner*innen die Stirken und
Schutzfaktoren ihre Risiken und Schwichen trotz der Konfrontation mit der
Demenz (als ,,overwhelming adversity*) ausgleichen.64

Auch die demenzbezogene Pflege- und Versorgungsforschung ist derweil
breit aufgestellt (Teupen et al. 2023: 13). Insbesondere sozialwissenschaft-
liche Forschung zur Demenzpflege und -versorgung im Rahmen von Inter-
ventionsstudien, Auswirkungen der Krankheit auf die Lebenswelt der Be-
troffenen, zur Beziehungsgestaltung aber auch zum individuellem ,,Erleben
der Erkrankung (lived experience) abhingig von intersektionalen Diversity-
Faktoren (z. B. Herkunft, geschlechtliche Identitit, soziookonomischer Sta-
tus)“ (Herv. i. O., ebd.: 10; Berner et al. 2024) sind hier zu nennen. Beispiels-
weise beschiftigten sich Meier zu Verl (2023a) und Dinand/Autschbach/
Halek (2023) mit Interaktionen mit Menschen mit Demenz in professionell-
institutionellen Settings der Demenzpflege. Im Vordergrund der empirischen
Betrachtungen standen die ,,Asymmetrie und Reziprozitit in pflegerischen
Beziehungen® (ebd.: 203) und bestimmte ,,Formen basaler Emotionalitét in
Pflegeinteraktionen (Meier zu Verl 2023a: 170), die im Anschluss an
Strauss/Fagerhaugh/Wiener (1980) sogenannte Gefiihlsarbeit umfassen. Lei-
pold (2023) forschte qualitativ-explorativ zur ehrenamtlichen Beziehungs-
gestaltung von Menschen mit Demenz, dessen pflegenden Angehérigen und
Betreuungskriften. Sie ging den Fragen nach, wie die Zielgruppe ihre soziale
Beziehung gestaltet und wie die ehrenamtliche Betreuung das Wohlbefinden
der beteiligten Personen beeinflusst. Die dreiecksformige Sorgebeziehung
wird gekennzeichnet durch das zentrale Phinomen der ,,Harmonisierung™
(ebd.: 122), das durch eine Gefiihlsorientierung charakterisiert ist: Das Stre-
ben nach der Auflosung von Dissonanzen steht im Vordergrund, um eine
wohltuende Beziehung zu erreichen und subjektives Wohlbefinden zu for-
dern (ebd.: 128).

Nachdem das Forschungsfeld aus unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen
iiberblicksartig skizziert wurde, wird der Blick nachfolgend auf Studien der
qualitativen Sozial- und Bildungsforschung gelenkt. Es finden sich in der
deutschsprachigen Sozialforschung erste Anschlussmdglichkeiten an die
bereits herausgearbeiteten Forschungsthemen, wie zu Interaktion und Kom-
munikation (Reichertz/Keysers/Nebowsky 2020; Meyer 2014; Radvanszky
2011, 2016) oder Selbstbestimmung (Kotsch/Hitzler 2013).

64 Dieses Ergebnis ist anschlussfahig an weitere gerontologische und psychologische
Auseinandersetzungen zu Resilienz im Alter, u. a. bei Kruse (2009a) und Jopp/Rott/
Wozniak (2010).
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Dadurch, dass sich die Verlaufsdauer einer Alzheimerdemenz infolge der
gestiegenen Lebenserwartung immer weiter ausdehnt, kommt es zu neuen
Herausforderungen, die einen Blick auf die gesamte Lebensspanne aus einer
prozessanalytischen Perspektive erfordern (Bartel/Ohlbrecht 2016: 22). Aus
diesem Grund gewinnen sozialwissenschaftliche Untersuchungen von Krank-
heitsprozessen an Bedeutung, u. a. in der Qualitativen Gesundheitsforschung
mit Blick auf die medizinische Soziologie und die medizinische Padagogik
(Netzwerk Qualitative Gesundheitsforschung 2020; Ohlbrecht/Seltrecht
2018b; Detka 2016). Studien zum subjektiven Krankheitserleben, und damit
zusammenhdngend das Erleben von ,existentiellen ,Grenzsituationen‘, also
tiefgreifenden Krisen und dramatischen Konflikten* (Nittel/Hellmann 2017:
177), verfolgen dabei héufig ein biographieanalytisches und fallrekonstrukti-
ves Vorgehen, um herauszuarbeiten, wie sich (chronische) Krankheiten ,,auf
die biographische Identitét, die biographischen Verarbeitungsmechanismen
[...] [und] die damit verbundene biographische Neuausrichtung* (Bartel/Ohl-
brecht 2016: 36f.) auswirken. So konnen aus einer ,,strikt prozessanalytischen
Perspektive Krankheitsprozesse als biographische Prozesse — in ihrer Einge-
bettetheit in die gesamte Biographie* (Detka 2011: 38) betrachtet werden.
Die vorliegende Arbeit kniipft an dieses Verstidndnis an (u. a. Kohler 2018;
Nittel/Seltrecht 2013c; Werwick 2012; Detka 2007; Perleberg/Schiitze/Heine
20006; Seltrecht 2006).

Die ersten sozialwissenschaftlichen Untersuchungen zu Krankheit haben
auch heute noch nicht an Aktualitdt verloren. Die Arbeiten von Strauss/
Glaser (1975, 1984) und Corbin/Strauss (1993, 2010) fiihrten dazu, dass sich
der Umgang mit den tabuisierten Themen todkranke und sterbende Menschen
und ihre Angehdrigen ,,nachhaltig verdnderte* (Ohlbrecht/Seltrecht 2018a:
11; vgl. Kulmus 2020). Die amerikanischen Soziologen Barney Glaser und
Anselm Strauss verdffentlichten im Jahr (1965) theoretische und empirische
Anndherungen zu Sterbeprozessen innerhalb der Organisation des Kranken-
hauses in ihrer Publikation ,,Awareness of Dying* und im Jahr 1975/1984
,»Chronic Illness and the Quality of Life*, indem sie sich mit chronischen
Krankheiten auseinandersetzten. Im Rahmen dieser Studien wurde erstmals
»auf die groBe Bedeutung der Verzahnung von Organisation, institutionali-
sierten professionellen Praxen, interaktiver Aushandlungsprozesse und der
Relevanz differenten Wissens zwischen den jeweiligen Akteur*innen verwie-
sen’ (Paul/Hanses 2023: 444f.). Strauss kniipfte gemeinsam mit Juliet Corbin
(1988, 1993, 2010) thematisch hieran an und sie fiihrten eine medizinsoziolo-
gische Grounded-Theory-Studie mit dem Titel ,,Unending work and care®
(,,Weiterleben lernen) durch. Kathy Charmaz (2000, 2003) hat sich mit ihrer
Studie zu ,,Experiencing chronic illness* in die Thematik eingereiht.

Mit diesen Arbeiten wurde das trajectory-Konzept eingefiihrt, dass in me-
dizinischen Krankheitsverldufen Verlaufskurven bei (chronischer) Krankheit
unterscheidet. Diese sind ,,geprigt von der Wechselwirkung zwischen der
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Krankheit selbst, der individuell spezifischen Reaktion auf die Krankheit und
sonstigen krankheitsbedingten oder biografischen Unwigbarkeiten, die sich
auf die Krise auswirken* (Corbin/Strauss 2010: 56)° — hier finden sich Uber-
schneidungen zu den oben skizzierten Forschungsthemen zum subjektiven
Erleben von Menschen mit einer Demenz. Corbin und Strauss (2010) diffe-
renzieren drei grofe Hauptarbeitslinien — oder psychologisch ausgedriickt:
Mechanismen im Umgang mit der Krankheit —, die miteinander verbunden
sind: (1) Im Rahmen von Alltagsarbeit werden pragmatische Umstellungen
und Neudefinitionen von lebensweltlichen Aufgaben und Routinen sowie
Rollenarrangements vorgenommen; (2) Die Krankheitsarbeit fokussiert auf
krankheitsbezogene Aktivititen und deren Management (z. B. érztliche Kon-
takte, Therapien, Medikation); (3) Biographiearbeit erfordert die Erstellung
von Lebenspldnen und Zukunftsperspektiven sowie die Integration der ver-
anderten (krankheitsbedingten) Situation in die Biographie (Ohlbrecht 2023:
640f.). Heike Ohlbrecht (2023: 641) hélt noch zwei weitere eigenstindige
Dimensionen fest: (4) Die soziale Netzwerkarbeit als Anpassungsleistung
von familialen und weiteren sozialen Bezugssystemen und (5) die Gefiihls-
und Emotionsarbeit, gerade weil eine langwierige und lebensbedrohliche
Krankheit einen Umgang mit den Emotionen (z. B. in der Auseinanderset-
zung mit der verkiirzten Lebenserwartung und Antizipation des Sterbens) und
eine Anpassung an die geltenden sozialen Gefiihlsregeln in medizinisch-
therapeutischen Settings erforderlich macht.

Im deutschsprachigen Raum begann Gerhard Riemann in den 1980ern paral-
lel zu den amerikanischen Anndherungen sich mit dem Themenkomplex
Krankheit und Biographie zu beschéftigen. Seine Studie aus dem Jahr (1987)
mit dem Titel ,,Das Fremdwerden der eigenen Biographie: narrative Inter-
views mit psychiatrischen Patienten* hat die heutige Biographieforschung
malgeblich beeinflusst. Fritz Schiitze darf an dieser Stelle nicht unerwéhnt
bleiben, der sich in dem von 2009 bis 2012 durchgefiihrten DFG-Projekts mit
arztlichen Vermittlungs- und Beratungsmuster im Kontext lebensbedrohli-
cher Erkrankungen (Herzinfarkt und Brustkrebs) und ihrer piddagogischen
Sensibilitit beschéftigte. Er untersuchte den ,,Bezug von biographischen Pro-
zessstrukturen und biographischer Arbeit beziiglich Krankheiten, wie sie sich
im autobiographischen Stegreiferzdhlen [...] ausdriicken* (Schiitze 2016a:
126) und bezieht diese auf die drztlichen Handlungsschemata von Diagnose

65 ,Im Sinne des Trajektkonzepts sind chronisch Erkrankte nicht auf die Krankenrolle
reduzierbar, sondern sind als einflussnehmende und handelnde Akteure anzuerkennen.
Dies hat zur Folge, dass die temporalen Besonderheiten des Krankheitsgeschehens
(Verlaufskurve) und die subjektive Realitédt des Erlebens stiarker — gerade im medizi-
nisch-therapeutischen Versorgungssystem — zu beriicksichtigt [sic!] sind“ (Bartel/
Ohlbrecht 2016: 36). Fritz Schiitze hat das trajectory-Konzept erweitert und in seine
Methodologie integriert (Kapitel 6.2.1 und 6.3).
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und Behandlung (nachzulesen in Schiitze 2013, 2016a; Detka 2013b, 2013a;
Kuczyk 2013a, 2013D).

Ankniipfend an das genannte DFG-Projekt Schiitzes und an eine Reihe
weiterer sozialwissenschaftlicher Forschungen von Krankheitsprozessen
(u. a. Riemann 1987; Hanses 1996; Seltrecht 2006; Perleberg/Schiitze/Heine
20006) verfolgten Simone Pfeffer (2010) und Carsten Detka (2011) mit ihren
soziologisch angelegten Studien das Ziel, Krankheitsprozesse als biographi-
sche Prozesse zu untersuchen. Pfeffer (2010: 14) ging es um die empirische
Betrachtung von Bewiltigungsprozessen und damit verbundene Prozesse von
biographisch relevanten Verdnderungen auf der Ebene der Lebensorientie-
rung und auf der Ebene der Lebensfithrung, wie Sinnverlust- und Sinnfin-
dungsprozesse. Im Mittelpunkt stehen dabei der Ubergang von Gesundheit zu
einer chronischen, korperlichen Erkrankung und das darauf folgende Leben
mit der Erkrankung (ebd.: 39). Insgesamt fiihrte sie 25 autobiographisch-
narrative Interviews und entwickelte eine Typologie in Anlehnung an Kluge
(1999): Beim Typus A ist die Krankheit die Voraussetzung der Lebensorien-
tierung, wohingegen beim Typus B die Krankheit als Bruch und Neuorientie-
rung im Leben erlebt wird. Typus C kann nach anfinglicher , Irritation oder
Unterbrechung der gewohnten Lebensorientierung und Lebensfithrung durch
den Einbruch der Krankheit die bisherige Lebensorientierung wieder* (Pfef-
fer 2010: 268) aufnehmen und Typus D ist gekennzeichnet durch die Bagatel-
lisierung bei generell problembestimmter Lebensorientierung (ebd.: 264ff.).

In Detkas (2011) Dissertation sind zwei Gruppen chronischer Erkrankun-
gen konkreter Gegenstandsbereich: (1) Herzerkrankungen einer gewissen
Intensitit und (2) Amputationen im Bereich der unteren Gliedmaflen. Sein
zentrales Forschungsinteresse galt den Dimensionen des Lebens, in denen die
Krankheit Wirkungen entfaltet sowie dem Manifestieren grundsétzlicher
Prozessvarianten des Umgangs und damit zusammenhéngende Lern- bzw.
Bildungsprozesse (Detka 2011: 38). Erkenntnisleitende Perspektive war hier-
bei die Biographieforschung, sodass ein prozessanalytisches Verfahren not-
wendig war. Er fiihrte insgesamt 24 autobiographisch-narrative Interviews®
auf Basis der grundlegenden Erkenntnislogik der Grounded Theory Methodo-
logie (Strauss/Corbin 1996) und dem darauf aufbauenden Verfahren von
Schiitze (1981, 1983, 1984a) (Detka 2011: 7ff.) durch. In Anlehnung an me-
dizinsoziologische Analysen von Krankheitsprozessen (Perleberg/Schiitze/
Heine 2006), die sich dem Symbolischen Interaktionismus (Corbin/Strauss
1993, 2010) als theoretischen Rahmen bedienten, entwickelte Detka aus der
empirischen Analyse von vier Eckfallen ein theoretisches Modell.

Ausgewihlte Ergebnisse werden im Folgenden skizziert. Menschen mit
einer chronischen Krankheit nehmen ,,Haltungen zu ihrer Erkrankung ein und
haben Vorstellungen zur Frage, wie man mit ihr leben kann* (Detka 2018:

66 16 Interviews mit Menschen mit chronischer Herzkrankheit und acht Interviews mit
Menschen mit Amputationen eines oder beider Beine.
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156; vgl. Schiitze 2016d). Es spielen auch Vorstellungen von der Physio-
gnomie der Krankheit eine Rolle, denn diese beeinflussen in der Auseinan-
dersetzung mit der Krankheit die Entwicklung von Uberzeugungen, wie sie
,»die Krankheitsentwicklung — oder, biographieanalytisch fokussiert: die Ver-
laufskurvendynamik — unter Kontrolle” (Detka 2018: 156; vgl. Schiitze
2016d) halten kénnen. Die ,,Bilder von der Physiognomie der Krankheit [...]
sind eine wichtige Grundlage dafiir, wie sich die Erkrankten zum einen bio-
graphisch mit der Krankheit in die Zukunft entwerfen und zum anderen auch
ihren Lebensalltag ausgestalten kann“ (Detka 2018: 156). Die mehrdimen-
sionalen Auswirkungen einer chronischen Krankheit stellen Menschen dem-
nach vor die Aufgabe, ein neues Lebensarrangement zu entwerfen, zu reali-
sieren und aufrecht zu erhalten (Detka 2011: 154, 2007).

Detka (2011: 155f)) unterscheidet diesbeziiglich zwischen krankheits-
zentrierten und biographiezentrierten Lebensarrangements. Beim krankheits-
zentrierten Lebensarrangement erlangt die Krankheit ,,den Status des zentra-
len, grundlegenden Orientierungszentrums fiir die gesamte Lebensfiihrung
und Lebensperspektive® (ebd.: 155; Ohlbrecht 2023: 639). In biographieori-
entierten Lebensarrangements kommt ,.der Krankheit lediglich der Status
eines Teilaspekts des Lebens neben weiteren relevanten Lebensbeziigen zu*
(Detka 2011: 156; Ohlbrecht 2023: 639). Fiir das Ausbilden eines Lebens-
arrangements mit einer chronischen Krankheit gibt es systematische Bedin-
gungen, die sich in fiinf zentrale Erleidens- bzw. Bearbeitungsdimensionen
biindeln: Eine Erkrankung, die mit schlechten Heilungsprognosen und lan-
gem Leiden verbunden ist, erfordert Biografiearbeit auf den Ebenen ,,1. der
Verarbeitung des Krankheitsgeschehens, 2. der Etablierung und Aufrecht-
erhaltung einer Alltagsorganisation mit der Krankheit, 3. der eigentheoreti-
schen Verarbeitung des Krankheitsgeschehens sowie 4. des Agierens in der
sozialen Welt der Medizin.“ (Detka 2011: 157; Ohlbrecht 2023: 639)

Astrid Seltrecht beschiftigt sich innerhalb zweier Forschungsprojekte (vgl.
dazu Seltrecht 2006; Nittel/Seltrecht 2013c) ebenfalls mit Krankheitsprozes-
sen als biographische Prozesse, jedoch nicht wie Detka (2011) aus einer sozi-
ologischen, sondern aus einer erzichungswissenschaftlichen Perspektive. Sie
setzt sich — gemeinsam mit Dieter Nittel — sowohl mit gegenstandsbezogenen
als auch mit grundlagentheoretischen Fragen im Kontext von Krankheit, Bio-
graphie und Lernen auseinander und stellt die libergeordneten Fragen, welche
subjektiven Aneignungsprozesse und welche Vermittlungsprozesse der be-
handelnden Arzt*innen und des Pflegepersonals sich im Kontext von Krank-
heit und Krankheitsbearbeitung vollziehen und wie Lernprozesse grundlagen-
theoretisch erforscht werden konnen (Ohlbrecht/Seltrecht 2018a: 19; Selt-
recht 2018a: 200).

Das erste Forschungsprojekt ,,Lehrmeister Krankheit?* (2006) beschéftig-
te sich mit der ersten Perspektive und fragte danach, wie an Brustkrebs er-
krankte Frauen die lebensbedrohliche Krankheit lernend bearbeiten, und
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L~inwieweit eine Krankheit eine soziale Realitét darstellt, in der Patient(inn)en
unter Berticksichtigung ihrer Subjektkonstellation wéhrend der Erkrankung
auf biographische Vorerfahrungen zuriickgreifen bzw. ob es wihrend der
Erkrankung zu gesteigerten Formen des Lernens kommt* (ebd.: 7). Mithilfe
eines biographischen Zugangs fiihrte Seltrecht 33 Interviews, wobei die be-
fragten Frauen nicht auf ihre soziale Rolle als Patientinnen reduziert, sondern
unter einer biographischen Perspektive betrachtet wurden (Seltrecht 2018a:
200).” Die interviewten Personen erzihlten ihre eigenen Lebensereignisse
und Lebenserfahrungen, gingen hierbei auf Lernprozesse ein und berichteten
von Vermittlungsprozessen der Arzt*innen und Pflegefachkrifte. Seltrecht
entwickelte eine erste Systematisierung der abgebildeten Lernprozesse und
-ergebnisse und konnte Lernen auf den Ebenen des Wissens, des Verhaltens,
der Eigentheorie und der Identitdt herausarbeiten (Seltrecht 2018a: 210).
Ferner zeigt das empirische Material Hinweise auf ,,Phdnomene eines Nicht-
lernens* (ebd.): Einerseits scheinen einige von den interviewten Frauen nicht
lernen zu kdnnen — von Seltrecht als passives Nichtlernen bezeichnet (Selt-
recht 2006: 167):

,Passives Nichtlernen, ein durch Bedingungen begriindetes Nichtlernen, tritt be-
sonders in Erleidenshéhepunkten wihrend der Krankheit auf. Wenn diese Hohe-
punkte auch nur aus der subjektiven Perspektive der Frauen bestimmbar sind und
zu unterschiedlichen Zeitpunkten im medizinischen Behandlungsablauf auftreten,
so ist ihnen dennoch gemeinsam, dass die Frauen in dieser Zeit aufgrund der zu-
sammengebrochenen Selbstorientierung und Alltagsorganisation nur noch rea-
gieren konnen; in derartigen Situationen stehen ihnen keinerlei Reserven fiir Lern-
prozesse zur Verfligung.“ (ebd.: 201)

Andererseits entsteht der Eindruck, dass andere Frauen nicht lernen wollen —
als aktives Nichtlernen bezeichnet (ebd.: 167). Ein durch den Einsatz von
Handlungsschemata begriindetes Nichtlernen verfolgt beispielsweise das
Ziel, die biographische Kontinuitdt durch Ablehnung medizinischer Rat-
schldge zu wahren (ebd.: 201). ,,Mit dieser Fokussierung auf die biographi-
sche Besténdigkeit des Lebensablaufs werden — aus der Beobachterperspekti-
ve — Chancen des Hinterfragens des bisherigen Lebensablaufs nicht wahrge-
nommen.“ (ebd.: 201f.)

Aufbauend auf Seltrechts (2006) erstem Forschungsprojekt wurde von
2008 bis 2013 das DFG-Projekt ,,Lebenslanges Lernen im Kontext lebensbe-
drohlicher Erkrankungen. Die biographieanalytische Perspektive auf Brust-
krebs und Herzinfarkt™ unter Leitung von Nittel/Seltrecht durchgefiihrt. Das

67 ,Diese erweiterte Perspektive liegt darin begriindet, dass eine Erkrankung nicht auf
eine soziale Rolle begrenzt bleibt, sondern Auswirkungen auf die gesamte Lebens-
situation hat* (Seltrecht 2018a: 200).

68 Eine differenzierte Aufarbeitung des Phanomens des Nichtlernens findet sich in Kapi-
tel 3.1.2.
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Projekt befasste sich demnach mit Krankheit und Biographie und entwickelte
einen wissenschaftlichen Zugang zur Erklarung von ,Lernen in lebens-
geschichtlichen Gesamtzusammenhdngen unter dezidiert péddagogischen
Gesichtspunkten (Nittel/Seltrecht 2013b: 5). Damit verfolgte die Studie so-
wohl das bereits benannte grundlagentheoretische (Erforschung des Lernens
im lebensgeschichtlichen Prozess) als auch das gegenstandsbezogenes Er-
kenntnisinteresse (Erforschung der Dynamik von Prozessen des Erleidens)
(Seltrecht 2018b: 272; Nittel/Seltrecht 2013b: 5). Dabei wird die Endlichkeit
als Perspektive des Lernens impliziert, da das Leben mit der Krankheit und
dem Wissen um ihre Lebensbedrohlichkeit als vertiefter Aneignungsprozess
beschrieben wird. Dieser Prozess stellt zugleich Identitétsarbeit dar und kann
zu einer biografischen Neubestimmung fithren (Kulmus 2020: 3). For-
schungsleitend war die Idee, Lernprozesse nach verschiedenen Dimensionen,
Kontexten und Modi zu differenzieren (Seltrecht 2018b: 274) und das vor
dem Hintergrund der von Seltrecht (2006) zuvor herausgearbeiteten empi-
risch fundierten Kodes des Nicht-lernen-Kdnnens (passives Nichtlernen) und
Nicht-lernen-Wollens (aktives Nichtlernen).

Insgesamt 70 autobiographisch-narrativen Interviews mit Frauen und
Minnern, die an Brustkrebs erkrankt waren oder einen Herzinfarkt erlitten
haben, wurden in die Studie einbezogen: Es wurden 13 Interviews aus Selt-
rechts Dissertation (2006) re-analysiert und 57 Interviews mehrheitlich im
Rahmen von Qualifikationsarbeiten neu erhoben (u. a. Betean 2010; Weise
2010; Gastrock 2011; Di Fede 2011; Eichhorn 2012; Aydogdu 2012; Wie-
sendanger 2012). Auf dieser Grundlage wurde mit dem biographieanaly-
tischen Instrumentarium (Schiitze 1981, 1983) und der Grounded Theory
(Strauss/Corbin 1996) die zentrale Bedeutung von Prozessen des Erleidens
beim menschlichen Lernen aufgezeigt und grundlegende ,,Analysekategorien
fiir den Zusammenhang zwischen Biographie, Krankheit und Lernen* (Nittel/
Seltrecht 2013b: 5) herausgearbeitet. Es wurde so ein erzichungswissen-
schaftliches Analyse- und Kategoriensystem zur wissenschaftlichen Be-
schreibung und Rekonstruktion von biographischen Lernprozessen ent-
wickelt, das tiber die urspriinglich intendierte Herausarbeitung biographischer
Lerntypen hinausgeht (ebd.: 7). Das Analyseschema als differenztheoretisch-
biographieanalytisches Lernmodell unterscheidet Lernprozesse nach struktu-
rellen und prozessualen Lerndimensionen, Lernmodi und -kontexten. Es
wurde in der vorliegenden Studie bereits in Kapitel 3.1.2 ausfiihrlich be-
schrieben, denn es dient als heuristischer Referenzrahmen fiir die empirische
Analyse.

Beide vorgestellten Projekte haben aus gegenstandsbezogener Perspektive
wichtige empirische Ergebnisse vorgelegt zum Lernen von Menschen mit
einer Krankheit, ,,wie erkrankte Personen mit einem alltagsweltlich als le-
bensbedrohlich wahrgenommenen Krankheitsereignis lernend umgehen und
welchen Anteil hieran Arzte und Pflegefachkrifte haben* (Seltrecht 2018a:
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201). Zusammengefasst betreffen die Ergebnisse die Phdnomenologie von
Brustkrebs und Herzinfarkt (Seltrecht/Nittel 2013), die Chronologie der
Krankheitsaneignung (ebd.; Seltrecht 2006), den Zusammenhang von Lern-
prozessen und Leidensprozessen (Seltrecht 2013b, 2013c, 2006; Nittel 2011),
das Verhéltnis von Vertrauen und Hoffnung im Kontext lebensbedrohlicher
Erkrankungen (Seltrecht 2013d), drztliche Vermittlungsprozesse aus Patien-
tenperspektive (Nittel/Seltrecht 2013a) und das Lernen aus Fehlern aufseiten
der erkrankten Personen sowie aufseiten der Arzt*innen (Seltrecht 2013a).

In dem auf dem DFG-Projekt basierenden Sammelband von Nittel/Selt-
recht (2013c) ,Krankheit: Lernen im Ausnahmezustand? Brustkrebs und
Herzinfarkt aus interdisziplindrer Perspektive® werden dariiber hinaus eine
Vielzahl an soziologischen und erziechungswissenschaftlichen Arbeiten zu
dem Themenkomplex subjektiver Sichtweisen erkrankter Menschen versam-
melt, z. B. Keil (2013) zu Subjektivitit als objektiver Faktor im Kontext von
Krebserkrankungen, Fischer (2013) zum Verhéltnis von Biographie, Leib und
chronischer Krankheit, Dinkelaker (2013) zu Formen und Ressourcen der
Eigensinnigkeit bzw. Varianten der Uneinsichtigkeit, Alheit (2013) zu Krebs-
erkrankungen im Kontext politischer Ereignisse, Fingerle/Bonnes (2013) zu
biographischen Ressourcen, Schaeffer/Haslbeck (2013) zu Medikamentenre-
gimen, Kardorff/Schonberger (2013) zu medizinischer Rehabilitation und
Nachsorge in Bezug auf die Auswirkungen auf die Angehorigen, Groning
(2013) zu Scham und Isolierung, Oswald/Himmelsbach (2013) zu Fragen des
Alters, Haker (2013) und Lammer (2013) zu religiéser und ethischer Orien-
tierungen und Fuchs-Heinritz (2013) sowie Richter/Friebertshduser (2013) zu
personlichen Sterbevorstellungen und Todesbildern. Schmitt (2005, 2013)
nimmt iiberdies eine Metaphernanalyse zu Lernprozessen im Kontext einer
Krankheit vor.

Neben den Studien mit einem lerntheoretischen Fokus, gibt es wenige For-
schungsprojekte zu Bildungsprozessen im Spannungsfeld von Gesundheit
und Krankheit. Eine Studie hat das Forschungsinteresse der vorliegenden
Studie maBgeblich inspiriert. Ilona Biendarras Forschungsprojekt (2005) mit
dem Titel ,,Krankheit als Bildungsereignis? Altere Menschen erziihlen* er-
moglicht durch biographische Erzdhlungen von kranken Menschen das Ver-
stehen dieser, wobei die Bedeutung und der Stellenwert von Krankheit sowie
die Subjektkonstitution in und durch Krankheit als ,,Lebensbildungsmoment®
(ebd.: 22) erforscht wird. Zentrales Forschungsinteresse ist die Bedeutung
und lebensgeschichtliche Einbettung von Krankheit, insbesondere die subjek-
tive Innensicht im Dreieck Krankheit — Biographie — Alter (Biendarra 2005:
20). Die leitende Fragestellung war, ,,was die Krankheit aus dem Leben der
Patienten gemacht hat, und umgekehrt, was diese aus ihrem Leben, geprigt
durch die Krankheit, gemacht haben™ (ebd.: 92). Die Studie wurde metho-
disch geleitet durch biographisch-hermeneutische Zuginge, die durch die
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qualitative Inhaltsanalyse erginzt wurden.” Biendarra fithrte insgesamt 27
problemzentrierte Interviews mit Patient*innen (mit Krankheiten des Mus-
kel-Skelettsystems, Krankheiten des Kreislaufsystems, neurologischer
Krankheiten oder anderer Krankheiten) einer geriatrischen Rehabilitations-
klinik, sogenannte Klinikgespréche (ebd.: 125f.).

Die Analyse von Krankheit als biographisches und bildendes Ereignis er-
folgte unter vier Gesichtspunkten: (1) Die Bedeutung der Lebensgeschichte:
Die Analyse zeigt, dass das Krankheitsgeschehen durch ,,lebensgeschichtli-
che Erfahrungen, Erlebnisse und Einstellungen sowie Ereignisse und Vorfal-
le* beeinflusst und gepragt wird (ebd.: 248). (2) Lebensgeschichtliche Gestal-
tungspotenziale: Es zeigt sich, dass die Krankheit die Lebensgeschichte mit-
gestaltet und prégt (ebd.: 256). (3) Die Gestaltung der Krankheitserzéhlun-
gen: Mitteilungen in Bezug auf die Krankheit werden teilweise in Bildern
und Metaphern ausgedriickt (ebd.: 259). AuBerdem gibt es Themenakzentuie-
rungen, wodurch ,Tiefendimensionen subjektiv-biographischer Mitteilun-
gen“ (ebd.: 262) zum Vorschein kommen konnen. Biendarra (2005: 264)
zeigt anhand von empirischen Beispielen, ,,wie sich das Subjekt unter dem
Einfluss von Krankheit oft eher verborgen konstituiert, und dass seine Le-
bensgeschichte auch tieferliegende Dimensionen enthélt. (4) Bildendes
Potenzial von Krankheit: Es wird herausgearbeitet, dass die Krankheit all-
tagweltliche Verdnderungen mit sich bringt und Auswirkungen auf soziale
Beziehungen sowie das soziale Umfeld hat. In diesem Kontext wird ebenso
der Gewinn neuer Sinnorientierungen benannt, sodass die Autorin schluss-
folgert, dass ,,Krankheit (womdglich) [ein] bildendes Ereignis” (ebd.) dar-
stellt.

Mit den skizzierten Ergebnissen schliefit die Studie an die bereits darge-
stellten empirischen Ergebnisse und wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Krankheitsprozessen und deren lebensgeschichtliche Einordnung an.

Ferner gibt es Ankniipfungspunkte an eine subjektzentrierte Erforschung von
Bildungsprozessen unter den Bedingungen einer Krankheit beispielsweise bei
Langenbach/Koerfer (2006), die sich mit der Konzeptualisierung von Leib-
lichkeit auseinandergesetzt haben. Weitere Studien einer bildungstheoretisch
fundierten Biographieforschung beschéftigen sich vornehmlich mit Verlaufs-
formen und Bedingungen von Bildungsprozessen jenseits von Krankheits-
prozessen. Dazu gehoren beispielsweise die Arbeiten von Marotzki (1989,
1997), Frommer/Marotzki (2006) Kokemohr/Koller (1996), Kokemohr
(2007) Koller/Wulftange (2014b), Koller (1999, 2014, 2016b), Nohl (2006,
2011), Fuchs (2011, 2014), Rosenberg (2011), von Felden (2014, 2018) und

69 Erster Auswertungsstrang war die qualitative Inhaltsanalyse. Darauf aufbauend erfolg-
te eine vertiefende Auswertung mit Methoden der erziehungswissenschaftlichen Bio-
graphieforschung und hermeneutischen Psychologie (Biendarra 2005: 95).
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Wigger (2014, 2019), die maB3geblich dazu beigetragen haben, den Bildungs-
begriff empirisch fruchtbar zu machen (Kapitel 3.1.1).

Nicht unerwéhnt soll Kruse (1990, 2012, 2017) bleiben, der sich mit der
Frage von Grenzerfahrungen auseinandergesetzt hat, wobei das Verhdltnis
von Kontinuitdt der Lebensfiihrung und krisenhaften Momenten im Fokus
steht. Resultierend wird festgehalten, dass ,,je nach individuellem Umgang
sowohl Resignation als auch die Verwirklichung von Moglichkeiten entste-
hen konnen* (Kulmus 2020: 3; Remmers/Kruse 2014) — also bildend sein
koénnen. Kulmus (2020, 2018) schliefit hieran an, wobei zum einen der Um-
gang mit dem Alter(n) und zum anderen der Umgang mit Endlichkeit im
Mittelpunkt stehen.

AbschlieBend wird festgehalten, dass es viele wichtige Erkenntnisse iiber die
Krankheit Demenz — und im Besonderen vom Typ Alzheimer —, deren sub-
jektives Erleben und dem diesbeziiglichen Umgang vorliegen und sich die
empirische Bildungsforschung mit Lern- und Bildungsprozessen im hdheren
Erwachsenenalter, unter den Bedingungen einer Krankheit und am Lebens-
ende beschéftigt. Damit leistet die erziehungswissenschaftliche Forschung
auf gegenstandsbezogener Ebene einen wichtigen Beitrag zu Fragen des Um-
gangs mit Diagnosen, die moglicherweise ,,Grenzsituationen (Nittel/Hell-
mann 2017: 177) darstellen, und zu der Krankheitsbearbeitung (Ohlbrecht/
Seltrecht 2018a: 19). Allerdings ist eine Verkniipfung der Themenbereiche
bis heute noch nicht geschehen.

Hier setzt die Studie an, die durch eine multiperspektivische Betrachtung
einen Zugang zu Lern- und Bildungsprozesse von Menschen mit einer Alz-
heimerdemenz erdffnet, wobei eine biographieanalytische Perspektive unter
Berticksichtigung der Prozessstrukturen des Lebensablaufs (Schiitze 1981)
eingenommen wird.
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5 Synthese

Die Studie kombiniert erziehungs- und bildungswissenschaftliche, biogra-
phietheoretische sowie gerontologische Zugédnge. Durch die Kombination un-
terschiedlicher Zugénge wird der Fokus auf eine multiperspektivische Be-
trachtung des Untersuchungsgegenstands gefordert, sodass erwartbar ist, dass
die Studie einen interdisziplindren Austausch anregt und neue Erkenntnisse
zum Erleben der Alzheimerdemenz sowie zu Lern- und Bildungsprozessen
unter den Bedingungen der Krankheit generiert.

Die beiden Ansitze, die der biographicanalytischen Bildungsforschung
und der Lernforschung, haben gemeinsam, dass sie sich mit der Analyse von
Lebensverldufen beschéftigen, jedoch mit unterschiedlichem Schwerpunkt:
Die biographieanalytische Bildungsforschung betont die Rolle von Bildung
und betrachtet die Entwicklung eines Individuums im Zusammenhang mit
seiner Bildungsgeschichte (Kapitel 3.1.1), wohingegen die lerntheoretisch
fundierte Biographieforschung sich auf die Analyse von Lernprozessen im
Lebensverlauf des Individuums konzentriert (Kapitel 3.1.2). Des Weiteren
fokussieren beide Ansitze auf die Rekonstruktion lebensgeschichtlicher Pro-
zesse eines Menschen, der nicht nur in der Lage ist, ,,Wissen anzuhdufen, zu
leisten, sich durchzusetzen und zu funktionieren* (Keil 2013: 136), sondern
vor allem dazu befdhigt wird, seine individuelle Biographie selbstbestimmt
und im Austausch mit anderen Menschen unter den entsprechenden Umstén-
den und Lebensbedingungen zu gestalten (ebd.).

Fiir die Analyse des erhobenen empirischen Materials dient das differenz-
theoretisch-biographieanalytische Lernmodell als Heuristik, um Lernprozesse
herauszuarbeiten. Die Bezugnahme auf die etablierten Prozessstrukturen des
Lebensablaufs (Schiitze 1983, 2005, 2016c) ist aus erziechungswissenschaft-
licher Perspektive dafiir instruktiv. Es kann empirisch nachgewiesen werden,
»dass mit elementaren lebensgeschichtlichen Erfahrungen auch spezifische
Lernerfahrungen verbunden sind* (Nittel 2013a: 144, 2013b: 111). Demnach
wird die Aufarbeitung von krankheitsbezogenen Erzdhlgehalten als lebens-
geschichtliches Erlebnis ermdglicht (Kapitel 6.1 und 6.3): Sowohl hinsicht-
lich der diesbeziiglichen Einwirkungen auf das weitere Leben und ,,die Hal-
tung gegeniiber der Krankheit™ (Schiitze 2016a: 135) als auch hinsichtlich der
Art der biographischen Verarbeitung.

Menschen, die an einer Alzheimerdemenz erkrankt sind, konnen beim
,Sich-Abarbeiten” an der Krankheit als existenzieller Ausnahmezustand an
die ,,Grenzen des Verstehens” (Angehrn 2010: 1) kommen. Aus einer psy-
chologischen Perspektive werden hierbei Bewéltigungs- bzw. Copingstrate-



gien relevant, um mit diesen iiberfordernden oder belastenden Anforderungen
zurechtzukommen (Kapitel 2.3). Aus erziehungswissenschaftlicher Perspek-
tive stoft das Konzept der Bewiltigung in Bezug auf die Alzheimerdemenz
in zweierlei Hinsicht an ihre Grenzen, da es cher ,,einem optimistischen Fort-
schrittmodell folgt, welches nahezu jedes Problem als prinzipiell 16sbar im
Sinne einer positivistischen Zielrichtung betrachtet (Nittel 2011: 81):

1.
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Die Krankheit als solche hat immer eine objektive und eine subjektive
Seite: ,,Sie ist »Ereignis und Erlebnis«* (Keil 2013: 133). Die Krankheit
oder im engeren Sinne der medizinische Befund stellen das Ereignis dar
und sind nicht per se mit einem existenziellen Ausnahmezustand bzw.
einem kritischen Lebensereignis gleichzusetzen. Erst die subjektive Seite
der Krankheit, also das Erlebnis bzw. die lebensgeschichtliche Erfahrung,
kann zu einem Ausnahmezustand werden, je nach der Art und Weise, wie
die Krankheit erlebt und sprachlich-geistig verarbeitet wird (ebd.: 130;
Nittel/Seltrecht 2013b: 5; vgl. Berner 2019). Daher gibt es nicht zwangs-
laufig einen Grund fiir Coping, denn die Voraussetzung ist die Benennung
der Problemlage bzw. der Krisenerfahrung und die Betroffenen benétigen
eine ungefidhre Vorstellung davon. Nur dann kann etwas unter MafB3gabe
der formalen Logik des Copingkonzepts bewéltigt werden (Nittel 2011:
81f.). Jedoch miissen die erkrankten Biographietrager*innen mit den er-
lebten kognitiven Einschrankungen umgehen lernen, die hochgradig dif-
fus sein konnen und nicht zwangsldufig mit der diagnostizierten Krank-
heit in Verbindung gebracht werden (konnen), auch je nach Krankheits-
stadium.

Das psychologische Bewiltigungskonzept zielt auf einen bestimmten
Zustand oder eine Situation, wie eine Alzheimerdiagnose, und impliziert
einen abschliebaren Prozess. Der Moment des medizinischen Befunds
bzw. dessen subjektive Wahrnehmung, in dem mitgeteilt wird, dass Be-
troffene unheilbar krank sind und perspektivisch Stiick fiir Stiick die eige-
nen kognitiven Fahigkeiten verlieren werden, ist in der Nahe eines kriti-
schen Lebensereignisses zu verorten. Hierbei ist das psychologische Kon-
strukt der Bewéltigung geeignet, da solche Situationen, die die Diagnose
und die Reaktion darauf einschlielen, abschlieBbar und damit zu bewilti-
gen sind. Jedoch wird dabei einer bindren Logik ohne Zwischentdne oder
Ambivalenzen gefolgt: Bewiltigung kann nicht nur ,,ein wenig® oder ,,ge-
rade mal eben‘ erfolgen, sondern sie ist immer erfolgreich oder nicht er-
folgreich bzw. positiv oder negativ (Nittel 2011: 81). Die Alzheimer-
demenz nimmt den Menschen die Fahigkeit, die Krankheit zu bewiltigen,
weil durch den stetig fortschreitenden, kognitiven Abbauprozess die Be-
wiltigung selbst verhindert wird. Dies zeigt eine grundlegende Antinomie
auf: Die Maoglichkeit einer absoluten und finalen Bewiltigung ist nur
mdglich bei bestimmten vergangenen Zustinden, der Krankheitsprozess
kann aber nicht abgeschlossen werden — letztlich nur durch den Tod.



In Anschluss an Nittel (2011: 82) wird fiir die vorliegende Studie festgehal-
ten, dass das Bewiltigungskonzept durch Unterkomplexitit gekennzeichnet
ist, auch weil die zweiwertige Logik keinen diffusen Bereich erlaubt, der
zwischen gelungener und gescheiterter Bewaltigungsstrategie liegen kann.
Dahingegen sind faktische Problemlagen und Krisenerfahrungen, die mit
einer Alzheimerdemenz einhergehen konnen, durch Uberkomplexitit ge-
kennzeichnet. Aus diesem Griinden ist es besser von Umgangs- und Bearbei-
tungsstrategien zu sprechen, die wie beim Bewdltigungskonzept auch prob-
lem- und emotionszentriert sein konnen. Damit kann auch das Verhéltnis zu
den individuell wachsenden kognitiven Einschrinkungen im Verlauf der
Erkrankung besser gefasst werden. Aus einer erziehungswissenschaftlichen
Perspektive sind mit Bearbeitungsstrategien auch Lernprozesse verkniipft, die
unter den Bedingungen einer Alzheimerdemenz dienlich sind fiir den Ent-
wurf, die Etablierung und die Aufrechterhaltung eines Arrangements mit der
Krankheit und dem daraus resultierend verdnderten Leben (Ohlbrecht 2023:
642; Seltrecht 2006). Von enormer Bedeutung fiir diese permanente Aufgabe
der Ausbalancierung eines solchen Lebensarrangements (Detka 2011: 154)
sind Aneignungs- und Bearbeitungsprozesse.

Mithilfe des narrationsstrukturellen Instrumentariums durch die Rekon-
struktion der Prozessstrukturen des Lebensablaufs lasst sich damit ein Bogen
zwischen den verschiedenen Schichten von Erfahrungsstrukturen und somit
biographischen Lernprozessen schlagen (Ecarius 2006: 105), ,,zwischen dem
(damaligen) Erlebnis, den konkreten biographischen Erinnerungen, der in
Sprache gegossenen lebensgeschichtlichen Erfahrung und dem (typisierten)
biographischen Wissen® (Nittel 2013a: 144). Die Analyse intendiert aber
nicht, dass der Interviewtext mit den faktischen Ereignissen verwechselt bzw.
gleichgesetzt wird.

Unter der Voraussetzung, dass die Selbst- und Weltverhéltnisse der Biogra-
phietrdger*innen im Rahmen der Lebenserzahlung zum Vorschein kommen,
kann die Lebensgeschichte dann als Bildungsgeschichte rekonstruiert werden
(Marotzki 2006b: 122; Seltrecht 2006: 16): Kategorien und Schemata, die im
Rahmen von Lernprozessen entwickelt werden, gelangen auf eine hoéhere
Ebene, die Reflexivitit erfordert, und werden in Bildungsprozesse iiberfiihrt.
Bildung als hoherstufiger Lernprozess (Marotzki 2006a: 61) ist ein emergen-
ter Prozess, der durch bewusste Reflexion entsteht (Ecarius 2006: 105; vgl.
Marotzki 1990). Aus biographieanalytischer Perspektive sind es biographi-
sche Wandlungsprozesse, die zu Umschichtungen des Erfahrenen fiihren und
folglich ,eine Verdnderung von Welt- und Selbstreferenz im Sinne eines
qualitativen Sprungs* (Marotzki 1990: 131; Ecarius 2006: 106) initiieren.

Es muss aber zundchst angenommen werden, dass unter den Bedingungen
einer Alzheimererkrankung nicht a priori von einem Bildungsprozess der
Biographietrager*innen ausgegangen werden kann, sich aber vielfiltige Lern-
prozesse aufdecken lassen, die sich teilweise, aber nicht zwangsldufig unter

85



dem Bildungsbegriff subsumieren lassen. Eine bildungstheoretische Perspek-
tive ist dennoch fiir den konzeptionellen Rahmen und fiir die empirische
Analyse wichtig, wenngleich sie das normative Moment miteinschlie3t (Wi-
berg 2021: 86). In Anlehnung an Seltrecht (2006: 18) wird diesbeziiglich fiir
die hier vorgelegte Studie festgehalten, dass die Unterscheidung zwischen
Lernen und Bildung letztlich Aussagen zu prozessualen und strukturellen
Verdnderungen ermdoglicht, ,,sodass zwischen verschiedenen biographischen
Lernstrategien als langfristige, nicht-intentionale Handlungsmuster und ver-
schiedenen Transformationsformen der Bildungsgestalt” unterschieden wer-
den kann. Es handelt sich um Verénderungen in den Koordinaten der Bezie-
hung zwischen Menschen zu sich selbst sowie zur Welt.

Ferner ist das Thema der Studie anschlussfdahig an den gerontologischen,
psychologischen und erziehungswissenschaftlichen Forschungsstand sowie
an theoretische Perspektiven unterschiedlicher Ansétze, wie zuvor deutlich
geworden ist (Kapitel 3 und 4). Zum einen gibt es wichtige Erkenntnisse iiber
die Krankheit Alzheimerdemenz (Kapitel 2), und im gerontologischen Dis-
kurs nehmen vermehrt die subjektive Lebensqualitit, die Einordnung von
Krankheit in die Biographie, inklusive des subjektiven Erlebens und mogli-
chen Umgangsstrategien, sowie soziale Beziige eine entscheidende Rolle ein
(bspw. Ehret 2010; Kruse 2009b; Sowarka 2008; Stechl 2006; Biendarra
2005). Dazu gehort auch die Betrachtung diesbeziiglicher Biographiearbeit
als paddagogischer Ansatz sowie mogliche Ziele von biographieorientierter
Altenbildung (Kapitel 3.3). Zum anderen beschéftigt sich die Empirische
Bildungs- und Biographieforschung zunehmend mit Lern- und Bildungs-
prozessen im hoheren Erwachsenenalter und am Lebensende. Demzufolge
gewinnt die Beschéftigung mit Lernen und Bildung immer mehr an Bedeu-
tung (bspw. Schramek et al. 2018; Kulmus 2018; Nittel/Seltrecht 2013c).
Jedoch muss betont werden, dass die Subjektforschung und der Wissensstand
iiber das alzheimerspezifische Krankheitserleben noch unvollstédndig sind. In
der deutschsprachigen Literatur gibt es im Gegensatz zur englischsprachigen
Literatur nur wenige Studien (bspw. Tatzer 2017; Bodecker 2015; Kapla-
neck/Wilken 2008), in denen Menschen mit Demenz selbst zu Wort kommen
und der Fokus auf deren eigenem Empfinden und Erinnern liegt (Reitinger et
al. 2018; Demenz-Support Stuttgart 2010). Zudem sind die genannten The-
menkomplexe bis heute nicht ausreichend miteinander verbunden und empi-
risch untersucht. Es ist daher besonders wichtig, die Phdnomene Lernen,
Bildung und Krankheit in einen Zusammenhang zu bringen, denn sie sind
,von quasi universeller Bedeutung fiir jedes Individuum als auch von groflem
gesellschaftlichen Interesse (Nittel/Seltrecht 2013c: 4; vgl. Berner 2021).

Durch die Verflechtung von erziehungs- und bildungswissenschaftlicher
Theoriebildung im Hinblick auf Lernen und Bildung unter den Bedingungen
einer beginnenden Alzheimerdemenz konnen in der Erziehungswissenschaft
Bildungsperspektiven erdffnet werden, ,,die nicht alleine von Steigerung
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gekennzeichnet sind, sondern die das Altern auch in seinen Verlusterfahrun-
gen und der Auseinandersetzung mit der Endlichkeit ernst nehmen® (Him-
melsbach 2018: 43, 2023: 425; vgl. auch Kulmus 2019). Dies wird die vor-
liegende Studie zeigen, in dem Bildungsprozesse jenseits von Transformation
und Krisen rekonstruiert werden (Kapitel 9). In Hinblick auf die lern- und
bildungstheoretische Biographieforschung kénnen demnach auf der einen
Seite durch geragogische Ansétze andere Perspektiven auf Lernen und Bil-
dung ermoglicht werden und auf der anderen Seite kdnnen geragogische
Forschungen und Ansdtze von den Theorien der bildungstheoretischen Bio-
graphieforschung profitieren (Wigger/Berner 2024; Himmelsbach 2023: 427,
2018: 43). Damit schlieft die Studie an die Uberlegungen von Kriiger/Deppe
(2023: 87) an: Es ergébe sich zukiinftig die Herausforderung

»innovative und mehrperspektivisch angelegte theoretische Briickenkonzepte zu
entwickeln, die in der Lage sind, Bildungs- und Lern- sowie Subjektivierungspro-
zesse von Individuen einerseits in ihrem Eigensinn und ihrer Genese, andererseits
in ihrer Konstruktion und Verwobenheit mit gesellschaftlichen Diskursen und
Machtverhéltnissen theoretisch zu fassen und dabei auch ungleiche Lebenslagen
zu berticksichtigen.*

Dariiber hinaus erméglicht die methodische Verkniipfung von Biographiefor-
schung und Biographiearbeit eine Weiterentwicklung des jeweiligen Instru-
mentariums. Die Biographieforschung in der Tradition sozialwissenschaft-
licher Forschung nutzt die Arbeit mit der Biographie zur Erkenntnisgenerie-
rung, wobei sie nicht das Ziel hat ,,mit den Menschen direkt in eine piddago-
gische Beziehung einzutreten” (Miethe 2017: 25). Demgegeniiber verfolgt
Biographiearbeit als pddagogischer Ansatz kein genuin wissenschaftliches
Erkenntnisinteresse, sondern das Ziel stellt die Arbeit mit Menschen an deren
Biographie dar. Der Fokus richtet sich auf das biographische Verstehen und
die Weiterentwicklung der Biographietrager*innen selbst (ebd.). Dabei nutzt
Biographiearbeit Elemente von Biographieforschung, ,diese stellen jedoch
lediglich ein methodisches Hilfsmittel dar* (ebd.).

Sowohl in empirischen Forschungsprojekten als auch im Rahmen von
Biographiearbeit kann durch die Aufforderung und die Unterstiitzung Dritter
das Erzdhlen lédngerer Lebensgeschichten Reflexionen anregen. Wie bereits
geschildert, ist es in diesem Kontext insbesondere fiir Menschen mit einer
Alzheimerdemenz von besonderer Relevanz, ihr Leben zu erzdhlen und in
diesem Zuge moglicherweise eine Lebensbilanz zu ziehen (Kapitel 3.2 und
3.3): ,,sie fiihlen sich veranlasst, ihre Erlebnisse selbstdeutend in einen neuen
Ordnungszusammenhang einzubetten. Solche Integrationsleistungen verste-
hen sich als ein Akt biografischer Arbeit™ (Remmers 2006: 187). Menschen
mit einer beginnenden Alzheimerdemenz konnen dabei trotz der Verdnde-
rungen ihrer kognitiven Fahigkeiten noch auf Erinnerungen aus dem Lang-
zeitgedachtnis zuriickgreifen und diese kommunizieren. Das Mitteilen von
Wiinschen und Bediirfnissen kann zudem durch eine gefiihlsorientierte Kom-
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munikation befordert werden (Berendonk et al. 2011: 13; Strauss/Fager-
haugh/Wiener 1980). Das lebensgeschichtliche Erzdhlen kann durch die Un-
terstlitzung Dritter ferner ,.eine heilsame Wirkung™ (Rosenthal 2002: 209;
Schiitze 1984a: 108) haben und somit ,als ,sanfte Intervention‘ (Loch/
Schulze 2002) verstanden werden® (Kottig 2018: 374); dies wird insbesonde-
re durch Selbst- und Fremdverstehensprozesse ermdglicht. Daraus ergibt sich
die Moglichkeit, wichtige biographische Aspekte aus dem Leben der Be-
troffenen zu erfahren, ,bevor ihre Identitdt fiir sie selbst und die sie beglei-
tenden Bezugspersonen immer stirker ins Verborgene gelangt™ (Berendonk
et al. 2011: 13). Das methodische Instrumentarium der biographischen Er-
zdhlanalyse ermoglicht demzufolge ,.ein Verstidndnis des Ineinandergreifens
von Krankheit und Lebensfithrung® der Biographietriger*innen (Schiitze
2016a: 135f; Ohlbrecht 2023: 636).

Zentral ist — wie bereits deutlich geworden ist —, dass die Forscherin nicht
der Perspektive unvermeidlicher Verluste folgt, die im Kontext mit Alzhei-
merdemenz assoziiert werden, sondern eine Perspektive mit Blick auf lebens-
geschichtlich erworbene Fahigkeiten einnimmt. Aus diesen Griinden wirken
Biographieforschung und die Biographiearbeit als pddagogischer Ansatz in
der Studie im Methodischen zusammen: Dies fuflt nicht nur auf der Tatsache,
dass die Forscherin bereits in der piddagogischen Praxis mit Menschen mit
Alzheimerdemenz gearbeitet hat, sondern spiegelt gleichzeitig ihren An-
spruch als padagogische Wissenschaftlerin wider, praktische Ansdtze in der
eigenen Forschung zusammenzufiihren. Die Integration der Ansdtze von Bio-
graphiearbeit in die Forschungsmethodik erweist sich als fruchtbar, wie im
Folgenden gezeigt wird (Kapitel 6.2.2, 6.2.4 und 6.4). In der erzichungswis-
senschaftlichen Forschung ist es eine Besonderheit, sich mit alten Menschen
und speziell mit Menschen mit altersbedingten kognitiven Verlusterscheinun-
gen auseinanderzusetzen. Daraus ergibt sich, dass nicht nur das Studienthe-
ma, sondern auch die methodisch sehr anspruchsvollen Erhebungs- und Ana-
lyseschritte als ein Alleinstellungsmerkmal im erziehungswissenschaftlichen
Diskurs zu bezeichnen sind.

Zusammengefasst leitet sich aus dem dargelegten multiperspektivischen Re-
ferenzhorizont die erkenntnisleitende Perspektive der Studie ab: Es wird die
Bedeutung und lebensgeschichtliche Einbettung des vermeintlichen ,,existen-
ziellen Ausnahmezustand[s] einer lebensbedrohlichen Krankheit™ (Nittel/
Seltrecht 2013c: 5) sowie die Subjektkonstitution in und durch Krankheit im
Dreieck Alter — Biographie — Krankheit erforscht (vgl. Wigger/Berner 2024;
Berner 2021, 2019). Demnach wird auch das Verhiltnis von Krisenerfah-
rungen und Alzheimer empirisch untersucht. Es stellt sich die Frage, ob die
letzte Lebensphase, die begleitet ist von Krankheit und Verlust, prioritir aus
der Perspektive unvermeidlicher (biologischer, sozialer, kognitiver) Verluste
wahrgenommen und bewertet werden kann oder ob ebenso die Perspektive
auf lebensgeschichtlich erworbene Fahigkeiten, eingeschlossen dem Umgang
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mit schwerwiegenden personlichen Lebensereignissen, eine entscheidende
Rolle spielt.

Daraus ergibt sich die zentrale Forschungsfrage, ob und wenn ja, wie sich
Lern- und Bildungsprozesse bei Menschen mit einer beginnenden Alzhei-
merdemenz gestalten. Folgende weitere Forschungsfragen sind dabei leitend:

a) Wie erleben Menschen mit einer beginnenden Alzheimerdemenz die
Krankheit?

b) In welcher Weise stellt die Krankheit Alzheimerdemenz eine Krisenerfah-
rung dar?

c) Welchen Einfluss haben lebensgeschichtlich erworbene Féhigkeiten und
biographische Handlungsschemata auf den Umgang mit der Alzheimer-
demenz?

d) Wie prigen bereits erlebte biographische Krisenerfahrungen den Umgang
mit der Alzheimerdemenz?
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6 Der Forschungsprozess

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der empirischen Studie
dargelegt. Zu Beginn werden das empirische Vorgehen begriindet (Kapitel
6.1) und die methodologische Verortung vorgenommen (Kapitel 6.2.1). In
diesem Zuge wird ebenfalls die Datenerhebung anhand sozialwissenschaft-
licher Methodenliteratur detailliert kontextualisiert, bevor auf forschungsethi-
sche Richtlinien und Herausforderungen im Forschungsprozess eingegangen
wird (Kapitel 6.2.2). Im Anschluss daran folgt eine Beschreibung des for-
schungspraktischen Vorgehens in der Datenerhebung (Kapitel 6.2.3) sowie
der Erfahrungen im Forschungsfeld (Kapitel 6.2.4), einschlieBlich erster
Reflexionen, die eine Heuristik einer erziehungswissenschaftlichen Biogra-
phieforschung mit Bezug auf die Krankheit Alzheimerdemenz einschlief3t.

Im Anschluss daran wird die Datenanalyse aufgearbeitet (Kapitel 6.3): Es
werden zundchst methodische Suchbewegungen der Forscherin, erste Aus-
wertungsschritte und das begriindete Verdndern der ausgewéhlten Methoden
skizziert und reflektiert. Ferner geht es um die Arbeitsschritte des narrations-
strukturellen Verfahrens der Biographieforschung nach Fritz Schiitze und
deren Grundannahmen (Kapitel 6.3.1 und 6.3.2).

6.1 Begriindete Wahl der Methoden

Das Erkenntnisinteresse der vorliegenden empirischen Studie erfordert die
Auswahl eines Datenerhebungs- und eines entsprechenden Analyseinstru-
mentariums: Da Biographien als Prozesse den Gegenstandsbereich ausma-
chen und die lebensverkiirzende Erkrankung Alzheimerdemenz einen Anlass
zur biographischen Reflexion bieten kann (Kapitel 3.3), schlieen bestimmte
Forschungsmethoden aus, wie quantitative Fragenbogenverfahren, aber auch
qualitative Gruppendiskussionen oder teilnehmende Beobachtungen. Durch
die Fokussierung auf die Gesamtperson und ihre Biographie ist vielmehr der
Einsatz von rekonstruktiven Ansédtzen der Biographieforschung erfordert
(Seltrecht 2006: 12; vgl. Fesenfeld 2006). Zudem sind die beiden zentralen



Konstrukte Lernen und Bildung iiber die gesamte Lebensspanne ein in der
Empirischen Bildungsforschung umfinglich bearbeitetes Thema.”

Insbesondere biographieanalytische Methoden, wie das von Schiitze und
seinen Mitarbeitern (1981, 1983, 1984a, 2006) entwickelte autobiographisch-
narrative Interview und die soziolinguistische Biographieanalyse als narra-
tionsstruktureller Ansatz der Biographieforschung, sind fiir die Untersuchung
von Prozessen des Lernens und der Bildung im Lebensverlauf besonders
geeignet (Seltrecht 2013c: 331, 2006; Nittel/Seitter 2005). Aullerdem bietet
sich ein solches Vorgehen aufgrund der Tatsache an, ,,dass lebensbedrohliche
Krankheiten nicht bewertet, [sondern] nur retrospektiv aus der Erlebensform
der Betroffenen nachvollzogen werden kénnen* (Seltrecht 2006: 12). Es geht
um das Verstehen von Menschen, ,,die durch eine Krankheitsdiagnose einen
tiefen Einschnitt in ihre bisherigen Lebensmuster erfahren haben und nun in
ihrem Alltag eine neue, verdnderte Normalitét etablieren miissen (Fesenfeld
2006: 244).

Das autobiographisch-narrative Interview erfasst nicht nur die eigentliche
Krankheitsgeschichte der Menschen mit beginnender Alzheimerdemenz,
sondern auch die gesamte Lebensgeschichte und biographische Entwicklung
der Interviewpartner*innen (Detka 2011: 41; Riemann 1987). Damit werden
im Detail Prozesse vor der Erkrankung sichtbar, die scheinbar nicht im direk-
ten Zusammenhang mit der Alzheimerdemenz stehen. Die Datenauswertung
der erhobenen Lebensgeschichten ermdglicht Aussagen aus der objektiven
Forschungsperspektive sowohl ,,durch den Prozess des Nachvollzugs bzw.
des Verstehens der Interviewinhalte® als auch ,,durch die Beachtung der for-
malen Phinomene des Interviewtextes bzw. durch das Ins-Verhiltnis-Setzen
von Form und Inhalt* (Seltrecht 2006: 12f.). Folglich erfiillt das methodische
Instrumentarium von Fritz Schiitze die oben genannten Anforderungen in
vollem Umfang, denn der zentrale Anwendungsbereich in der Studie bezieht
sich auf die Untersuchung der gesamten Lebensgeschichte, wenngleich sich
»das Analyseinteresse schwerpunktméBig auf bestimmte Phasen oder Erfah-
rungszusammenhédnge* (Riemann 1987: 27) fokussiert. Es kann mit diesem
Vorgehen, dem Schiitzes weiterentwickelte Verlaufskurvenmodell inhérent
ist, herausgearbeitet werden, wie sich das Leben mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung und den mdglicherweise damit im Zusammenhang eintretenden
Krisen prozesshaft verlauft (vgl. Corbin/Strauss 1993; Fesenfeld 2006) sowie
wie biographische Erfahrungen und lebensgeschichtlich erworbene Fahigkei-
ten den individuellen Umgang mit der Alzheimerdemenz prigen bzw. welche
Rolle sie in diesem Zusammenhang spielen.

70 Eine differenzierte Aufarbeitung befindet sich in Kapitel 4. Beispiele fiir Studien, die
sich mit Lern- und Bildungsprozessen im hoheren Erwachsenenalter und am Lebens-
ende beschéftigen, sind Kulmus (2020), Nittel/Seltrecht (2013c), Detka (2011), Brii-
semeister (1998).
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Nachfolgend werden die Spezifik des Forschungsfeldes und die Auswir-
kungen der kognitiven Einschrankungen der Biographietrager*innen auf die
Erhebung von autobiographisch-narrativen Interviews dargelegt und reflek-
tiert.

6.2 Das methodische Konzept der Datenerhebung

6.2.1 Erzdhltheorie und das autobiographisch-narrative
Interview

Fritz Schiitze entwickelte zu Beginn der 1970er Jahre ein Interesse an For-
men der Datenerhebung infolge von ,fehlenden Ubersetzungsregeln in der
Beziehung von empirischer Forschung und Theoriebildung und die kritische
Auseinandersetzung mit der fehlenden methodischen Kontrolle und der von
den betroffenen Informanten so erlebten Fremdheit standardisierter Inter-
views* (Riemann 2011c: 120). Bei der Entwicklung des methodischen Hand-
werkszeugs hat sich Schiitze inspirieren lassen von unterschiedlichen inter-
pretativen, unabhéngig voneinander entwickelten Forschungstraditionen:
Phinomenologisch orientierte Soziologie (Schiitz 2004/1981), Symbolischer
Interaktionsimus (Mead 1934; Blumer 1973), Ethnomethodologie (Garfinkel
1967, 1996) und Grounded Theory (Strauss/Corbin 1996). Die Ethnometho-
dologie und der symbolische Interaktionismus folgen dem Versténdnis, ,,dass
die Menschen ihre soziale Wirklichkeit erst im Zuge ihrer Interaktion mit-
einander sinnhaft konstruieren, dass also keine objektive Wirklichkeit auler-
halb dieser Interaktionen existiert (Kruse 2015: 28). Schiitze war vor diesem
Hintergrund nicht nur an den Inhalten des Erzéhlten interessiert, sondern
auch an formalen Merkmalen der Erzéhlung. Er ging davon aus, ,,dass man
(a) durch die systematische Fokussierung auf das Wie zu einem vertieften
Verstdndnis des Was gelangen konnte: also der langfristigen Erfahrung der
Erzéhler und der von ihnen erlebten sozialen Prozesse, und dass man (b)
dadurch sein eigenes Analyseverstindnis explizieren und intersubjektiv kon-
trollierbar machen konnte* (Riemann 2011c: 120).

Mittlerweile ist das Verfahren des autobiographisch-narrativen Interviews
seit Jahrzehnten in der erziehungswissenschaftlichen und soziologischen
Biographieforschung, aber auch iiber die Fachgrenzen hinweg, eine etablierte
Methode zur Generierung und Analyse von Lebensgeschichten (Detka 2005:
351; Rosenthal 2002: 210). Dabei bedienen sich die Erhebungsmethode so-
wie das Auswertungsverfahren der soziolinguistischen Biographieanalyse
grundlegend der Forschungslogik von Anselm Strauss und Barney Glaser
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(1967)"" entwickelten Grounded Theory Methodologie (Detka 2005: 351;
vgl. Schiitze 1984a; 2006, 2016d). Die Grundidee orientiert sich in besonde-
rem MafBle sowohl am Prinzip der Kommunikation als auch am Prinzip der
Offenheit, wodurch sich der Forschungs- und Erkenntnisprozess iterativ-
zyklisch vollzieht. Das Datenerhebungsverfahren ist ,kein operationalisie-
rendes, sondern ein sensitives Verfahren“ (Marotzki 2006b: 115), welches
dem Interpretativen Paradigma mit dem Ziel folgt ,,Wirklichkeit theoriebil-
dend” (Kriiger 2012: 217) zu rekonstruieren, also ,,in den Daten begriindete
Theorien® (Herv. i. O., Kruse 2015: 94) herauszuarbeiten.

Die Erhebungsmethode stiitzt sich zundchst allgemein auf ,,Annahmen
iiber die Erinnerung und Darstellung eigener Erlebnisse” (Kiisters 2014:
575)"* und basiert zudem darauf, dass sich selbsterlebte Ereignisse am iiber-
zeugendsten in Erzahlungen darstellen lassen (Rosenthal 2014: 512). Die in
der direkten Interaktion initiierte spontane Erzéhlung deckt sich nicht mit
dem Erlebten in der Vergangenheit, sondern ermdglicht eine ,,Anniherung an
den Handlungsablauf und das Erleben in der damaligen Situation® (ebd.); die
Darstellungen sind eher analog zu den erinnerten Erlebnissen ausgebaut
(Kiisters 2014: 576). Durch den Erzdhl- und Erinnerungsvorgang kann das
Phinomen ausgeldst werden, dass bisher zuriickgedrédngte Erlebnisse, aber
auch Gefiihle, sinnliche und leibliche Empfindungen sowie krisenbehaftete
Phasen vorstellig werden, iiber die der*die Biographietrdger*in noch nie
gesprochen hat (Rosenthal 2014: 512f.). Es kdnnen sogenannte biographische
Reparaturstrategien’> eingesetzt werden, die der Reduktion von Belastungen
dienen (Rosenthal 2002: 212). Das Erzédhlen kann aber ebenfalls eine thera-
peutische Wirkung haben,”* wenn narrativ explizit gemachte traumatische

71 Die theoretisch begriindete Methodologie wurde von Strauss/Glaser (1984) und
Strauss/Corbin (1996) entwickelt und von Fritz Schiitze (1983, 1989, 2016d) in einem
eigenstindigen Auswertungsmodell konkretisiert. Seitdem gibt es von dem Auswer-
tungsverfahren der soziolinguistischen Biographieanalyse keine umfassenden Weiter-
entwicklungen.

72  Eine diesbeziigliche Reflexion findet in Kapitel 6.2.4 statt.

73 ,,[I]n der Biographieforschung vermeiden wir eine Einteilung in bewufte Coping- und
unbewuflte Abwehrmechanismen und sprechen generell von biographischen Repara-
turstrategien” (Rosenthal 2002: 212). Der Begriff der Reparaturstrategie kann jedoch
auch kritisch diskutiert werden, denn er impliziert, dass etwas ,,Kaputtes“, wie auch
immer definiertes, nicht mehr Heiles repariert bzw. korrigiert werden muss. Repara-
turstrategien vollziehen sich zudem eher auf der Erzdhlebene, bspw. in Hintergrund-
konstruktionen (Detka 2011: 74) und sind nicht mit Umgangsstrategien im tatsdch-
lichen Verhalten und Handlungsweisen gleichzusetzen.

74 ,Diese Prozesse konnen natiirlich nicht gleichgesetzt werden mit den Prozessen wéh-
rend einer liber einen lingeren Zeitraum durchgefiihrten Psychotherapie. Dennoch
zeigen unsere Erfahrungen [...], wie erste heilsame Wirkungen bereits hier einsetzen
konnen und vor allem welche positive Auswirkungen diese Gesprache [...] auf den
Einzelnen haben konnen (Rosenthal 2002: 209).
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Erfahrungszusammenhénge und -passagen wieder fiir eine ,,konsistente Iden-
titdtskonzeption (Schiitze 1984a: 108) zuriickgewonnen werden: ,,Die bisher
aus der biographischen Selbstwahrnehmung ausgeklammerten traumatischen
Lebensbereiche konnen mit dem Erzéhlen und ihrer biographischen Verarbei-
tung — im Sinne der Reflexion ihrer Bedeutung fiir die eigene Lebensge-
schichte — wieder in die Lebensgeschichte integriert werden. [...] Die Lebens-
erzéhlung kann zum so notwendigen Zusammensetzen von einzelnen Erinne-
rungsfragmenten und zur Integration der traumatischen Erfahrung in den Ge-
samtzusammenhang der Lebensgeschichte beitragen* (Rosenthal 2002: 218).

Schiitzes (1984a) Betonung des Erzéhlprinzips in direkten Interaktionen
hat zwei methodologische Vorteile: Erstens kommen Erzdhlungen Orientie-
rungsstrukturen des Handelns am nichsten und zweitens enthalten Erzéhlun-
gen retrospektive Interpretationen des erzéhlten Handelns (Lamnek/Krell
2016: 339). Die Erzéhltheorie iiber diese Aufschichtung von Erlebnissen im
Gedéchtnis postuliert, dass die

»autobiographische Erfahrungsrekapitulation [...] dringend kognitiver Ordnungs-
prinzipien [bedarf], welche die Flut des retrospektiven Erinnerungsstroms syste-
matisch und doch fiir alle moglicherweise sich entwickelnden Erzéhlkomplikatio-
nen flexibel ordnet. Die Kommunikationsschemata der Sachverhaltsdarstellung
des Erzdhlens, Beschreibens und Argumentierens weisen derartige Ordnungs-
prinzipien bzw. »kognitive Figuren« auf.“ (Herv. i. O., Schiitze 1984a: 80)

Die drei Sprachmodi, die sogenannten Sachverhaltsschemata der Darstellung,
sind als grundlegende, voneinander abgrenzbare Kommunikationsformen zu
verstehen, die mit je spezifischen Modalititen verkniipft sind (Detka 2011:
44):

a) Erzdhlung: Eigene Erlebensprozesse werden reaktiviert und in Geschich-
tenform aus der damaligen Perspektive erzihlt, wobei keine Deutungen
vorgenommen werden. ,,Bei Erzahlungen handelt es sich immer um ganz
konkrete und einmalige Situationen und diese Situationen werden so er-
zdhlt, dass die Abfolge und der Zusammenhang der verschiedenen Ereig-
nisse deutlich wird.” (Miethe 2017: 76; vgl. Detka 2011) Schiitze geht da-
von aus, dass das Wie der Darstellung auch auf das Wie der Erfahrungs-
aufschichtung verweist (Nierobisch 2016: 149). Dadurch weisen Erzdh-
lungen einen hohen Narrativitidtsgrad auf, wodurch sie besonders auf-
schlussreich sind in Bezug auf die biographische Entwicklung des*der
Biographietriagers*in (Fuchs-Heinritz 2009: 199).

b) Beschreibung: Beschreibungen stellen im Unterschied zu Erzdhlungen
eher ,statische Strukturen* (Miethe 2017: 79) dar, wodurch der Vor-
gangscharakter der dargestellten Sachverhalte eingefroren wird (Kall-
meyer/Schiitze 1977: 201). Erlebte Ereigniszusammenhénge werden ver-
sachlicht, wiederkehrende sowie routinierte Situationsabldufe, bildhafte
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Darstellungen, spezifische soziale Rahmungen oder signifikante Bezugs-
personen beschrieben (Detka 2011: 44; Fuchs-Heinritz 2009: 199).

c) Argumentation: Dem stehen Argumentationen als ,,theorichaltige Text-
elemente (Rosenthal 1995: 240) gegeniiber, die eigentheoretische Selbst-
deutungen aus der heutigen Perspektive darstellen (Miethe 2017: 77; Det-
ka 2011; Fuchs-Heinritz 2009). Dadurch 16st sich der*die Biographie-
trager*in vom damaligen Geschehensablauf im Sinne einer Reflexion:

»Experte und Theoretiker seiner selbst zu sein bedeutet, sich im nachdenklichen
Innehalten gegeniiber der Alltagspraxis oder in der retrospektiven Rekonstruktion
von den eigenen Handlungs- und Erleidensverwobenheiten ablésen zu konnen,
um sich unplausible oder gar unversténdliche Erlebnisse erklidren zu konnen; sie
vergleichen zu konnen mit anderen Handlungs- und Erleidensverwobenheiten;
und sie schlieBlich mit einem fremden Blick anschauen und analytisch durchdrin-
gen zu konnen, als seien sie nicht die eigenen. (Schiitze 1987: 138)

Die grundlegenden Ordnungsprinzipien, in denen sich personliche Erlebnisse
in der erlebten Situation verfestigen, sind die vier kognitiven Figuren (Fuchs-
Heinritz 2009: 200), die dann bei der spontanen Erfahrungsrekapitulation
reproduziert werden: (1) Der Biographie- und Ereignistrager (Schiitze 1984a:
81) ist eine notwendig beteiligte Person und zumeist Handlungstréger*in, (2)
die Ereignis- und Erzdhlkette représentiert im chronologischen und inhalt-
lichen Zusammenhang einzelne Abschnitte des Geschehensablaufs, (3) ,,Si-
tuationen, Lebensmilieus, soziale Welten als Bedingungs- und Orientierungs-
rahmen sozialer Prozesse” (Riemann 1987: 26), die den Ablauf des Gesamt-
geschehens mafigeblich beeinflusst haben (Kiisters 2014: 576; Schiitze
1984a) und zuletzt (4) die thematische Gesamtgestalt der Lebensgeschichte
als Bewertung durch den*die Biographietrager*in, beispielsweise als Lei-
dens-, Scheiterns- oder Erfolgsgeschichte (Kiisters 2014: 576). Dadurch wird
auf erinnerte und erlebte Handlungsprozesse verwiesen (Riemann 1987: 26;
Schiitze 1984a). Die kognitiven Figuren der Erfahrungsrekapitulation sind
somit die ,,elementarsten Orientierungs- und Darstellungsraster fiir das, was
in der Welt an Ereignissen und entsprechenden Erfahrungen aus der Sicht
personlichen Erlebens der Fall sein kann und was sich die Interaktionspartner
als Plattform gemeinsamen Welterlebens wechselseitig als selbstverstindlich
unterstellen* (Schiitze 1984a: 80).

An der Hervorbringung der Stegreiferzédhlung sind gleichwohl die Zug-
zwinge des Erzdhlens beteiligt, die dieser eine nachvollziehbare Struktur
aufnotigen (ebd.; Riemann 2011c, 2011d; Fuchs-Heinritz 2010; Seltrecht
2006). Diese intensive Wirkung der Zugzwinge ergibt sich aus dem Um-
stand, dass der*die Interviewpartner*in in einer direkten Interaktion mit
dem*der Forscher*in ein Prozessgeschehen retrospektiv und moglichst nach-
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vollziehbar darlegt (Kiisters 2014: 577; Kallmeyer/Schiitze 1977).” Der Ge-
staltschlieBungszwang bewirkt die Vollstindigkeit der Reproduktion der
kognitiven Figur der Erzéhlkette, d. h. dass eine einmal begonnene Erzahlung
in irgendeiner Form durch das Darstellen aller wichtigen Teilereigniszusam-
menhinge zu Ende gebracht werden sollte (Miethe 2017: 86; Kiisters 2014:
577; Riemann 1987: 25). Dieser Zugzwang ermdglicht ,,selbst fragmentari-
sche Erinnerungen zu einem Ganzen zu ergénzen, die fehlende Erinnerung
aber durch Konstruktionen zu ersetzen* (Kade 2009: 70). Weiter unterliegt
der*die Biographietrdger*in einem Relevanzfestlegungs- bzw. Kondensie-
rungszwang, der die Orientierung am erzdhlten Prozessgeschehen ermdglicht,
um so eine konsistente Geschichte zu formen (Kiisters 2014: 577; Detka
2011: 45; Fuchs-Heinritz 2009: 197). Das heifit ganz konkret, dass die inter-
viewte Person nie alles, was sie erlebt hat, erzdhlen kann, sondern die Erzéih-
lung resultiert aus einer Relevanzsetzung und der konkreten Interaktions-
situation (Miethe 2017: 85; vgl. Riemann 1987). Der dritte Zugzwang der
Detaillierung bewirkt die Reproduktion des erinnerten Prozessgeschehens
entlang seines chronologischen und inhaltlichen Zusammenhangs, sodass
der*die Forscher*in der Erzéhlung folgen kann (Kiisters 2014: 577; Miethe
2017: 85; Riemann 1987: 25). Inbegriffen ist hier der Detaillierungsgrad,
»der fiir die Nachvollziehbarkeit des Erzéhlten notwendig ist* (Kiisters 2014:
577).

Dennoch ist es moglich, dass Interviewpartner*innen versuchen, das Er-
zdhlschema in der spontanen Erfahrungsrekapitulation zu verlassen, bei-
spielsweise ,,auf Grund von Erfahrungen, die er*sie nicht erzdhlen mochte*
(Fuchs-Heinritz 2009: 198). Diese Versuche sind dann im sprachlichen Mo-
dus als Briiche zu erkennen (vgl. Kallmeyer/Schiitze 1977; Fuchs-Heinritz
2009).

Der Ablauf des autobiographisch-narrativen Interviews und die
Leitfadenentwicklung

Das autobiographisch-narrative Interview als verabredete Zusammenkunft
der Interaktion zwischen in der Regel zwei Personen versucht der Offenheit
der Kommunikation Rechnung zu tragen, indem keinerlei Vorgaben fiir die
Antworten gegeben werden (Nohl 2017: 15; Friebertshduser/Langer 2010:
4371.). Diese Offenheit bedeutet allerdings nicht sich jeglicher Strukturierung
zu entbehren, sondern in der Interaktion zwischen Forscher*in und Inter-
viewpartner*in entsteht eine Interviewstruktur (Nohl 2017: 15). Gleichwohl
gliedert sich die Technik des autobiographisch-narrativen Interviews grund-
legend in drei aufeinander folgende Schritte.

75 Insbesondere die Zugzwinge des Erzdhlens bediirfen im Rahmen der hier vorliegen-
den Forschung besondere Beachtung und Reflexion, die in Kapitel 6.2.4 vorgenom-
men wird.
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In einer vorgeschalteten Erkldrungsphase als ,,Anzeigehandlung® (Kott-
haus/Reinhardt/Weste 2023: 148) werden zunéchst Informationen iiber die
Besonderheiten und die Funktion des Interviews gegeben (Lamnek/Krell
2016: 339), sowie Modalititen geklart (Anonymisierung, Datenschutz, Auf-
zeichnung, Transkription etc.) (ebd.: 340). Hierbei handelt es sich immer um
einen Aushandlungsprozess, damit der*die Biographietrager*in seine*ihre
Rolle finden und diese einnehmen kann. Daran anschlieend wird der Erzéhl-
stimulus, eine offene Erzdhlaufforderung, gesetzt und artikuliert. Die autobi-
ographisch orientierte Erzéhlaufforderung kann entweder die gesamte Le-
bensgeschichte umfassen oder auf sozialwissenschaftlich besonders interes-
sierende Phasen oder bestimmte Aspekte der Lebensgeschichte fokussieren
(Schiitze 1983: 285; vgl. Nohl 2017). Dabei ist die Frageformulierung bzw.
Erzéhlaufforderung so gestaltet, dass der*die Biographietridger*in sich zu-
riickerinnern soll, um in der nachfolgenden Haupterzahlung in Form einer
Stegreiferzédhlung seine*ihre vergegenwirtigten Erlebnisse und Erfahrungen
bis zum Prozessende zu erzédhlen (Kiisters 2014: 575). Bei der Entwicklung
der Erzéhlaufforderung im Rahmen der vorliegenden Forschung, die Teil des
Interviewleitfadens ist, wurde auf die gesamte Lebensgeschichte abgezielt
(,,Erzéhlen Sie mir bitte [hre Lebensgeschichte.”, Anhang 1).

Wenn der*die Biographietrager*in diese Aufforderung akzeptiert und ra-
tifiziert, beginnt die Stegreiferzdahlung, die mit hohen Anforderungen an die
Verbalisierungsfahigkeit und die biographische Reflexionskompetenz ver-
bunden ist (Berner 2021: 138f.). Diese orientiert sich retrospektiv an einem
Ereignis- und Erfahrungsablauf und es wird ,,die interpretative Verarbeitung
dieser Erfahrungen in Deutungsmustern dargestellt (Jakob 2010: 225). Die
Haupterzahlung wird von den Interviewpartner*innen nach eigenen Rele-
vanzkriterien gestaltet, wodurch ,,Erinnerungsprozesse unterstiitzt und nicht
all zu selten [...] hier bereits Prozesse des Selbstverstehens (Rosenthal
2002: 216) stattfinden. Bei der Stegreiferzahlung schweigt der*die For-
scher*in erzéhlunterstiitzend iiber eine langere Zeitstrecke hinweg und unter-
bricht diese nicht, bis sie tiblicherweise mit einer Erzdhlkoda beendet wird
(Schiitze 1983: 285; Nohl 2017: 21; Kiisters 2014: 578). Dies stellt einen
erheblichen Balanceakt fiir den*die Forscher*in zwischen der ,,Unterstiitzung
von Erzdhlungen [...] und einer gleichzeitigen Zuriickhaltung* dar (Rosent-
hal 2002: 209).

Es folgt der zweite Schritt, indem der*die Interviewer*in ,,mit erzihl-
generierenden Nachfragen an sogenannten Erzdhlzapfen bzw. Erzéhlfiden
angekniipft, um das Erzéhlpotenzial auszuschdpfen (Seltrecht 2006: 64; vgl.
Schiitze 1983), d. h. die immanenten Nachfragen beziehen sich auf die Chro-
nologie der Erzdhlung und auf bereits angesprochene Themen, setzen an
Leerstellen oder Briichen in der Erzdhlung an oder da, wo es an Plausibilitdt
mangelt (Jakob 2010: 225). In dieser Phase werden dann hiufig erst in der
Haupterzahlung vermiedene Themen von dem*der Interviewpartner*in ange-
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sprochen. Dies liegt zum einen an dem wachsenden Vertrauensverhéltnis,
sodass die Biographietrdger*innen zunehmend sicherer in ihrer Erzéhlung
werden, und zum anderen an den Zugzwéngen des Erzédhlens (Rosenthal
2002: 212; vgl. Fuchs-Heinritz 2009). Bei der Leitfadenentwicklung fiir die
Studie wurden ausschlieBlich Anfange von Fragen und Erzdhlaufforderungen
erarbeitet (Anhang 1), denn die inhaltliche Ausgestaltung der immanenten
Nachfragen ergibt sich aus der Stegreiferzdhlung. Dadurch, dass sich der*die
Forscherin wéhrend der Stegreiferzahlung Notizen zu dem Erzdhlten macht,
konnen diese Notizen im weiteren Verlauf des Interviews situationsbezogen
als immanente Nachfragen integriert werden.

Erst gegen Ende des Interviews werden in einem dritten Schritt die exma-
nenten Nachfragen von dem*der Forschenden eingebracht. Diese beziehen
sich auf nicht erwéhnte, fiir die Forschungsperspektive wichtige Themen und
die Eigentheorien des*der Interviewpartner*in. Er*Sie soll durch die argu-
mentative Beantwortung der exmanenten Nachfragen als Expert*in und
Theoretiker*in seiner*ihrer selbst (Schiitze 1983: 285) Zustinde und syste-
matische Zusammenhénge darlegen sowie ,,Abstraktionen und autobiogra-
phische Kommentare zu Ereignishohepunkten oder bestimmten Lebens-
abschnitten (Seltrecht 2006: 64; vgl. Schiitze 1983; Nohl 2017) liefern.
Dazu gehdren ebenso Bilanzierungen als auch Deutungen in Hinblick auf
seine*ihre Lebensgeschichte (Jakob 2010: 225). Wichtig ist zuletzt, aus-
driicklich dann, wenn vorab schwierige Themen besprochen wurden, dass
eine Abschlussfrage zu einem Themengebiet gestellt wird, die dem*der Bio-
graphietrager*in ,,ein Gefiihl der Sicherheit™ (Rosenthal 2002: 214) vermit-
telt. Bei der Entwicklung des Interviewleitfadens der vorliegenden Studie
wurden all jene Themen einbezogen, die fiir die Erforschung der zentralen
Forschungsfrage relevant erscheinen (Anhang 1): Es wurden 10 exmanente
Fragen formuliert, die sich auf den Verlauf und die Verdnderungen im Le-
bensablauf sowie auf den Umgang mit Krisenerfahrungen fokussieren. Er-
gianzend dazu sind Nachfragen generiert worden, die auf die Beschreibung
und Reflexion der aktuellen Lebenssituation abzielen (Lebensqualitét, Teil-
nahme an Aktivitdten im institutionellen Kontext, Bemiithungen fiir die geis-
tige Fitness). Darliber hinaus wurden sensible Themen integriert, die die
Interviewerin nur situationsbezogen im Interview platziert. Diese beziehen
sich auf das Erleben des Beginns und Verlaufs sowie den Umgang mit der
Alzheimerdemenz. Insgesamt wird mit den exmanenten Nachfragen ange-
strebt, dass die Biographietridger*innen implizit iiber Lern- und Bildungspro-
zesse sprechen bzw. diese durch Reflexionen in der autobiographischen Er-
zdhlung initiiert werden. Zum Abschluss des Interviews werden die Inter-
viewpartner*innen dazu aufgefordert, von einem schonen Erlebnis in ihrem
Leben zu berichten, um dem Interview einen positiven Abschluss zu geben —
nachdem vorab doch eher krankheits- und krisenbezogene Themen themati-
siert wurden. Es erfolgt abschlieBend die Erhebung von soziodemographi-
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schen Daten mittels eines Kurzfragebogens, sofern die entsprechenden In-
formationen noch nicht im Interview geliefert wurden (Kiisters 2014: 578).

Die Biographietrdger*innen kdnnen so im Rahmen des autobiographisch-nar-
rativen Interviews ihre eigene Wirklichkeit darstellen, indem sie Sinnkon-
struktionen und Handlungen rekonstruieren und dabei strukturelle Vorausset-
zungen, Regeln und Konstitutionsbedingungen herausarbeiten. AuBerdem
geben sie einen Einblick in soziale und biographische Prozesse wie Status-
passagen, Identifikationstransformationen und Lebensgeschichten (Jakob
2010: 221). Gerade durch Stegreiferzéhlungen konnen vergangene Erfahrun-
gen vergegenwartigt werden und es lassen sich in unterschiedlicher Kombi-
nation Prozessstrukturen des Lebensablaufs als grundlegende Haltungen
des*der Biographietrigers*in zur eigenen Lebensgeschichte (vgl. Schiitze
1981) mit Hilfe entsprechender Auswertungsverfahren herausarbeiten, durch
die eine Vermittlung zwischen Subjektivitit und Objektivitit der Lebens-
geschichte realisierbar wird (ebd.: 67). Das Ergebnis in Form eines Erzdhl-
textes ist demnach die Darstellung und das Explizieren eines ,,sozialen Pro-
zeB[es] der Entwicklung und Wandlung einer biographischen Identitét™
(Schiitze 1983: 286; vgl. Jakob 2010):

,»Das autobiographische narrative Interview erzeugt Datentexte, welche die Ereig-
nisverstrickungen und die lebensgeschichtliche Erfahrungsaufschichtung des Bio-
graphietrédgers so liickenlos reproduzieren, wie das im Rahmen systematischer so-
zialwissenschaftlicher Forschung iiberhaupt nur moglich ist. Nicht nur der »dufer-
liche« Ereignisablauf, sondern auch die »inneren Reaktionen«, die Erfahrungen
des Biographietrigers mit den Ereignissen und ihre interpretative Verarbeitung in
Deutungsmustern, gelangen zur eingehenden Darstellung. Zudem werden durch
den Raffungscharakter des Erzdhlvorgangs die grofen Zusammenhinge des Le-
bensablaufs herausgearbeitet, markiert und mit besonderen Relevanzsetzungen
versehen.* (Schiitze 1983: 285f.)

6.2.2 Forschungsethische Richtlinien und Herausforderungen

,Forschungsethik ist ein immanenter Bestandteil der empirischen Sozial-
forschung, der vielfiltige Reflexionsprozesse und Entscheidungen verlangt.*
(Unger 2018: 685) Die DFG (2022) sowie die jeweiligen Fachgesellschaften
unterschiedlicher Wissenschaftsdisziplinen haben geltende allgemeine Prin-
zipien wissenschaftlicher Arbeit und Kodizes iiber ethisches Handeln formu-
liert, die im Rahmen von Forschung und Wissenschaft beachtet werden soll-
ten (DGfE 2016: 1).”° Besonders die Einbeziehung von vulnerablen und fra-

76 Hier sind die DGfE (2016), die DGGG (2022), die DGSA (2020) und die DGP (2016)
zu nennen. Die Kodizes der DGfE und der DGSA sind fiir die Forschung mit vul-
nerablen Zielgruppen relevant, wenngleich Menschen mit Demenz nicht explizit ge-
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gilen Menschen in die empirische Forschung, wozu Menschen mit Alzhei-
merdemenz gehoren, ,,erfordert nicht nur Sorgfalt, sondern auch eine beson-
dere Sensibilitdt fiir die ethische Reflexion wissenschaftlichen Handelns®
(DGGG 2022: 1). Sie wirft mehrere ethische und methodische Herausforde-
rungen auf (Hellstrom et al. 2007: 609) und benétigt eine besondere for-
schungsethische Beriicksichtigung. In Bezug auf die konkrete Forschungs-
praxis miissen moglicherweise auftretende Spannungen zwischen for-
schungsethischen Prinzipien sorgféltig ausgelotet und ,,durch plausible Prio-
risierungen aufgelost werden™ (DGSA 2020: 1). Zudem ist neben den for-
schungspraktischen und -ethischen Fragen sowie Dilemmata die Reflexion
der eigenen Rolle in der Forschung ein wesentlicher Bestandteil wissen-
schaftlicher Praxis, wozu ebenso mdgliche Abhédngigkeiten und Befangen-
heiten sowie eigene Interessen gehoren (ebd.: 3).

Nachfolgend werden forschungsethische Aspekte und besonders vorbeu-
gende Vorkehrungen'’ dargestellt, um der grundsitzlichen Vulnerabilitit von
Menschen mit einer Alzheimerdemenz gerecht zu werden, die im Einzelfall
einzuschdtzen sind (Miethe 2023a: 909), um das Risiko der Belastung durch
die Teilnahme an der Interviewstudie zu minimieren. Eine diesbeziigliche
Reflexion findet in Kapitel 6.2.4 statt.

1. Indirekte Rekrutierungsstrategie durch Gatekeeping

Besonders der Zugang zu Forschungsteilnehmenden, die als vulnerabel gel-
ten, ist haufig erschwert, denn sie sind zumeist in institutionelle Kontexte
eingebunden. Daher muss die Rekrutierung hdufig durch das sogenannte
Gatekeeping vorgenommen werden. Gatekeeper*innen gelten als ,,Représen-
tanten von Organisationen und Institutionen und besitzen als Funktionstréger
Entscheidungskompetenz® (Lamnek 2002: 13). Damit nehmen sie eine be-
deutende Rolle als vermittelnde Instanz zwischen Forscher*innen und For-
schungsteilnehmer*innen ein. Gatekeeping ist im Prinzip eine géngige indi-
rekte Rekrutierungsstrategie in erziehungs- und sozialwissenschaftlicher
Forschung.

Der Zugang iiber Gatekeeper*innen kann im Allgemeinen gleichwohl zu
Verzerrungen fiihren, ,,denn der/die Gatekeeper/in kann eigene Strategien der
Fallauswahl verfolgen* (Kruse 2015: 252). Daher sprechen Kelle/Metje/Nig-
gemann (2014) von einem mdglicherweise dreifachen Gatekeeping: 1. durch
den Tréger bei der Auswahl der Einrichtung, 2. durch die Einrichtungsleitung

nannt werden. Es lassen sich vornehmlich Beziige zu Diskriminierungsforschung, In-
klusionsforschung und den Disability Studies herstellen. Ausschlielich der Ethikko-
dex der DGP benennt explizit Menschen mit Demenz ,,als solche, die aufgrund ihrer
kognitiven Situation und eingeschrankten Autonomie eines besonderen Schutzes be-
diirfen* (Miiller 2021: 220).

77 Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern es werden die fiir das Studien-
design relevanten forschungsethischen Herausforderungen herausgearbeitet.
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und 3. durch die Mitarbeiter*innen, die die Bewohner*innen fir die Inter-
viewerhebungen auswihlen (Heusinger/Berndt/Dummert 2015: 20; vgl. Kel-
le/Metje/Niggemann 2014). So miissen die Gatekeeper*innen, die den Feld-
zugang ermdglichen — also sowohl Einrichtungsleitung als auch Mitarbei-
ter*innen —, als erste ihre Zustimmung zur Teilnahme an der Studie geben,
damit die Forschenden mit ihnen zusammenarbeiten konnen (Bodecker 2015:
152).

Positiv hervorgehoben werden kann, dass die indirekte Rekrutierungsstra-
tegie des Gatekeepings speziell die Forschung mit Personengruppen, die als
vulnerabel bezeichnet werden, oft erst moglich machen, denn der Zugang ist
beispielsweise durch die Betreuung in institutionellen Settings stark er-
schwert. Des Weiteren kann die Einschitzung der Gatekeeper*innen den
Forscher*innen dabei verhelfen, ,,ein besseres Gesamtbild tiber die Situation
zu entwickeln* (Hampel/Reichert/Wolter 2018: 70). Es ist ebenfalls gewihr-
leistet, dass Forschungsteilnehmende ,,vor ausbeuterischer Forschung ge-
schiitzt werden™ (Bodecker 2015: 152), wenngleich ihnen dadurch ein Stiick
weit Autonomie abgesprochen wird, weil sie nicht als erste nach dem Interes-
se an einer Forschungsteilnahme gefragt werden (ebd.).

2. Bestehende Machtverhéltnisse

a) Dadurch, dass Forschungsarbeiten immer in ,hierarchisch sozialen
Systemen® (Reitinger et al. 2018: 7) und Institutionen oder Organisa-
tionen stattfinden, ist eine Auseinandersetzung mit Machtbezichun-
gen erforderlich. Es muss die Reziprozitit der Beziehungen in den
Blick genommen werden, da auch in Forschungskontexten der Aus-
tausch auf Augenhohe erfolgen sollte. Es ist zu analysieren, welche
Akteur*innen — auch iiber die direkt an der Forschung Beteiligten
hinaus — in welcher Weise von der Forschung betroffen sind bzw.
sein konnten, welche Machtverhéltnisse dabei wirksam sind und zu
welchem Konfliktpotenzial dies fithren kann (DGSA 2020: 4).

b) Mit Bezug auf das Gatekeeping ist dartiber hinaus wichtig zu beach-
ten, dass auch hier Machtverhiltnisse bestehen: Die Gatekeeper*in-
nen miissen ihr Einverstindnis zur Teilnahme an einer Studie erteilen
und rekrutieren vorrangig die potenziellen Forschungsteilnehmenden.

c) Zusitzlich miissen die jeweiligen Betreuer*innen oder Vorsorgebe-
vollméchtigen der potenziellen Interviewpartner*innen ebenfalls ein-
stimmen, wenn die Menschen mit einer Alzheimerdemenz nicht mehr
geschiftsfahig und nicht oder nur teilweise in der Lage sind, eine in-
formierte Zustimmung zur Teilnahme an einer Studie zu erteilen
(Berner 2019: 222). Daher werden sie gemal des § 1896 des Biirger-
lichen Gesetzbuchs (BGB) durch eine*n gerichtlich bestellte*n Be-
treuer*in vertreten. Personen, die Betreuungen im Rahmen einer Be-
rufsausiibung durchfithren, werden bestellt, wenn keine andere ge-
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eignete Person (z. B. Kinder, Ehepartner*in und Lebenspartner*in-
nen) zur Verfiigung steht (BGB §1897, Abs. 5, 6). Grundsitzlich ist
die Entscheidung des*der Betreuers*in mafigeblich, denn diese*r
bringt den Willen der betreuten Person zum Ausdruck und regelt die
Angelegenheiten zum Wohl des*der Betreuten (§1901, Abs. 2).

3. Einwilligungsfahigkeit (informed consent und ongoing consent)

Auch wenn Menschen mit Demenz im Verlauf der Erkrankung nicht ge-
schiftsfahig und dadurch rechtlich nicht einwilligungsfahig sind, sollten sie
aus der Forschung nicht pauschal exkludiert werden (vgl. DGSA 2020; De-
wing 2008). Die Teilnahmevoraussetzungen miissen in jedem Fall geklért
und in ,,Auseinandersetzung mit den lebensweltlichen Kontexten, den sich
daraus ergebenden mdglichen Belastungen und Risiken* (Mangione 2021:
199) einer Forschungsteilnahme gepriift werden. Die Einwilligungsfahigkeit
héngt immer auch von der Einsichts-, Urteils- und Handlungsfahigkeit der
Forschungsteilnehmenden in Hinblick auf das konkrete Forschungsprojekt
ab, sodass Forscher*innen ,Mdglichkeiten sondieren und Maflnahmen der
Entscheidungsassistenz ergreifen, um auch (scheinbar) nicht einwilligungs-
fahige Personen zur authentischen Reaktion auf ihre Beteiligung an For-
schung zu befdhigen” (DGSA 2020: 7).

Es muss ein besonderer Blick auf die informed consent, die informierte
Zustimmung, gelegt werden, d. h. die ausgewihlten Biographietrdger*innen
miissen verstdndliche Informationen iiber Inhalt, Ziele, den Verlauf und die
Publikationsabsicht der Studie erhalten. Gerade als vulnerabel bezeichnete
Interviewpartner*innen diirfen vor, wahrend und nach der empirischen Erhe-
bung keinen Zwingen ausgesetzt werden (Schiiller/Schnell 2014: 687).
MaBgeblich ist, dass die Teilnahme an einer Studie freiwillig ist und die
Interviewpartner*innen ihre ,,Zustimmung zum Gebrauch der Daten unter
Wahrung der Anonymitit (DGfE 2005: 1, 2016) geben. In diesem Kontext
ist die Beriicksichtigung allgemein geltender Regeln fiir die Einwilligung in
die Forschung essenziell, die drei grundlegende Anforderungen umfassen: 1.
“Potential participants should be fully informed of the study, and any at-
tendant risks”, 2. “Participants should have the capacity to understand the
implications of taking part, and any potential future impact,” und 3. “Any
decision should be entirely voluntary, as should the right to withdraw at any
point without prejudice.” (Hellstrom et al. 2007: 611) Es handelt sich dabei
um eine kontinuierliche Neuverhandlung iiber die Einwilligungsfédhigkeit
(Hampel/Reichert/Wolter 2018: 70). In diesem Zusammenhang wird eher
von einer ,,ongoing consent” (DGP 2016: 2) gesprochen, woraus sich ergibt,
dass die Biographietrdger*innen zu jedem Zeitpunkt des Forschungsprozes-
ses das Recht haben, ihre Zustimmung zuriickzuziehen (Reitinger et al. 2018:
9). Dadurch wird die informierte Einwilligung als ,,iterativer und dialogischer
Prozess verstanden® (Unger 2018: 691; Miethe 2023a: 905).
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4. Reduzierung auf Vulnerabilitit vs. Bewusstsein tiber Krankheitsspezifika

Die Forschung mit Menschen mit Demenz bewegt sich immer in einem
Spannungsverhéltnis: Einerseits wird dieser Personengruppe eine Stimme
gegeben und andererseits wird durch das Thematisieren von Demenz das
Risiko eingegangen, sie zu verletzen und zu stigmatisieren (Reitinger et al.
2018: 14). Dadurch, dass Demenz meist mit Angst und mit negativen Stereo-
typen verbunden ist, fillt es vielen erkrankten Menschen schwer, die Diagno-
se anzuerkennen und demnach mit der Nennung der Krankheit adressiert zu
werden. Um die potenzielle Gefahr zu minimieren, jemanden durch die An-
sprache im Interview zu verletzen’®, benétigt es entsprechende Entscheidun-
gen, wie im konkreten Setting damit umgegangen wird (ebd.: 14f; vgl. Berner
et al. 2024; Novek/Wilkinson 2019).

Zusitzlich konnen bei Menschen mit kognitiven Einschrédnkungen sprach-
liche und diskursive Fahigkeiten, wie die Verbalisierungsfihigkeit und die
Verarbeitung von ,,verbalen Stimuli“ (Hampel/Reichert/Wolter 2018: 79),
verlangsamt sein. Oftmals kommt hinzu, dass es Menschen mit Alzheimer-
demenz schwerfillt, {iber die Erkrankung selbst und diesbeziigliche krank-
heitsbedingte Belastungen zu sprechen. Eine krankheitsbezogene Nachfrage
im Rahmen des Interviews konnte dann moglicherweise in eine Sackgasse
filhren (ebd.). Es besteht ferner die Gefahr, dass die Biographietrager*innen
im (Nicht)Erinnern ihre eigenen kognitiven Defizite erleben. So kann fiir die
Interviewpartner*innen ein Dilemma entstehen im Sinne von Erzdhlen wol-
len vs. nicht mehr Erzéhlen konnen. Gerade Erinnerungsliicken, die im Rah-
men der Erhebung zum Vorschein kommen konnen, lassen die Interviews zu
einem ,,cruel reminder” (Hubbard/Downs/Tester 2003: 356) werden — Men-
schen mit Demenz werden so mit ihren eigenen kognitiven Einschrinkungen
konfrontiert.

Aus diesen Griinden ist es laut SDWG — Scottish Dementia Working
Group Research Sub-Group, UK (2014) obligatorisch, dass Forscher*innen
ein bestimmtes Bewusstsein und krankheitsspezifisches Wissen iiber eine
Demenz allgemein sowie den empathischen und respektvollen Umgang mit
Menschen mit Demenz bendtigen (Reitinger et al. 2018: 3); sie miissen ,,de-
mentia aware* (SDWG 2014: 683) sein. Unerldsslich ist immer die Beach-
tung des Grundsatzes, ,.that a person should be regarded as competent until
demonstrated otherwise, and that incompetence in one area of life does not
mean incompetence in others” (Hellstrom et al. 2007, S. 611). Daher ist es
besonders wichtig, Menschen mit Demenz nicht nur auf ihre ,,mdglichen

78 ,.Das Problem, wie Personen in der Forschung angesprochen werden, ist nicht ein
Spezifikum der Demenzforschung, sondern stellt sich bei unterschiedlichen marginali-
sierten Personengruppen innerhalb einer dominanten Mehrheitsgesellschaft (Reitin-
ger et al. 2018: 16).

104



Vulnerabilitidten zu reduzieren, sondern sie als Subjekte im Forschungspro-
zess anzuerkennen® (DGSA 2020: 4).

5. Die Gefahr der Re-Traumatisierung

In der Biographieforschung und insbesondere in autobiographisch-narrativen
Interviews wird den Biographietrdger*innen grundsétzlich die Chance gege-
ben, ,.iiber sich, die eigene Lebenssituation, tiber Positives und Negatives zu
berichten sowie Gesprichsinhalte kritisch zu reflektieren* (Hampel/Reichert/
Wolter 2018: 78). Hierbei kann die Gefahr entstehen, dass mit starken Emo-
tionen verbundene, nicht verarbeitete Konflikte, Krisenerfahrungen oder
traumatisierende Erfahrungen im Erzdhlen aufbrechen (Unger 2018: 690),
wobei das korperliche und psychische Wohlbefinden der Interviewpart-
ner*innen betroffen sein kann (DGSA 2020: 4). Besonders mit dem kommus-
nikativ-strategischen Kunstgriff des Erzéhlstimulus im Rahmen autobiogra-
phisch-narrativer Interviews, der sich (intuitiv oder explizit) die Zugzwinge
des Erzdhlens zunutze macht, kann eine ,subtile Form der Manipulation*
(Unger 2018: 689) im Sinne einer ,,Uberlistungsstrategie* (Miethe/Riemann
2008: 226) unterstellt werden: Den Biographietrager*innen wird ein Raum
zum Erzdhlen eroffnet, indem sie gegebenenfalls mehr erzéhlen, als von
ihnen beabsichtigt. Dies kann entweder bereichernd und befreiend sein, und
so eine heilende Wirkung haben, oder als Re-Traumatisierung erlebt werden.
Auch hierbei spielt das krankheitsspezifische Bewusstsein der Forschen-
den eine zentrale Rolle, denn in den Interviewsituationen muss intuitiv ent-
schieden werden, welche Begrifflichkeiten genannt und welche Fragen ge-
stellt werden sowie an welchen Stellen der*die Forscher*in besonders sensi-
bel reagieren muss (Reitinger et al. 2018: 16; vgl. Novek/Wilkinson 2019).
Des Weiteren ist es wichtig, die Zugzwinge des Erzdhlens zu erkennen, um
dann verantwortlich entscheiden zu konnen, ob und auf welche Weise die
erhaltenen Informationen genutzt werden kdnnen (Miethe 2023a: 906).

6. Potenzielle Gefahren fiir Forschende

Es gibt gleichzeitig potenzielle Gefahren fiir Forschende selbst, die mdgli-
cherweise einer Reflexion bediirfen. So ist dem autobiographisch-narrativen
Interview gewissermalien ,,das ,Mitleiden‘ der Forschenden an den Erfahrun-
gen der Interviewpartner*innen [...] geradezu konstitutiv und wird verstarkt
durch seinen asymmetrisch-monologischen Gesprachscharakter (Reiter
2021: 273). Damit befinde sich die Erhebungssituation in einem ,,Grau-
bereich zwischen Forschung, Therapie und Lebensbeichte* (ebd.: 271), da
durch den Raum zum Erzéhlen krisenhafte und traumatische Erfahrungen
zum Vorschein kommen kénnen. Das erneute Durchleben kann eine heilende
Wirkung fiir die Biographietrdger*innen haben, wodurch die Forschenden
moglicherweise eine personliche Verbundenheit entwickeln. Das Reaktivie-
ren krisenhafter Erfahrungen im Rahmen eines Interviews kann dazu fiihren,
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dass sich die Forschenden verantwortlich fiir das erneute Durchleben fiihlen
und Schuldgefiihle entwickeln. Gegenteilig dazu ist aber auch ein gewisses
Abstumpfen oder eine Desensibilisierung moglich (ebd.).

Aus den dargelegten forschungsethischen Herausforderungen ergibt sich,
dass gerade bei der Forschung mit vulnerablen Zielgruppen erstens besonders
reflektiert werden muss, welche Gefiahrdungen durch die Forschungsteilnah-
me bestehen, und zweitens, welche MaBlnahmen zur Minimierung von Belas-
tung und Risiken getroffen werden kénnen (DGSA 2020: 4; Novek/Wilkin-
son 2019). Dieser Grundsatz sollte immer fallspezifisch abgewogen und
angewendet werden, denn ,,das Spannungsfeld zwischen transparentem Um-
gang mit den Zielen des Forschungsprojektes und dem Risiko, Menschen zu
verletzen, bleibt prinzipiell unlosbar* (Reitinger et al. 2018: 18). Ein standar-
disierter Umgang mit forschungsethischen Richtlinien ist in der qualitativen
Bildungs- und Sozialforschung, und insbesondere in der Biographiefor-
schung, demnach nicht moglich (Unger 2018: 695; Hopf 2017: 591). Aus
dem Grund sei es ,vorteilhaft, Reflexionsanldsse und Unterstiitzungsmal-
nahmen in den Forschungsprozess einzubauen, zum Beispiel in Betreuungs-
verhéltnissen oder peer-support Strukturen wie Forschungswerkstitten, wo
neben theoretischen und methodischen Fragen auch forschungsethische Fra-
gen einen Platz haben® (Unger 2018: 695).

Bei den Biographietrager*innen, die in der vorliegenden Studie die For-
schungsteilnehmenden darstellen, handelt es sich um teils pflegebediirftige
und multimorbide” Personen, weshalb alle ethischen und rechtlichen MaB-
nahmen getroffen werden miissen, die bei der ,,Vorbereitung, Durchfiihrung
und Beendigung eines Forschungsprojekts zu ergreifen sind, um Achtung,
Schutz und Wiirde aller an einer Forschung beteiligten Personen gewéhrleis-
ten zu konnen“ (Schiiller/Schnell 2014: 687; vgl. Novek/Wilkinson 2019).
Demzufolge ist das Untersuchungsdesign der vorliegenden Studie vorab dem
Ethikbeauftragten des Rektorates der FernUniversitdt in Hagen fiir den Um-
gang mit Forschung mit und an Menschen im Juni 2018 vorgelegt worden.
Die Ethik-Beurteilung bewertet das Vorhaben als ethisch unbedenklich.

79 Menschen mit einer Alzheimerdemenz sind héufig multimorbide, weil sie zusitzlich
mit psychischen Erkrankungen und/oder mit chronischen somatischen Erkrankungen
leben (Kapitel 2).
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Beachtung und Einhaltung der DSGVO

Neben der Beachtung forschungsethischer Richtlinien ist die Beachtung und
Einhaltung der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) maligeblich.
Dies wurde in allen Phasen der Studie gewahrleistet® unter Beriicksichtigung
der Vorschriften der EU-DSGVO, des Bundesdatenschutzgesetzes und des
nordrhein-westfélischen Datenschutzgesetzes. Dazu sind jegliche Verarbei-
tungstitigkeiten im Forschungsprozess dokumentiert® und dem Datenschutz-
beauftragten der FernUniversitit in Hagen vorgelegt worden. Die Speiche-
rung aller Daten wurde wéhrend des Forschungsprojekts durch die Forscherin
sichergestellt. Hierzu wurde erstens auf die Infrastruktur der FernUniversitit
in Hagen zurlickgegriffen, indem die Forschungsdaten auf dem zentralen,
hochverfiigbaren und personenbezogenen Server passwortgeschiitzt gespei-
chert wurden, und zweitens wurden die Daten auf einem USB-Stick pass-
wortgesichert abgespeichert. Nach der Beendigung des Arbeitsverhdltnisses
der Forscherin an der FernUniversitdt in Hagen wurden alle Daten auf den
nicht-kommerziellen Cloud-Speicher von Hochschulen fiir Hochschulen in
Nordrhein-Westfalen (Sciebo) tibertragen und passwortgeschiitzt gespeichert.
Zugriff zu den Speicherorten erfolgte nur durch die Forscherin, die laut Risi-
koanalyse nach Artikel 32 EU-DSGVO eine autorisierte Person darstellt.

Es fand keine Verarbeitung besonderer Kategorien von personenbezoge-
nen Daten gemdl Artikel 9 Abs. 1, Art. 10 EU-DSGVO statt. Es wurden
lediglich Name, Bundesland und Region der Interviewpartner*innen erfasst,
die in den Transkripten und den Fallbeschreibungen pseudonymisiert wur-
den. Geméall des Ethik-Kodexes der DGfE (2005: 2) wurde nach dem soge-
nannten Sparsamkeitsgebot gearbeitet. Insgesamt besteht ein geringes Risiko
fiir die interviewten Biographietrdger*innen. Nach Abschluss der Disserta-
tion wurden alle Audioaufzeichnungen geldscht und es erfolgt keine Daten-
weitergabe zur Langzeitarchivierung und Sekundirdatennutzung.

80 Z.B. Forschungsdesign (Erhebung ausschlielich notwendiger Daten), Datenerhe-
bung (Informierte Einwilligung der Interviewpartner*innen), Datenverarbeitung und
-auswertung (Anonymisierung und Pseudonymisierung), Speicherung und Bereitstel-
lung (physische Trennung und Beschriankung des Zugriffs).

81 Dafiir wurde das Verzeichnis von Verarbeitungstitigkeiten (VVT) genutzt, welches
von der FernUniversitét in Hagen zur Verfiigung gestellt wird.
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6.2.3 Erhebungspraxis: Feldzugang und Sampling

Die Erhebung der empirischen Daten erfolgte nicht zufallig, sondern wurde
durch differenzierte Uberlegungen geleitet: Auf der einen Seite beziiglich der
zu bearbeitenden Forschungsfragen unter Einbezug relevanter Fachliteratur
und auf der anderen Seite ,,beziiglich der in der sozialen Welt existierenden
grundlegenden Prozessalternativen vor dem Hintergrund des Forschungs-
themas* (Detka 2005: 352). Das Ziel war eine qualitative Repréisentation der
Forschungsergebnisse entweder auf Subjektebene oder auf Ebene sozialer
Sinnstrukturen. Diese beiden Ebenen miissen wiederum ,,in einem dualisti-
schen Gesamtzusammenhang gesehen werden® (Kruse 2015: 241). Die vor-
liegende Studie fokussiert vorrangig auf die Subjektebene, um das For-
schungsfeld zu erschlieBen und subjektive Sichtweisen bzw. Relevanzsyste-
me auf Finzelfallebene erfassen zu konnen.

Darauf aufbauend wurde angestrebt, die Heterogenitit des Untersu-
chungsfeldes durch die Fallauswahl abzubilden. Aus dem Grund wurde zu-
néchst ein theoretisch vorab festgelegtes und begriindetes Samplingverfahren
verfolgt, welches nach der ersten Erhebungsphase gemif des theoretical
samplings aus der Grounded Theory Methodologie (Strauss/Corbin 1996)
erginzt wurde, um das kontrastierende Sample im Verlauf des Datenerhe-
bungsprozesses sukzessive zu entwickeln (Kruse 2015: 242). Im Zuge dessen
wurden vorab Einschlusskriterien fiir die Teilnahme an der Studie formuliert,
die die Phasen der Alzheimerdemenz beriicksichtigen (Kapitel 2.2 und 2.3).
Somit wurde eine Objektivierung durch die Erstdiagnose der Alzheimer-
demenz vorgenommen, d. h. die Biographietrager*innen sollten die Erstdiag-
nose der Alzheimerdemenz erhalten haben und sich in der Phase I, also in der
Phase der beginnenden Demenz, befinden. Die potenziellen Interviewpart-
ner*innen mussten zum Zeitpunkt des Interviews noch iiber — fiir eine Erzih-
lung ausreichende — narrative Kompetenzen verfiigen, wenngleich sie in
Einzelfdllen unterschiedlich ausgeprégt sind, d. h. es durften nicht zu grofe
kognitive Einschrinkungen vorliegen und das Sprachvermdgen sollte noch
mdglichst vollstidndig vorhanden sein. Ein weiteres wichtiges Kriterium war,
dass die potenziellen Teilnehmer*innen gerne iiber ihr Leben erzédhlen. Zu-
dem wurde zur Gewdhrung einer grofftmoglichen Kontrastierung geplant,
zum einen Biographietrdger*innen aus landlichen und stidtischen Regionen
zu akquirieren, zum anderen in ambulanten und stationdren Einrichtungen,
aber auch Menschen mit Alzheimerdemenz, die nicht in einen institutionellen
Kontext eingebunden sind, fiir die Teilnahme an der Studie zu gewinnen.*

82 Weitere Merkmale, wie beispielsweise das Geschlecht, wurden in den Einschlusskrite-
rien nicht beriicksichtigt, da es in der Studie nicht um ein geschlechterspezifisches Er-
leben der Alzheimererkrankung geht.
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Bei der Akquirierung von Interviewpartner*innen gemaf3 den Einschluss-
kriterien ist der Feldzugang zentral, denn dieser ist eine Spezifik des For-
schungsfeldes. Der Zugang zu Menschen mit einer Alzheimerdemenz, die
nicht in irgendeiner Form institutionell eingebunden sind, ist allgemein er-
heblich erschwert. Aus dem Grund erfolgte der Feldzugang iiber verschiede-
ne Einrichtungen und Institutionen im Gesundheitswesen, in denen Men-
schen mit Alzheimer behandelt und betreut werden. Als Vorteile des Zugangs
iiber den institutionellen Kontext erwiesen sich die Erfahrung und die Kennt-
nisse der Forscherin, da sie das im Zuge der sozialpddagogischen Arbeit in
einer stationdren Altenpflegeeinrichtung aufgebaute Netzwerk innerhalb
mehrerer Stddte Nordrhein-Westfalens nutzen konnte. Die Auswahl der Ein-
richtungen erfolgte somit unter forschungsdkonomischen Gesichtspunkten
innerhalb von Nordrhein-Westfalen.

Der Zugang zu den Interviewpartner*innen wurde in der empirischen
Studie nicht durch iibliche Verfahren vorgenommen, wie z. B. das Schnee-
ballprinzip oder einen Aufruf im Internet. Wie bereits skizziert, wurde eine
indirekte Rekrutierungsstrategie iiber Gatekeeper*innen (Kruse 2015: 251)
ambulanter und stationdrer Altenpflegeeinrichtungen angewendet. Anfang
Mai 2018 startete die erste von zwei Erhebungswellen. Es wurden 51 schrift-
liche Informationsschreiben und darin enthaltene Anfragen zur Teilnahme am
Forschungsprojekt verschickt: 33 Krankenhduser mit gerontopsychiatrischer
Abteilung bzw. Memory Kliniken® im gesamten Bundesland und 17 statio-
ndre Altenpflegeheime in einer mittelgroBen nordrhein-westfdlischen Stadt.
Die Informationsschreiben richteten sich an die Chef- und Oberdrzt*innen
der entsprechenden Abteilung oder an die zustindigen Mitarbeiter*innen fiir
forschungsbezogene Anfragen. In den Altenpflegeeinrichtungen wurden die
Einrichtungsleitungen oder Pflegedienstleitungen angeschrieben. Eine weite-
re Anfrage wurde per E-Mail an die Selbsthilfegruppe der Alzheimer Gesell-
schaft in derselben Stadt verschickt. In der ersten Anfrage wurde kurz das
Vorhaben des Forschungsprojekts und die vorgesehene Durchfithrung erléu-
tert.

Die Nachfasstermine erfolgten telefonisch zwei Wochen nach der ersten
Kontaktaufnahme bzw. Verschicken des Informationsschreibens. Bei einigen
wurde Anfang Juni 2018 erneut Kontakt aufgenommen, weil diese das In-
formationsschreiben nicht erhalten haben und anfragten, erneut Informatio-
nen postalisch zugesendet zu bekommen. Die Mehrzahl der 33 angefragten
Krankenhduser antworteten entweder nicht auf die Anfrage oder duferten
Bedenken wegen eines moglichen Mehraufwands. Die Krankenhduser, von
denen eine Riickmeldung erfolgte, sagten die Teilnahme an der Studie ab
(begriindet durch Zeitmangel, personelle Kapazitdten oder nicht vorhande-

83 Memory Kliniken werden auch Gedédchtnisambulanzen genannt und sind Einrichtun-
gen der spezialisierten Demenzdiagnostik und -behandlung (vgl. Lueke et al. 2012).
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nem Interesse). Andere Krankenhduser hétten laut mehrerer Anfragen bei
Chef- und Oberirzt*innen zu viele Richtlinien und Bestimmungen seitens der
Tréagerschaft, sodass eine Forschungsteilnahme nicht mdglich sei. Nur aus-
gewiesene Krankenhduser wiirden Forschungsprojekte unterstiitzen, die im
medizinischen Bereich anzusiedeln sind. Zwei Krankenhéuser stimmten der
Teilnahme am Forschungsprojekt zu. Jedoch erwies sich dabei als hinderlich,
dass fiir die Rekrutierung von Interviewpartner*innen, die in einem Kranken-
haus mit gerontopsychiatrischer Abteilung bzw. in einer Memory Klinik
stationdr aufgenommen sind, ein Antrag fiir ein Ethikvotum bei der zugeho-
rigen Universitit gestellt werden muss. Ein entsprechender Antrag wurde im
Juni 2018 iiber das Onlineportal der Ethikkommission einer Universitét in
Nordrhein-Westfalen eingereicht. Die Priifung wurde iiber drei Monate nicht
vollzogen und auch nach telefonischer Nachfrage wurde diese nicht abge-
schlossen. Aufgrund dieses langwierigen biirokratischen Prozesses zog die
Forscherin den Ethikantrag zuriick, wodurch die beiden Krankenhduser fiir
die Studie ausschieden. Daher wurde ein Zugang iiber Gatekeeper*innen
ambulanter und stationérer Altenpflegeeinrichtungen forciert.

Die Gatekeeper*innen der 17 angefragten Altenpflegeeinrichtungen wa-
ren fast alle interessiert, was auf eine Bestitigung der Relevanz der Thematik
hindeutet. Zusétzlich wurden mehrere Telefonate und personliche Gespriache
mit einigen Einrichtungsleitungen der stationdren Altenpflegeeinrichtungen
gefiihrt, um die Studie zu erldutern. Dennoch wurden Absagen erteilt, mit
derselben Begriindung, die auch die o.g. Krankenhduser gegeben haben. Nur
zwei stationdre Einrichtungen erkldrten sich kooperationsbereit, unterschrie-
ben die Einwilligungserklarung zu Teilnahme an der Studie und die Gate-
keeper*innen stellten den Kontakt mit potenziellen Teilnehmer*innen und
ihren gesetzlichen Betreuer*innen bzw. Vorsorgebevollmichtigten her.

Wie erwihnt, erfolgte die Auswahl der Interviewpartner*innen zumeist
von der Pflegedienstleitung oder einem*einer Mitarbeiter*in vom Sozialen
Dienst unter Beriicksichtigung der vorab festgelegten Kriterien. Kritisch zu
reflektieren ist, dass das Stadium der Alzheimerdemenz nicht schriftlich in
der Pflegedokumentation fixiert wird, sodass sich auf die Erfahrung der ent-
sprechenden Mitarbeiter*innen verlassen werden musste, die beginnende
Alzheimerdemenz und die damit zusammenhingenden Sprachkompetenzen
einzuschdtzen. Durch die Gatekeeper*innen der Einrichtungen wurden an-
schlieend die Einwilligungserkldrungen zur Teilnahme an der empirischen
Untersuchung von den gesetzlichen Betreuer*innen oder Vorsorgebevoll-
méchtigen der ausgewihlten Biographietrager*innen schriftlich eingeholt.
Von mehr als der Hélfte der Betreuer*innen und Vorsorgebevollméichtigen
erfolgte keine Reaktion auf entsprechende Anfragen, weshalb die Gatekee-
per*innen andere Biographietrdger*innen auswihlten. Einige Betreuer*innen
und Vorsorgebevollmichtige stellten den Gatekeeper*innen datenschutz-,
forschungsablauf- oder risikobezogene Fragen, die sie nicht immer beantwor-
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ten konnten. Daher wurden mit Einversténdnis der Betreuer*innen oder Vor-
sorgebevollméchtigen ihre Kontaktdaten von den Gatekeeper*innen an die
Forscherin weitergeleitet, wodurch ein direkter Kontakt ermdglicht wurde.

In der ersten Erhebungswelle wurden insgesamt sechs autobiographisch-nar-
rative Interviews in stationdren Altenpflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Ne-
ben den sechs Interviews im institutionellen Altenpflegesetting meldete sich
eine Person initiativ bei der Forscherin, die durch den Kontakt mit der ange-
schriebenen Selbsthilfegruppe von dem Aufruf zur Teilnahme an der Studie
erfahren habe. Der Studienteilnehmer (Walter) reiste eigenstindig zur Fern-
Universitit in Hagen und das Interview wurde im damaligen Biiro der For-
scherin durchgefiihrt. Der Biographietriager lebt mit seiner Ehefrau in der
héuslichen Umgebung und ist geschéftsfahig. Demzufolge konnte er seine
Einwilligung zur Teilnahme an der Studie geben und war auf keine*n Be-
treuer*in oder Vorsorgebevollméchtigte*n angewiesen.

In einer zweiten Erhebungswelle mit Beginn Oktober 2018 wurden weite-
re 12 schriftliche Anfragen zur Teilnahme am Forschungsprojekt verschickt.
Die Forscherin schrieb acht stationdre Altenpflege-, drei ambulante Tages-
pflegeeinrichtungen und die Selbsthilfegruppe der Alzheimer Gesellschaft
einer weiteren nordrhein-westfélischen GroBstadt an. Die Informationsschrei-
ben richteten sich erneut an die Einrichtungsleitungen oder Pflegedienstlei-
tungen, bei der Selbsthilfegruppe an die Leitung. Die Nachfasstermine erfolg-
ten telefonisch Ende Oktober 2018. Auch diesmal waren die Altenpflegeein-
richtungen prinzipiell alle interessiert an der Teilnahme der Studie, jedoch
sagten sieben Einrichtungen aufgrund oben genannter Griinde ab. Es erteilten
erneut nur zwei stationdre Altenpflegeeinrichtungen ihre Zustimmung und
akquirierten entsprechend der Kriterien insgesamt 10 Bewohner*innen, die
sich fiir ein Interview bereit erkldrten. Zudem meldete sich eine ambulante
Tagespflegeeinrichtung zuriick, dass sie einen Tagesgast entsprechend den
Kriterien fiir ein Interview fiir geeignet halten wiirden. Durch den Gatekeeper
der ambulanten Tagespflege wurde die Ehefrau als Vorsorgebevollmichtige
angefragt, die ihre telefonische Einwilligung erteilte und darauf verwies, dass
der Biographietrager (Fred Landgraf) die schriftliche Einwilligung selbst
erteilen konne (Kapitel 7.1.2). Demnach wurden in der zweiten Erhebungs-
welle 11 autobiographisch-narrative Interviews gefiihrt.

Das Sample umfasst insgesamt 18 Interviews, die mit Menschen mit Alz-
heimerdemenz im Alter von 63 bis 91 Jahren gefiihrt wurden (Tabelle 1). Die
Samplingstrategie musste im Verlauf der Erhebung angepasst werden, weil
nicht alle Interviewpartner*innen die vorab theoretisch festgelegten Kriterien
erfiillten. Ferner wurden die Interviews in einem kurzen Zeitfenster durch-
gefiihrt und nicht auf Grundlage erster Auswertungsschritte gemaf3 des theo-
retical samplings weitere Interviewpartner*innen akquiriert. Dies ist u. a.
darauf zurlickzufiihren, dass die Gatekeeper*innen mehrere Interviewpart-
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ner*innen gleichzeitig anfragten und eine Vorauswahl trafen, sodass der Zu-
gang zum Feld erleichtert war. Einschrinkend ist weiter hinzuzufiigen, dass
in beiden Erhebungswellen insgesamt bei neun Interviews infolge der fortge-
schrittenen Alzheimerdemenz der Biographietridger*innen keine autobiogra-
phisch-narrative Stegreiferzdhlung zustande gekommen ist. Bei den Inter-
viewpartner*innen waren verhaltensméaflige und funktionelle Einschrankun-
gen wahrnehmbar, wie beispielsweise eine beginnende Aphasie und rdum-
liche sowie zeitliche Desorientierung, sowie die kognitiven Einschrdnkungen
zu grof3, sodass die Erzdhlkompetenz und das Erinnerungsvermdgen stark
beeintrachtigt waren. Dies war im Vorfeld schwer zu planen und zu tiberprii-
fen. Erst im Vorgespriach konnte dies bei drei Interviewpartner*innen (Bm16,
Bw17, Bwl8) adédquat eingeschitzt werden, weshalb die Forscherin von der
auditiven Aufnahme des Gesprachs absah. Bei den anderen sechs Biographie-
trager*innen (Christa, Martha, Bm12, Bwl3, Bwl4, Bwl5) war dies erst
nach Setzen des Erzidhlstimulus erkennbar, sodass die Interviews zu einem
baldigen Ende gebracht wurden; die Interviews haben lediglich eine Liange
zwischen 4:11 und 5:55 Minuten. Dadurch, dass die Interviewerin iiber das
entsprechende Wissen und Kompetenzen im Umgang mit Menschen mit Alz-
heimerdemenz verfiigt (dementia awareness, SDWG 2014: 683), hat sie sich
weiter mit den Bewohner*innen unterhalten und mit ihnen einige Zeit ver-
bracht, um die Situation nicht abrupt zu beenden (eine padagogische Inter-
vention wurde initiiert).

Aufgrund dessen enthélt das Sample von insgesamt 18 gefiihrten Inter-
views ausschlieBlich neun autobiographisch-narrative Interviews mit einer
Linge zwischen 18:50 und 89:27 Minuten.

Alle Interviews wurden mit Interviewkennungen pseudonymisiert, die
sich aus dem Buchstaben B als Abkiirzung fiir Biographietrdger*in, der ge-
schlechtlichen (bindren) Zuordnung (w = weiblich, m = maénnlich) und der
fortlaufenden Nummer der Reihenfolge der gefiihrten Interviews zusammen-
setzen. Alle Biographietrager*innen, von denen die Interviews transkribiert
wurden, haben zusétzlich einen frei erfundenen Vornamen erhalten. Die zwei
Biographietrager*innen, die als Eckfille in der vorliegenden Studie ausge-
wiahlt wurden, wurden durch einen frei erfundenen Vor- und Zunamen pseu-
donymisiert.
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Sample der Studie (Forts.)
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Sample der Studie (Forts.)
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Sample der Studie (Forts.)

Tabelle 1
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6.2.4 Erfahrungen in der Forschungspraxis

Die entsprechenden Gatekeeper*innen wurden von der Forscherin gebeten,
zu den jeweiligen Betreuer*innen oder Vorsorgebevollméichtigen der poten-
ziellen Interviewpartner*innen Kontakt aufzunehmen und um deren schriftli-
che Einwilligung zur Teilnahme an der Studie zu bitten. Die Interviewpart-
ner*innen wurden sowohl von den Gatekeeper*innen als auch von den Vor-
sorgebevollméchtigen oder Betreuer*innen miindlich um ihre Einwilligung
gebeten.™

Die Forscherin vereinbarte mit dem*der entsprechenden Gatekeeper*in
telefonisch einen Interviewtermin. Am Tag des Interviews traf sich die For-
scherin zuerst mit dem*der Gatekeeper*in, der*die die von den gesetzlichen
Betreuer*innen oder Vorsorgebevollmichtigen unterschriebene Einwilli-
gungserkldrung aushéndigte und den Kontakt zu den Biographietrager*innen
herstellte. Dafiir ging es auf den entsprechenden Wohnbereich, auf dem
der*die Interviewpartner*innen lebt. Der*Die Gatekeeper*in stellte anschlie-
Bend dem*der Interviewpartner*in die Forscherin kurz vor und verlie3 da-
raufhin den Raum.* Die Interviews wurden entweder in den Bewohner*in-
nenzimmern oder in einem fiir den Wohnbereich gemeinschaftlich genutzten
Wohnzimmer durchgefiihrt, wobei bei letzterem die Gatekeeper*innen darauf
geachtet haben, dass keine anderen Bewohner*innen sich hier aufhielten.
Durch die Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit Alzheimerdemenz
konnte die Forscherin zumeist schnell durch Smalltalk und dem Interesse an
der Person eine vertrauensvolle Basis schaffen, bevor sie zum eigentlichen
Interviewgeschehen iiberging. Sie erzdhlte etwas liber ihre eigene Person und
ihrem allgemeinen Interesse an Lebensgeschichten. Zusétzlich galt der Ge-
wiahrleistung der informed bzw. ongoing consent (informierte und prozess-
hafte Zustimmung) besondere Beachtung (Kapitel 6.2.2). Demgemal erfragte
die Forscherin im Vorgesprach zum Interview die Zustimmung und machte
dies dariiber hinaus in den jeweiligen Interviewsituationen zum Thema
(Hampel/Reichert/Wolter 2018: 70).

Bei allen Interviews™, die in den stationiren Altenpflegeeinrichtungen
stattgefunden haben, war der Ablauf des autobiographisch-narrativen Inter-
views nach dem Vorgespriach (wie oben beschrieben) relativ dhnlich: Nach
dem kurzen Kennenlernen wurden die Modalitdten durchgegangen, d. h. das
Zeigen des Aufnahmegerits, die Aushidndigung der unterschriebenen Erkla-
rung zur Einhaltung des Datenschutzes, das miindliche Einholen der Einwil-

84 Exklusive der zwei geschiftsfahigen Interviewpartner (Walter und Fred Landgraf), die
ausschlieBlich iiber Gatekeeper*innen angefragt wurden. Die Einwilligung zur Teil-
nahme an der Studie tétigten sie selbststindig.

85 Eine Reflexion beziiglich des Eindringens in die Privatsphdre der Interviewpartner*in-
nen erfolgt im nachfolgenden Abschnitt.

86 Nachfolgend bezogen auf die Interviews, die verwertbar sind.
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ligung zur Teilnahme am Interview sowie die Erlduterung des Interview-
ablaufs. Anschlielend schaltete die Forscherin das externe Aufnahmegerit
ein und mit Beginn der Aufnahme wiederholte sie noch einmal kurz die In-
formationen aus dem Vorgespriach und leitete dann zum Erzéhlstimulus iiber.
Insgesamt folgten die Interviews situationsbezogen dem vorab entwickelten
Interviewleitfaden (Kapitel 6.2.1, Anhang 1), der als Gedéchtnisstiitze fun-
gierte.

Bei vier Interviews hat die Forscherin im Erzéhlstimulus den Zusatz ein-
gefiigt, dass sie neben der Lebensgeschichte an dem Lernverhalten im Alter
interessiert sei. Diese Fokussierung auf einen bestimmten Aspekt vor dem
Hintergrund der gesamten Lebensgeschichte ist auch im Rahmen autobiogra-
phisch-narrativer Interviews moglich (Nohl 2017: 20; Schiitze 1983: 285).%
Bei anderen Interviewpartner*innen wurde erst mit der Interviewfiihrung
festgestellt, dass das Interview sich nur in geringerem Umfang narrativ ge-
staltete. In solchen Interviewsituationen ist ein gewisses Bewusstsein der
Forscherin gefordert (,,dementia awareness“gg), wie bereits an mehreren Stel-
len deutlich geworden sein sollte, denn das krankheitsspezifische Fachwissen
der Interviewerin ist eine wichtige Voraussetzung fiir einen angemessenen
Umgang in der Interviewsituation. Es wurde deutlich, dass die narrative
Kompetenz (Lamnek/Krell 2016: 342) und die aktive Rekonstruktionsleis-
tung zum Erzdhlen der eigenen Lebensgeschichte stark eingeschriankt waren.
Aufgrund von kognitiven Einschrankungen konnen die Interviewpartner*in-
nen ,verbale Stimuli“ (Hampel/Reichert/Wolter 2018: 79), wozu konkrete
Fragen zu biographischen Ereignissen zdhlen, zumeist nur langsamer verar-
beiten und die abnehmende sprachliche bzw. diskursive Fahigkeit (z. B. vage,
leere Sprache, Erinnerungsliicken) (Hampel/Reichert/Wolter 2018: 79) fiihrt
zu Ungenauigkeiten in der Erzéhlung. Dadurch ging in diesen Féllen das
eigentlich geplante autobiographisch-narrative Interview im klassischen Sin-
ne nach Schiitze (1981, 1983, 1984a) in ein teilnarratives Interview iiber: Die
Form wurde dialogischer und damit stérker strukturiert (Kruse 2015: 152). In
diesem Zuge wurden Erzéhlungen durch das Einsetzen von Erinnerungsstiit-
zen bzw. -schliisseln, sogenannten Triggern (Karl 2009: 186), hervorgelockt,
die beispielsweise in Form von Fotos oder erzdhlgenerierenden Nachfragen
einbezogen wurden. So konnte ein Anreiz fiir eine Erzdhlung iiber lebensge-
schichtliche Ereignisse und lebensweltliche Erfahrungen geboten werden
(Berner 2021: 139).

Teilweise waren lange Erzéhlpausen eine besondere Herausforderung, die
es als Forscherin galt auszuhalten. So ist es beispielsweise besonders wichtig,
ausreichend Zeit fiir das Interview einzuplanen (Novek/Wilkinson 2019).

87 Eine Reflexion findet sich bei der Einzelfallanalyse von Fred Landgraf (Kapitel 7.1).

88 Die Forscherin verfiigt sowohl iiber spezifisches Fachwissen in Bezug auf die Krank-
heit Alzheimerdemenz als auch iiber den Umgang mit Menschen mit kognitiven,
funktionellen und verhaltensspezifischen Beeintrachtigungen.
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Weiter waren einige der Haupterzdhlungen sehr sprunghaft in der zeitlichen
und rdumlichen Darstellung und es wurden biographische Erinnerungen
mehrfach wiederholt oder die Erzdahlungen waren nach kurzer Zeit beendet.
Dies ist aber auch dadurch begriindet, dass sich bei Menschen mit einer Alz-
heimerdemenz ,krankheitsbedingt recht schnell (nach 20 bis 30 Minuten)
Ermiidungserscheinungen® (Hampel/Reichert/Wolter 2018: 67) einstellen.
Daher musste im Interview situationsbezogen entschieden und eingeschétzt
werden, ob das Interviewsetting nicht zu Belastungen fiihrt (Novek/Willkin-
son 2019).

Wichtig war in allen Interviews, dass die Biographietrager*innen von der
Forscherin nicht auf ihre Erkrankung reduziert und sie nicht durch die Adres-
sierung ,,Demenz* verletzt werden (vgl. Reitinger et al. 2018). Um die Inter-
views nicht zu einem ,,cruel reminder” (Hubbard/Downs/Tester 2003: 356)
werden zu lassen, wurde in den jeweiligen Interviews eine diesbeziigliche
Ansprache vermieden und es auf die proaktive Nennung der Begriffe ,Alz-
heimer‘, ,Demenz‘ und ,Krise‘ verzichtet. AusschlieBlich, wenn die Inter-
viewpartner*innen selbst diese Begriffe verwendeten, ist die Interviewerin
situationsbezogen hierauf eingegangen. Es wurde jedoch nach angemessenem
und sensiblem Nachfragen stets darauf geachtet, einen Themenwechsel und
positiven Interviewabschluss (,,Erzidhlen Sie mir von einem schonen Erlebnis
im Leben®, ,,Was brauchen Sie, um gliicklich zu sein?*) zu gestalten, wie
beispielsweise Hellstrom et al. (2007) und Novek/Wilkinson (2019) postulie-
ren.

Nach Abschalten des Aufnahmegerits war vorgesehen, die soziodemographi-
schen Daten zu erheben. Aus zweierlei Griinden konnte dieses Vorgehen in
der Forschungspraxis teilweise nicht wie geplant umgesetzt werden: Zum
einen teilten die Gatekeeper*innen der Forscherin schon vor dem Interview
mit Blick auf die Pflegeakte, die in den ambulanten und stationdren Alten-
pflegeeinrichtungen gefiihrt werden, entsprechende Daten mit. Zum anderen
entschied die Forscherin situativ — je nach Verlauf des Interviews —, ob sie
den Interviewpartner*innen eine weitere Anstrengung zumuten solle oder
nicht. Bei den Interviewpartner*innen, bei denen die Aufnahme nicht gestar-
tet wurde, sind auch keine soziodemographischen Daten erhoben worden; ein
Nachfragen bei den entsprechenden Gatekeeper*innen war aus strukturellen
Griinden (Zeitmangel und personeller Engpass) nicht moglich.

Es wurde direkt im Anschluss an das jeweilige Interview ein Postskript
erstellt, indem Besonderheiten und Auffilligkeiten zur Interviewsituation so-
wie erste Gedanken zum Interview festgehalten wurden. Wenngleich in man-
chen Interviews keine lebensgeschichtliche Erzdhlung zustande gekommen
ist, wurden 11 der aufgezeichneten Interviews aus forschungsmethodischen
und -pragmatischen Griinden in Anlehnung an das inhaltlich-semantische
Regelwerk (Dresing/Pehl 2018) transkribiert (Anhang 2). Bei der Transkrip-
tion wurde angestrebt, keine Sprachglittung vorzunehmen, d. h. die Bei-
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behaltung von Dialekt, umgangssprachlicher Ausdrucksweise, fehlerhafter
Ausdriicke und eines fehlerhaften Satzbaus. Es wurden ebenfalls parasprach-
liche Elemente (z. B. Réuspern), gesprichsexterne Gerdusche (L&rm u. a.)
und Horer*innensignale (z. B. ,,mhm* oder ,,ja*) verschriftlicht (Kleemann/
Krahnke/Matuschek 2013: 74). Das komplexe Regelwerk der Konversations-
analyse, das Fritz Schiitze gemeinsam mit Werner Kallmeyer (1976) ent-
wickelt hat, wurde nicht verwendet, um die Lesbarkeit des empirischen Mate-
rials und die intersubjektive Nachvollziehbarkeit gewidhrleisten zu kénnen.

Forschungsethische Reflexion der Datenerhebung

Um den Forschungsprozess und die Erfahrungen im Forschungsfeld trans-
parent zu machen, muss die Reflexion der Erhebungsmethodik und des Vor-
gehens vorgezogen werden. So konnen die Forschungsergebnisse, die in den
weiteren Kapiteln ausfiihrlich dargestellt werden, anders eingeordnet werden.

Beim Feldzugang musste sich die Forscherin auf die Einschitzung der Gate-
keeper*innen, die in Absprache mit den Betreuer*innen bzw. Vorsorge-
bevollméchtigen getroffen wurden, verlassen. Dadurch hatte das Gatekeeping
den Effekt, dass Forschungsteilnehmende in das Sampling aufgenommen
wurden, die ihre Lebensgeschichte erzéhlen kénnen bzw. es wurde von den
Gatekeeper*innen angenommen. Die Forscherin konnte die Einwilligungs-
fahigkeit sowie eine fiir ein autobiographisch-narratives Interview gewisse
erforderliche Verbalisierungsféhigkeit der ausgewihlten Biographietriger*in-
nen erst in der Interviewsituation (das Vorgespréch ist hier inkludiert) ein-
schitzen. Trotz der Einschitzung der Gatekeeper*innen wurden in der Erhe-
bungspraxis andere Erfahrungen gemacht als zuvor angenommen. Einige
Forschungsteilnehmende hatten bereits erhebliche kognitive Einschrankun-
gen, sodass die Verarbeitung des Erzdhlstimulus und eine autobiographische
Erzdhlung nicht mehr moglich war. Bei anderen Interviewpartner*innen war
die wesentliche Voraussetzung des Erzdhlwillens nicht gegeben. Sie hatten
zwar vorab den Gatekeeper*innen zugesagt, an dem Interview teilzunehmen,
verweigerten dann aber in der Interviewsituation die Teilnahme. Sie haben
von ihrem Recht auf Riicktritt, wie in der informed consent festgehalten und
durch den ongoing consent ermoglicht, Gebrauch gemacht.

Das Einholen der informed consent und der ongoing consent bedarf einer
besonderen Reflexion, denn zur Ermdglichung eines informierten ongoing
consent miissen die Biographietrdger*innen die Rolle der Forscherin sowie
ihre eigene Rolle verstehen (Novek/Wilkinson 2019). Im Rahmen der Daten-
erhebung stellte sich diesbeziiglich die dringende Frage, ob wirklich alle
Interviewpartner*innen die Risiken, die mit einer Interviewerhebung verbun-
den sein konnen, verstehen und abschdtzen konnten (,,Pseudo-Consent®,
Miethe/Gahleitner 2010: 575). Die Forscherin achtete sensibel auf solche
Anzeichen und auf ein Vergessen oder Aus-dem-Bewusstsein-Verlierens

120



(Novek/Wilkinson 2019). So fiel bei wenigen Biographietrdger*innen auf,
dass sie im Laufe des Interviews ihre Einwilligung zur Erhebung und den
Zweck dieser, wegen der Alzheimererkrankung und den damit verbundenen
kognitiven Einschrankungen sowie eingeschrinkter Sprachfahigkeit, die
individuell stark variieren konnen, vergessen haben. Dies duferte sich durch
die wahrend des Interviews gestellte Frage, was die Forscherin eigentlich
wollen wiirde (bspw. Interview mit Jelena Zach, Kapitel 7.2). Daraufhin
wiederholte die Forscherin ihre Rolle und ihr Interesse an der Lebens-
geschichte und versuchte durch einen validierenden Umgang den Inter-
viewpartner*innen zu begegnen.

Es kam hinzu, dass die Gatekeeper*innen die Forscherin teilweise nicht
adiquat ins Feld einfiihrten und sie demzufolge als fremde Person unbeab-
sichtigt in die Privatsphire der Interviewpartner*innen eingriff. Durch das
der organisationalen Struktur inhdrente Machtverhiltnis zwischen Gatekee-
per*innen und Bewohner*innen musste sich die Forscherin an die Struktur
der stationdren Altenpflegeeinrichtungen anpassen: Diese ist so angelegt,
dass die Bewohner*innen aus pflegerischen und versorgungstechnischen
Griinden in einem Abhéngigkeitsverhéltnis stehen, sodass sie durch das vor-
herrschende Machtverhiltnis dem Eingriff in die Privatsphére ausgeliefert
sind. Jedoch ist dieses Machtverhéltnis kontrér zu der Beachtung von Pri-
vatsphdre und aller gesellschaftlich anerkannter Interaktionsregeln, sodass
sich Fremdheit einstellen und solche Situationen zu krisenhaften Erfahrungen
fir die Bewohner*innen — und im Fall der vorliegenden Studie: der Inter-
viewpartner*innen — werden konnen. Die Professionalitit der Forscherin hat
dabei geholfen, solche Situationen aufzufangen und mit diesen umzugehen.
Sie konnte durch ihr krankheitsspezifisches Wissen sowie Bewusstsein im
Umgang mit Menschen mit Demenz sowie den Einbezug piddagogischer
Ansidtze forschungsethische Kriterien einhalten, sodass die Biographietrd-
ger*innen keinen Gefahren ausgesetzt waren.

Die Forscherin machte teilweise die Erfahrung, dass einzelne Interview-
partner*innen eine Erzdhlung iiber ihr eigenes Leben verweigerten. Dies
konnte moglicherweise an der kiinstlich hergestellten Interviewsituation lie-
gen, mit der die Biographietrdger*innen konfrontiert waren. So konnte die
fehlende Vertrauensbasis ein Grund fiir den fehlenden Erzdhlwillen iiber
personliche biographische Erfahrungen gewesen sein. Dahingegen, und das
ist sehr interessant, teilten trotz des Eingriffs in die Privatsphare insbesondere
weibliche Interviewteilnehmende der Forscherin mit, dass sie sich dariiber
freuen wiirden, dass jemand sich fiir ihre Person interessiere, mit ihnen spre-
che und sich Zeit fiir sie nehme (z. B. Greta, Martha). Es kann geschlussfol-
gert werden, dass eine Analogie zwischen dem Eingreifen in Privatsphére
und der darauffolgenden Verweigerung nicht verallgemeinert werden kann
und zwangsldufig eintritt. Im Kontext des stationdren Settings war seitens
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einiger Biographietrager*innen Dankbarkeit vorherrschend, dass sie jenseits
von Pflegeleistungen Aufmerksamkeit und Zuwendung erfahren haben.

Die Erfahrungen in der Erhebungspraxis haben des Weiteren gezeigt, dass
idealtypische Erhebungssettings gemifl des autobiographisch-narrativen In-
terviews nur teilweise umgesetzt werden konnten. Dadurch, dass situativ in
einigen Interviews eher ein dialogisches und damit stirker strukturiertes For-
mat gewihlt wurden, findet teilweise aufgrund der Notwendigkeit (mit Blick
auf die als vulnerabel geltenden Biographietrdger*innen) eine Variation statt.
Die Forscherin passte jeweils am Einzelfall den Kommunikationsstils und der
Interviewfragen an die Fahigkeiten der Interviewpartner*innen an und folgte
dabei nicht einem vorab festgelegten Kriterienkatalog (Novek/Wilkinson
2019). Sie vertraute auf ihr padagogisches Fachwissen, um eine sensible
Kommunikation zu gewihrleisten. Diesbeziiglich miissen drei Aspekte re-
flektiert werden:

a) Es entstand in der jeweiligen Interviewsituation ein Machtverhéltnis, weil
die Forscherin mit Riickbezug auf die vorhandenen padagogischen Fach-
kenntnisse liber den Verlauf des Interviews entschied. Die Forscherin war
sich ihrer machtvorderen Position bewusst und versuchte im Rahmen der
Interviews ihre zwei verschiedenen Rollen, die der Forscherin und die der
Pédagogin, wechselseitig zu nutzen. Die Entscheidung, ein Interview stér-
ker zu strukturieren oder es zu einem baldigen Ende zu bringen, fiel zu
Gunsten der Biographietrager*innen — und nicht, nur um empirische Da-
ten fiir die eigene Studie zu generieren. Damit wurde die Forscherin
gleichermalBlen ihrer ethischen Verantwortung gegeniiber der Interview-
part-ner*innen gerecht.

b) Bei einigen Biographietridger*innen, die die verbalen Stimuli nur er-
schwert verarbeiten konnten und folglich eine biographische Erzdhlung
nur bedingt zustande kam, wurden einzelfallbezogen sogenannte Trigger
in Form von Fotos eingesetzt. Dadurch wurden die Interviewpartner*in-
nen angeregt, liber die Fotos zu sprechen. Bei einigen Forschungsteil-
nehmenden wirkten interessanterweise dann die Zugzwénge des Erzéih-
lens, denn die entsprechenden Interviewpartner*innen kamen von dem
Beschreiben der Fotos auf damit verkniipfte lebensgeschichtliche Erfah-
rungen. Bei wieder anderen wurden eingeschrinkte Erinnerungs- und feh-
lende Verbalisierungsféhigkeiten deutlich, sodass eine péddagogische
Intervention eingeleitet wurde. Die Forscherin bot den Bewohner*innen
der stationdren Altenpflegeeinrichtungen an, mit ihnen einen Spaziergang
als Alternative zu dem Interview zu machen. Hierbei wurde nicht erneut
der Erzdhlstimulus gesetzt, um die Biographietrdger*innen zu schiitzen
und der Gefahr eines cruel reminders entgegenzuwirken.

c) Bei allen Interviews mit einer Stegreiferzdhlung als Reaktion auf den
Erzéhlstimulus wurde gemif3 der von Murphy et al. (2015) entwickelten
CORTE-Kriterien eine positive Abschlussfrage gestellt (,,ending on a
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high*). Diese fokussierte auf ein schones Erlebnis im Leben. Dadurch,
dass das Erkenntnisinteresse der empirischen Studie auf Krisenerfahrun-
gen und den Umgang damit fokussiert ist, und demnach der exmanente
Nachfrageteil diesbeziigliche Fragen umfasste, wurden die Interviewpart-
ner*innen in der Erhebung mit ihren eigenen erlebten krisenhaften oder
traumatischen Erfahrungen konfrontiert. Einerseits, wenn sie selbst von
solchen Erfahrungen im Rahmen der autobiographischen Erzdhlung be-
richteten, andererseits aber durch das situationsbezogene fokussierte
Nachfragen in Bezug auf das Erleben der Demenzerkrankung. Dabei
wurden, wie bereits dargelegt, augenscheinlich stark belastende Themen
nur behutsam vertieft und auf die Nennung der Krankheit verzichtet;
stattdessen wurde empathisch und sensibel nachgefragt (bspw.: ,,Wie ha-
ben Sie sie gefiihlt, als die gemerkt haben, dass Sie vergesslicher wer-
den?). Wichtig war, dass durch das Nachfragen kein Krisenerleben aus-
gelost wird. Trotzdem war es von besonderer Wichtigkeit, die positive
Abschlussfrage zu stellen, damit die Biographietrager*innen nicht in einer
Erinnerungsschleife an negativen Erfahrungen nach dem Interview zu-
riickgelassen werden. Aus dem Grund wurde ein positiver Abschluss ge-
wiahlt, damit Erinnerungen im Gedéchtnis bleiben, die als schon bewertet
werden.

Es ldsst sich festhalten, dass die Forscherin im Feld ihre Berufs- und For-
schungserfahrungen kombiniert hat und hiermit eine Verbindung von Bio-
graphieforschung und pddagogischer Biographiearbeit stattgefunden hat.
Durch das methodische Zusammenwirken beider Verfahrensweisen konnte
der Zugang und die Forschung mit Menschen mit Alzheimerdemenz gewéhr-
leistet werden. Die Forscherin war sich in der Erhebungspraxis ihrer Doppel-
rolle bewusst und hat versucht, den Forschungsteilnehmenden durch einzel-
fallbezogene Entscheidungen und dementsprechend differenten Umgangs-
weisen sowie durch die Verwendung respektvoller Terminologie und Ver-
meidung stigmatisierender Sprache (ebd.) addquat zu begegnen, sodass sie
keinen Gefahren ausgesetzt waren.

6.3 Das methodische Konzept der Datenanalyse

Nachfolgend wird die Suchbewegung zur Auswertungsmethode dargelegt
und die Entscheidung fiir das gewéhlte Verfahren begriindet. Es folgen die
Arbeitsschritte des narrationsstrukturellen Verfahrens der Biographiefor-
schung nach Fritz Schiitze und deren Grundannahmen (Kapitel 6.3.1 und
6.3.2).
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Zunichst stand mit Bezug auf die Masterarbeit (Berner 2015) die Reflexive
Hermeneutik von Theodor Schulze (2010) als methodisches Verfahren der
Auswertung zur Diskussion. Sie ist entgegen anderen etablierten Methoden
der Biographieforschung eine Auswertungs- und Interpretationsmethode, bei
der es nicht um die Ausarbeitung von biographieumfassenden und -iibergrei-
fenden Zusammenhédngen geht. Dadurch wird der Textkorpus der autobiogra-
phischen Erzéhlung nicht vollends in der Anal;/se ausgeschopft, sondern es
wird sich vielmehr auf wiederkehrende Topoi® und damit biographisch be-
deutsame Erfahrungen fokussiert (Fuchs 2011: 206). Diese Perspektivver-
lagerung wird durch die Fokussierung der elementaren Einheiten im Verlauf
der autobiographischen Erzéhlungen vorgenommen und durch die Toposana-
lyse als zentrale methodische Figur der Textinterpretation herausgearbeitet
(ebd.: 208; vgl. Schulze 2010).

Ferner wurde in Betracht gezogen, das autobiographische Material unter
Bezugnahme des methodischen Instrumentariums der Grounded Theory”
(Strauss/Corbin 1996) auszuwerten. Als Methodologie, ein wissenschafts-
theoretisch begriindeter Forschungsstil, und als qualitative Forschungs-
methode ist sie weltweit eine der verbreitetesten Vorgehensweisen in der
qualitativen Sozialforschung (Legewie in ebd.: VII). Der Forschungsprozess
gestaltet sich iterativ-zirkuldr mit dem Ziel einer gegenstandsverankerten
Theorie, die induktiv aus der Untersuchung eines spezifischen Phdanomens
abgeleitet wird (ebd.: 8; Kergel 2018: 111). Demnach geht es in der Groun-
ded Theory nicht um eine die gesamte Biographie umfassende Analyse, son-
dern es wird sich vornehmlich auf bestimmte Phdnomene konzentriert.

In den ersten Auswertungsschritten mit Hilfe des Offenen Kodierens der
Grounded Theory sowie einzelnen Arbeitsschritten der Reflexiven Herme-
neutik’' zweier ausgewihlter Interviews wurde das empirische Datenmaterial
aufgebrochen, um die autobiographische Erzdhlung und deren Kontext in
einer ersten Durchsicht zu verstehen und den Lebenslauf nachzuzeichnen.
Jedoch wurde im weiteren Auswertungsprozess — auch durch die vertiefte
Lektiire weiterer Methodenliteratur — das Vorgehen infrage gestellt, denn die
Methodik beider Analyseinstrumente bricht das empirische Material in Bezug
auf den Forschungsgegenstand zu sehr herunter und verdichtet dieses thema-

89 Biographische Topoi sind Stellen, in denen sich der biographische Prozess verdichtet
und in der lebensgeschichtlichen Erzdhlung an besonders anschaulichen Passagen,
szenischen Darstellungen oder wiederkehrenden Formulierungen zum Ausdruck
kommt (Fuchs 2011: 207).

90 Auf eine differenzierte Aufarbeitung der Grounded Theory wird hier verzichtet (nach-
zulesen in Strauss/Corbin 1996).

91 Es wurde erstens eine Datenliste zum Lebenslauf angefertigt, die eine Zusammenstel-
lung der Zeitangaben und der Versuch der chronologischen Anordnung der themati-
sierten biographischen Ereignisse darstellt, und zweitens eine Landkarte des biogra-
phischen Prozesses nachgezeichnet, die die Bewegung in den sozialen Feldern und
mentalen Landschaften des biographischen Prozesses umfasst (Fuchs 2011: 231).
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tisch, sodass relevante Passagen der autobiographischen Erzéhlungen in der
Analyse verloren gehen. Demnach wird der Textkorpus der autobiographi-
schen Erzdhlung nicht vollends ausgeschopft (Fuchs 2011: 207).

Das Erkenntnisinteresse der Studie richtet sich dagegen auf Prozessverldufe
und auf das Geworden sein von Menschen mit Alzheimerdemenz. In dem
Auswertungsvorgehen sollen nicht nur die Biographien abstrahiert und gene-
ralisiert, sondern diese sollen als Ganzes rekonstruiert werden. Bei der weite-
ren Methodenrecherche und -lektiire hat insbesondere der Methodentext von
Carsten Detka (2005) zur Strukturellen Beschreibung vertiefend auf das nar-
rationsstrukturelle Vorgehen nach Fritz Schiitze (1983, 1984a, 1988, 2005,
2016c¢) aufmerksam gemacht, welches sich fiir das Forschungsziel besonders
eignet. Mit diesem wird sich nicht nur auf Teile der Biographie konzentriert,
sondern durch eine exhaustiv-einzelfallanalytische Bearbeitung eine Gesamt-
sicht des autobiographischen Datenmaterials angestrebt. Dadurch wird im
iibertragenen Sinne den Biographietrdger*innen nicht noch weiter mittels des
verwendeten Auswertungsverfahrens Teile ihrer Biographie genommen — so
wie es durch den ganzheitlichen Abbauprozess ausgelost durch die fortschrei-
tende Alzheimerdemenz biologisch vorbedingt ist. Aus diesem zentralen
Grund wurden die genannten Auswertungsinstrumente zu diesem Zeitpunkt
verworfen und sich vertieft mit weiterer Methodenliteratur zur Biographie-
analyse auseinandergesetzt.

6.3.1 Das narrationsstrukturelle Verfahren

Bei der Auswertung ausgewihlter Eckfille’® wurde sich aus den beschriebe-
nen Griinden schlieflich dem narrationsstrukturellen Verfahren der Biogra-
phieforschung nach Fritz Schiitze (1981, 1983, 1988, 1989) bedient, das auf
der Grounded Theory und ihrem Konzept der ,trajectory* (Strauss/Glaser
1970) (= Verlaufskurve, Schiitze 2006: 212) als ,,sémtliche Verlaufsereignis-
se und die dazugehdrigen Handlungen® (Miiller/Skeide 2018: 54) basiert.”

92 Interviews, die als Grundpfeiler oder Eckfille der Datenanalyse dienen sollen, [wer-
den] zundchst konsequent einzelfallanalytisch ausgewertet” (Detka 2005: 351). Eine
diesbeziigliche Erlduterung erfolgt bei der Beschreibung des Ablaufmodells der Ana-
lyse.

93 Anselm Strauss‘ und Barney Glasers Untersuchungen rekonstruierten Patient*innen-
karrieren innerhalb von Organisationen. Sie interessierten sich fiir konflikthafte Er-
wartungsbildungen, Erleidensprozesse von Krankheitsverlaufen und den damit zu-
sammenhédngenden Arbeitsprozessen des Krankenhauspersonals (Schiitze 2006: 214;
Briisemeister 1998: 38). Bei dem Begriff der Verlaufskurve handelt es sich um den
Versuch einer Ubersetzung des von Strauss und Glaser eingefiihrten englischen Be-
griffs trajectory. Dieser steht in dhnlicher Absicht wie bei Schiitze der alltagssprach-
lich-intuitiv nur schwer zugéngliche Begriff der Verlaufskurve. Im urspriinglichen
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Schiitze hat das Verlaufskurvenkonzept in seine Methodik integriert, auf
biographische Ablaufe iibertragen und es mit dem Ziel spezifiziert, Prozess-
strukturen zu identifizieren, um Lebensabldufe zu rekonstruieren (Schiitze
2006: 214; Seltrecht 2006: 16; vgl. Detka/Reim 2016). Mit den Analysemit-
teln der Biographieanalyse, die sich durch eine ,,bestédndige Pendelbewegung
zwischen dem verstehenden Nachvollzug der Erlebnisperspektive und unter
Mafgabe des ,,methodisch kontrollierten Fremdverstehens* einer formal-
sprachlicher Betrachtung auszeichnet, lassen sich somit Ordnungsprinzipien
der biographischen Selbstorganisation herausarbeiten, die individuelle Erfah-
rungsverarbeitungsrdume offenlegen (Marotzki 2006b: 122). Basierend auf
der Homologieannahme wird davon ausgegangen, dass ,,die formalsprach-
liche Gliederung der biographischen Erzéhlung in Sequenzen und der jewei-
lige Detaillierungsgrad einzelner Passagen [...] das subjektive Erleben der
eigenen Biographie® (Kleemann/Krdhnke/Matuschek 2013: 73; Schiitze
1976) abbilden.”

»Im Oszillieren zwischen Teilnehmer*innen- und Beobachter*innenperspektive
ergeben sich dann Entdeckungen bei der Freilegung der Prozessstrukturen des Le-
bensverlaufs, die weder auf rein induktiven noch genuin deduktiven Schlussfolge-
rungen beruhen, sondern, im Idealfall, eine moglichst groBe Néhe zur Abduktion
[...] aufweisen.* (Nittel 2023: 229)

An dieser Stelle ist noch einmal zu betonen, dass sich das Analyseinstrumen-
tarium besonders zur Aufarbeitung von krankheitsbezogenen Erzédhlgehalten
eignet (Kapitel 6.1), denn es konnen Einwirkungen einer Krankheit sowohl
auf die Lebensfiihrung und die Haltung gegeniiber der Krankheit, als auch die
Art der biographischen Verarbeitung des*der Betroffenen hinsichtlich ,,einer
freien Gestaltung des Alltagslebens und der biographischen Zukunft™ (Schiit-
ze 2016a: 135) herausgearbeitet werden. Demzufolge lésst sich die Lebens-

Wortsinne bezeichnet ndmlich trajectory ,,unter anderem die Flugbahn eines Geschos-
ses oder die Gleitbahn eines Flugkdrpers [...]. Der semantische Kern des Begriffs ist,
dass ein Objekt, einmal auf die Bahn geschickt, auf der Grundlage eines anfénglich
erhaltenen Impulses eine bestimmte Bahn beschreibt. D. h. das Objekt wird als reaktiv
gefasst, es reagiert auf einen dufleren Impuls® (Kleemann/Krahnke/Matuschek 2013:
71, FN). Demnach handelt es sich bei dem von Schiitze eingefiihrten Verlaufskurven-
begriff eher um einen Kunstbegriff.

94 Ausfiihrlich bspw. nachzulesen in Schiitze (1976). Im Rahmen seines Projekts zur Er-
forschung von kommunalen Machtstrukturen hélt er fest: ,,Zugrunde liegt dieser in-
haltlichen Analyse mdglichst eine inhaltliche Homologie zwischen dem Erzihlbild (b)
und den tatsdchlichen Handlungsabldufen (c), iiber die im Erzahlbild berichtet werden
soll. Allerdings ist auch diese Homologie letztlich nur moglich auf Grundlage der ge-
nerellen Perspektivenhomologie der Ebene der Bilddarstellung und des Erzahlbildes
als Einheit (a/b), der aktuellen Erzéhlkommunikation (d) und der auflerhalb der Er-
zahlkommunikation ablaufenden buchstiblichen Handlungen (c)“ (Schiitze 1976:
199f)).
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geschichte ebenso als Lern- und Bildungsgeschichte rekonstruieren, wenn in
der Stegreiferzéhlung ,,die Welt- und Selbstsichten des Informanten in le-
bensgeschichtlichen Zusammenhéngen zur Darstellung kommen* (Marotzki
2006b: 122; Seltrecht 2006: 16), wie nachfolgend dargelegt werden.

Das Ablaufmodell des Analyseinstrumentariums

Schiitzes (1983) Analyseinstrumentarium, welches auf seiner Erzdhltheorie
basiert (Kapitel 6.2.1) und sich ,,methodisch auf das qualitative Verfahren der
Sequenzanalyse™ (Kriiger/Deppe 2023: 83) stiitzt, umfasst fiinf ineinander-
greifende Arbeitsschritte” fiir die detaillierte Analyse. Es handelt sich nicht
um ein verbindliches und starres Arbeitsschema ,,im Sinne von ,Vorschrif-
ten‘““ (Detka 2005: 351), sondern es geht vielmehr — im Sinne einer abdukti-
ven Forschungslogik in einem iterativen Forschungsprozess (Nittel 2013b:
112; Detka 2011: 39; Schiitze 1984b: 368f.) — um den addquaten Umgang mit
den qualitativ erhobenen Daten, der sich an der Forschungsfrage und dem
Forschungsfeld orientiert (Detka 2005: 351). Die zunichst konsequent ex-
haustiv-einzelfallanalytische Datenanalyse bezieht sich ,ausschlieflich auf
den Bedeutungshorizont“ (ebd.: 352) eines ausgewihlten Einzelfalls’, um so
den erinnerten und erzdhlten Ablauf des Prozessgeschehens zu rekonstruieren
sowie die Prozessstrukturen des Lebensablaufs zu identifizieren. Aber auch
de-thematisierte Inhalte und nicht-erzihlte Prozesselemente sind von Bedeu-
tung, denn ,,gemal der Grundlagentheorie des narrativen Interviews représen-
tiert der Erzéhltext die Abfolge des erinnerten Erlebens, so dass auch thema-
tische Aussparungen, Liicken und Briiche im Text ein wichtiges Datum fiir
die Auswertung sind* (Kiisters 2014: 579). Nach der intensiven Bearbeitung
eines Eckfalls wird sich in den weiteren Arbeitsschritten von diesem geldst
und der Versuch unternommen, verallgemeinerbare theoretische Aussagen zu
generieren (Detka 2005: 352).

Weiterfiihrend werden die fiinf Arbeitsschritte dargelegt, wobei das Haupt-
augenmerk auf das Herausarbeiten der Prozessstrukturen des Lebensablaufs
liegt (Kapitel 6.3.2). Die detaillierte forschungspraktische Umsetzung der
empirischen Analysen findet sich in den Fallanalysen (Kapitel 7) und im
zusitzlich auf der Verlagswebsite zur Verfiigung gestellten Material.”’

95  Urspriinglich hat Schiitze (1983) sechs Arbeitsschritte vorgeschlagen, die er 2016b zu
fiinf Schritten zusammenfasst.

96 Die Auswahl der Einzelfille, die als Eckfille der vorliegenden Studie dienen, wird in
Kapitel 7 beschrieben.

97 https://doi.org/10.3224/84743140A.
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1. Textsortenanalyse

In einem ersten Schritt geht es zunichst um die Analyse der Interviewsitua-
tion und eine Interviewkritik (Analyse des Erzéhlstimulus, Interviewer*in-
nenverhalten etc.). Ferner wird das verschriftlichte qualitative Datenmaterial
auf seine formale Struktur hin analysiert, wobei erstens die Textpassagen
nach den Kommunikationsschemata der Sachverhaltsdarstellung (Kapitel
6.2.1) differenziert werden und zweitens eine Segmentierung des Erzahltex-
tes vorgenommen wird, um so die sequenzielle Ordnung und Strukturierung
der Lebensgeschichte nachzeichnen zu kénnen (von Felden 2023: 791; Selt-
recht 2006: 63; Riemann 1987: 55). Dies begriindet sich daraus, dass der*die
Biographietrager*in auf formaler Ebene seine*ihre biographische Entwick-
lung in der Lebenserzdhlung phasiert, wobei sich diese in der sprachlichen
Gestaltung ausdriickt. Diese sequenzielle Ordnung soll durch die formale
Analyse, also die Betrachtung der Art und Weise der sprachlichen Darstel-
lung, herausgearbeitet werden (Detka 2005: 354, 2011). Um identifizieren zu
konnen, wie narrative Teile aneinander anschlieBen und wie sie miteinander
verkniipft sind, miissen sprachliche Markierer betrachtet werden (Fuchs-
Heinritz 2009: 312, 2010). Es gibt eine Vielzahl an (para-)sprachlichen Indi-
katoren, die zu beriicksichtigen sind, wie beispielsweise solche fiir einen
Segmentbeginn, sogenannte Rahmenschaltelemente, aber auch Verzoge-
rungspausen, das Absinken des Narrativitdtsgrads, Modalpartikeln, Selbst-
korrekturen, Hintergrundkonstruktionen etc. (Detka 2011: 56). Dariiber hin-
aus weisen die Erzéhlsegmente eine Binnenstruktur auf, innerhalb derer sich
,verschiedene kommunikative Darstellungseinheiten” (ebd.: 57) unterschei-
den lassen. Neben Erzéhlungen konnen gleichsam die beiden Kommunika-
tionsschemata Beschreibung und Argumentation in einem Erzdhltext auffdl-
lig elaboriert in Erscheinung treten. Folgende Darstellungseinheiten sind zu
unterscheiden:

a) Erzdhlgeriistsitze bringen den ,,Kern der Verdnderungen im entsprechen-
den Erfahrungsabschnitt* (ebd.; Detka 2005: 354) zum Ausdruck.

b) Ausfiihrliche Detaillierungsexpansionen.

c) Eingelagerte Konstruktionen, sogenannte textuelle Hintergrundkonstruk-
tionen, dienen der Sicherstellung einer plausiblen Erzéhlung. Sie sind
»stets Hinweise darauf, dal im damaligen Erleben oder auch noch in der
spateren Wiedererinnerung Schwierigkeiten, ja Unordnungen der Erfah-
rung, Orientierung und/oder Verarbeitung aufgetaucht sind“ (Schiitze
1989: 57). Es handelt sich bei solchen Passagen teilweise (1) um argu-
mentative Hintergrunderklarungen (Argumentation) oder Hintergrundbe-
schreibungen (Beschreibung) beispiclweise an ,,Stellen mangelnder Plau-
sibilitdt* (Schiitze 2016c¢: 68) aufgrund von Erlebnissen und Ereignissen,
die der*die Biographietrdger*in eigentlich nicht erzéhlen wollte (bspw.
weil sie flir ihn*sie selbst unangenehm, schambehaftet oder traumatisch
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sind). In solchen Passagen werden dann in Form von Hintergrundkon-
struktionen das ,missing link*“ (ebd.: 67) eingefiigt, um als ,Repa-
raturversuche” (Detka 2011: 74) die Darstellung plausibel zu machen.
Hintergrundkonstruktionen kdnnen aber auch in Form von (2) Distanzie-
rungen auftreten, wenn der*die Biographietrdger*in im Interview als Ex-
pert*in fungieren mdchte (,iiberpersonliches Beschreibungsbild oder ob-
jektivierende bzw. rechtfertigende argumentative Erkldrung®, Schiitze
2016c: 67). Diese Distanzierungen helfen vortibergehend dem Entkom-
men der Zugzwinge des Erzdhlens, um moglichen krisenbehafteten, nicht
erinnernden wollenden Erlebnissen zu entkommen (ebd.). Eine Dominanz
des Argumentationsschemas kann auf Erfahrungen hindeuten, die der*die
Biographietrdger*in nicht in die Biographie integriert hat (Nierobisch
2016: 170f; vgl. Bartmann/Kunze 2008; Riemann 1987). Auch Marotzki
merkt diesbeziiglich an, dass ,,der Ubergang zum Argumentationsschema
erfolgt, weil an diesen Stellen des Biographisierungsprozesses viel auf
dem Spiel steht, ndmlich die ganze Person in ihrem existenziellen So-
Sein® (Marotzki 1991: 435; vgl. Nierobisch 2016).

d) In argumentativen eigentheoretischen Kommentare nimmt der*die Bio-
graphietrdger*in aus der Hier-und-Jetzt-Zeit zu den geschilderten Prozes-
sen Stellung (Detka 2011: 58, 2005: 355).

e) Aufwindige argumentative Ergebnissicherungen am Ende eines Erzdhl-
segments fassen die erzdhlten Entwicklungen zusammen und schliefen
das diesbeziigliche Prozessgeschehen ab (Detka 2011: 58, 2005: 355).
Diese finden sich zumeist dann, wenn der*die Biographietrager*in ,,unge-
wohnliche oder gar emotional als einschneidend empfundene Erfahrungen
gemacht [...] [hat] — insbesondere solche, die dann den Gang der weiteren
Lebenserfahrung, Lebensfithrung und Lebenshaltung besonders bestimmt
haben® (Schiitze 2016¢: 68). Es sind ebenso (Vor-)Kodakommentare am
Ende der Haupterzahlung méglich (ebd.: 66).

Zusammenfassend ist der erste Schritt der formalen Textsortenanalyse und
Segmentierung die Voraussetzung fiir die weitere Bearbeitung und Analyse
eines Interviewtextes. Zentral ist, dass in den weiteren Arbeitsschritten die
formale und die inhaltliche Analyse permanent zueinander in Beziehung
gesetzt werden miissen (Detka 2011: 56f., 2005: 354).

Exkurs zur Analyse der Kommunikationsschemata der
Sachverhaltsdarstellung

Bei der Unterscheidung der dominanten Textsorten im gesamten Interview-
text und der weiteren Analyse gibt es einen von Schiitze formulierten Verfah-
rensvorschlag, der iiber Jahrzehnte von sozialwissenschaftlich Biographiefor-
schenden irrtiimlicherweise reproduziert wurde: In Schiitzes (1983: 286) Auf-
satz zu erzdhltheoretischen Grundlagen heif3t es, dass bei der formalen Text-
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analyse zundchst einmal alle nicht-narrativen Textpassagen eliminiert werden
sollen, sodass beschreibende und argumentative Textpassagen unberiicksich-
tigt bleiben. Diesbeziiglich gab es kritische Diskussionen (vgl. Nierobisch
2016; Bartmann/Kunze 2008), die darauf verweisen, dass auch die beiden
Textsorten ,,Ausdruck von Biographisierungsressourcen, biographischer Re-
flexivitdt und der Fahigkeit zur Verknilipfung mehrerer Perspektiven sein®
(Bartmann/Kunze 2008: 191; Nierobisch 2016: 170) konnen. Infolgedessen
formulierte Schiitze (2016d) einen Nachtrag zum methodischen Vorgehen,
der sich auf einen ,forschungsstrategisch falsch formulierten® (Schiitze
2016c: 66) Satz in Bezug auf die Analyse der drei Textsorten bezieht:

,Die abstrakt beschreibenden und gerade auch die argumentativen Darstellungs-
stiicke sollten [...] nicht unabhingig von den Erzdhlpassagen analysiert werden.
Die abstrakt beschreibenden und gerade auch die argumentativen Darstellungs-
tiicken sollten stattdessen [...] mit seiner durchlaufenden Orientierung an den do-
minanten Erzdhlpassagen nicht nur registriert, sondern auch im Hinblick auf ihre
Beziehung zum Erzdhlschema und gegebenenfalls dann auch im Hinblick auf sei-
ne Funktionen in ihm sogleich [...] mitanalysiert werden.* (Herv. i. O., ebd.: 69)

Dadurch wird deutlich, dass deskriptive und argumentative Passagen Riick-
schliisse auf das damalige Erleben der Interviewperson geben konnen,
wodurch auch die Notwendigkeit einer diesbeziiglichen Analyse bestitigt
werden kann.

(Exkurs beendet.)

2. Strukturelle Beschreibung

Grundsitzlich beginnt die Strukturelle Beschreibung mit dem Entfaltungs-
prozess des Einzelfalls (Schiitze 2005: 217). Dabei werden die einzelnen Er-
zéhlsegmente in ihrer sequenziellen Abfolge in Bezug auf die in der Erzéhl-
darstellung représentierten biographischen und sonstigen sozialen Prozesse,
eingeschlossen der vier kognitiven Figuren (Kapitel 6.2.1), herausgearbeitet
(von Felden 2023: 791; Riemann 1987: 55). Es geht um den Phasenablauf,
die Rahmenbedingungen und die Folgen der reprisentierten Prozesse sowie
deren Zusammenwirken. Dariiber hinaus werden die Entwicklung des*der
Biographietrdgers*in als auch die Verarbeitung der erlebten biographischen
Entwicklung durch den*die Biographietrdger*in in der sich aufschichtenden
Erfahrungsbildung analysiert (Detka 2005: 363). Alle jene unterscheidbaren
grundlegenden Prozesse bilden bei Schiitze (1981) die Prozessstrukturen des
Lebensablaufs (Kapitel 6.3.2) ab, die durch das systematische ins Verhiltnis
setzen der formalen Binnenindikatoren mit dem dargestellten Inhalt heraus-
gearbeitet werden kdnnen (Schiitze 2005: 217; vgl. Seltrecht 2006).
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Detka (2005) formuliert folgende Reihenfolge des analytischen Verfah-
rens’™: Zunichst wird jedes Segment einzeln inhaltlich und auf das Wesent-
liche fokussiert zusammengefasst, bevor die identifizierten dominanten Dar-
stellungseinheiten und einzelnen sprachlichen Aktivitdten nacheinander be-
schrieben werden. Darauf folgt die ,,analytische Beschreibung im Sinnhori-
zont der jeweiligen Darstellungsaktivitit™ (ebd.: 360) sowie das systemati-
sche Herausarbeiten der Funktion der fokussierten Darstellungseinheiten in
den jeweiligen Segmenten. AnschlieBend werden die Erkenntnisse auf der
Bedeutungsebene des Gesamtsegments zusammengefiigt, wobei die Prozess-
strukturen des Lebensablaufs herausgearbeitet werden (von Felden 2023:
791). Im Anschluss daran wird eine verdichtete, generalisierende Beschrei-
bung der Prozessstruktur vorgenommen, um diese ndher zu charakterisieren.
Diese theoretische Verdichtung, die chronologisch und segmentweise erfolgt,
bildet die Grundlage fiir die analytische Abstraktion als dritten Auswertungs-
schritt (Kleemann/Krdhnke/Matuschek 2013: 87).

3. Analytische Abstraktion: Biographische Gesamtformung

Aufbauend auf die notwendige und detaillierte, auf kleinfldchige Phdnomene
konzentrierte, ,Vorarbeit® in Rahmen der Strukturellen Beschreibung (Rie-
mann 1987: 58), wird sich im dritten Arbeitsschritt von den konkreten Hand-
lungskontexten der einzelnen Sinneinheiten geldst, um die ,,biographische
Gesamtformung* (Schiitze 1983: 286; von Felden 2023: 792) des Eckfalls zu
erfassen. Konkret bedeutet das, dass die fiir die Gesamtbiographie dominan-
ten Prozessstrukturen des Lebensablaufs in ihrer jeweils spezifischen Aus-
pragung aus einer grofleren Distanz in den Blick genommen werden (Klee-
mann/Krihnke/Matuschek 2013: 88; Seltrecht 2006: 63).

Bei der Umsetzung dieses Analyseschritts findet eine Distanzierung von
der Sprache des Erzéhltextes statt, ,,um einen Gesamtiiberblick iiber die Le-
bensgeschichte, die Gewichtung einzelner ProzeBstrukturen und damit das
Charakteristische des biographischen Prozesses zu erkennen® (Briisemeister
1998: 20). Die biographische Gesamtformung verbleibt noch auf der Bedeu-
tungsebene des Eckfalls, wenngleich die Einzelheiten der Lebensgeschichte
abstrahiert werden (Detka 2011: 77). Notwendig ist hierbei, dass ,,zwischen
dem Einzigartigen der singuldren Fallentfaltung und den allgemeinen Merk-
malen und Mechanismen des den Fall konstituierenden sozialen Prozesses
bzw. der in konstituierenden Prozesse“ (Schiitze 2005: 219) unterschieden
wird. ,,Es ist davon auszugehen, dass der Einzelfall mit seinen in ihn invol-

98 Laut Detka (2005: 360) muss nicht jedes Segment zwangslaufig differenziert und er-
schopfend im Hinblick auf die Binnenstruktur analysiert werden. Es sei i.d.R. ausrei-
chend, die Haupterzihllinie zu identifizieren und diesbeziigliche Darstellungseinhei-
ten herauszuarbeiten. Eine genauere Betrachtung der formalen Struktur sei dagegen
eher bei Segmenten ,,mit groer Unordnung in der Darstellung vonnéten [...], um den
notwendigen analytischen Ausschopfungsgrad sicherzustellen.*
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vierten sozialen (bzw. auch biographischen) Prozessen sowohl Singuléres als
auch Allgemeines, Falliibergreifendes offenbart.” (ebd.)

Urspriinglich stellte die Wissensanalyse den vierten Schritt der Analyse
dar, der heute als Teil der analytischen Abstraktion verstanden wird (Schiitze
2016c: 69; von Felden 2023: 792). In der Wissensanalyse werden die biogra-
phischen FEigentheorien des*der Biographietrdgers*in zu seiner Lebens-
geschichte und zu seiner Identitdt herausgearbeitet (Seltrecht 2006: 63). Im
Zentrum des Arbeitsschritts steht die systematische Untersuchung des Ereig-
nisablaufs, der Erfahrungsaufschichtung und des Wechsels zwischen den
dominanten Prozessstrukturen des Lebensablaufs bezogen auf ihre ,,Orientie-
rungs-, Verarbeitungs-, Deutungs-, Selbstdefinitions-, Legitimations-, Aus-
blendungs- und Verdridngungsfunktion[en]“ (Schiitze 1983: 287). Es werden
die rekonstruierten tatsdchlichen Handlungs- und Verhaltensweisen der Inter-
viewpersonen anhand der nicht-narrativen Passagen mit ihren (oft prozessua-
len) Deutungen, Wahrnehmungen und Bewertungen in Beziehung gesetzt
(Nierobisch 2016: 156).”

4. Kontrastive Vergleiche

Im vierten Analyseschritt wird sich vom Einzelfall gelost und kontrastive
Vergleiche gemil der Strategie des minimalen und maximalen Vergleichens
(Schiitze 1983: 287; vgl. Strauss/Corbin 1996) zwischen den Féllen vorge-
nommen. Dabei ist es nicht erforderlich, dass die theoretischen Dimensionen
und begrifflichen Kategorien, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede be-
stimmen, zu Beginn des kontrastiven Vergleichs festgelegt werden, sondern
sie konnen sich auch erst im Prozess entwickeln (Kleemann/Krdhnke/Matu-
schek 2013: 95).

5. Konstruktion eines theoretischen Modells

Ziel der Analyse ist ein theoretisches Modell bzw. eine gegenstandsbezogene
Theoriebildung, in dem erarbeitete Kernkategorien miteinander in Beziehung
gesetzt werden (von Felden 2023: 792). Am Ende der theoretischen Auswer-
tung steht die Entwicklung eines Prozessmodells ,,spezifischer Arten von
Lebensverldufen, ihrer Phasen, Bedingungen und Problembereiche” (Schiitze
1983: 288), wenn besondere Personengruppen auf ihre lebensgeschichtlichen
Chancen und Bedingungen hin untersucht werden sollen. Moglich ist auch
das Erarbeiten von Prozessmodellen ,.einzelner grundlegender Phasen und
Bausteine von Lebensabldufen generell oder der Konstitutionsbedingungen
und des Aufbaus der biographischen Gesamtformung insgesamt” (ebd.).

99 Die groBBe Schwierigkeit bei der praktischen Umsetzung der Wissensanalyse besteht
darin, dass Schiitze hierzu kein elaboriertes Verfahren — im Gegensatz zu den vorheri-
gen Arbeitsschritten — angibt. Zudem verweist Detka (2011: 80) darauf, dass es vom
Forschungsstil abhéngt, ob die Wissensanalyse in einem separaten Schritt oder im Zu-
ge des dritten Schritts durchgefiihrt wird.
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6.3.2 Prozessstrukturen des Lebensablaufs

Wie bereits deutlich geworden sein sollte, ist die Lebensgeschichte nach
Schiitze charakterisiert durch eine sequenziell geordnete Abfolge grund-
legender biographischer Prozesse, die in vier Prozessstrukturen des Lebens-
ablaufs unterschieden werden. Die Prozessstrukturen als ,,grundlegende Hal-
tungen des Biographietrigers zur eigenen Lebensgeschichte™ (Nittel 2013a:
143) lassen sich durch die Erzihllinie in narrativen Erzdhlelementen erschlie-
en und analysieren (Schiitze 1984a: 105), indem die typischen Verlaufslogi-
ken einzelner Lebensabschnitte nach der (aktiven oder reaktiven) Haltung der
interviewten Personen ihrer Biographie gegeniiber kategorisiert werden
(Kleemann/Kriahnke/Matuschek 2013: 69; Briisemeister 1998: 19). Damit
kann darauffolgend die biographische Gesamtsicht Auskuntft iiber ,,die latente
Ordnungsstruktur der Erfahrungs- und Handlungsorganisation* (Rosenthal
1995: 14; Fesenfeld 2006: 246) geben.

Die vier idealtypischen Prozessstrukturen des individuellen Lebens-
ablaufs, die heuristische Instrumente bei der empirische Analyse bilden (von
Felden 2023: 789), sind das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster,
das biographische Handlungsschema, die Verlaufskurve und der biographi-
sche Wandlungsprozess. Herauszustellen ist, dass die Analyse des empiri-
schen Materials nicht eine ,,blole Zuordnung von Lebensabschnitten zu einer
der vier Prozessstrukturen® sein soll, sondern vielmehr das Ziel verfolgt,
»darauf aufbauend die spezifische Qualitit und Verlaufslogik einzelner bio-
graphischer Sequenzen inhaltlich moglichst genau zu bestimmen® (Klee-
mann/Krahnke/Matuschek 2013: 72). AnschlieBend erfolgt die vergleichende
Analyse der Verlaufslogiken der einzelnen Sequenzen, um die gesamtbiogra-
phische Verlaufslogik des Falles herausarbeiten zu konnen.

Institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster reprasentieren ein norma-
tiv-versachlichtes Prinzip (von Felden 2023: 790) und bezeichnen biographi-
sche Handlungen, ,,die im Rahmen einer sozialen, den Lebensabschnitt struk-
turierenden Institution stattfinden* (Kleemann/Krihnke/Matuschek 2013:
69). Der*Die Biographietrager*in tiberlésst sich teilaktiv bestimmten Aktivi-
tdten von Institutionen (Nierobisch 2016: 153; Fuchs-Heinritz 2009: 315;
Seltrecht 2006: 62) und ihm*ihr werden Fachwissen sowie ,,spezielle, nicht
situativ formulierte Machtvorstellungen® (Schiitze 1981: 69) vermittelt. Es
kann zwischen drei verschiedenen institutionellen Ablauf- und Erwartungs-
mustern unterschieden werden: (1) Der Lebens- und Familienzyklus als ge-
samtgesellschaftliches Ablauf- und Erwartungsmuster (Vermittlung normati-
ver Erwartungen gesellschaftlicher Institutionen, wie bspw. Familie, Schule,
Kirche), (2) Ausbildungs- und Berufskarrieren als institutionsbereichsspezifi-
sche Ablauf- und Erwartungsmuster und (3) negative Fallkurven, wie z. B.
Arbeitslosigkeit, fiihren zur partikularen Institutionalisierung im Sinne von
»~Behandlungsprogrammen* (Schiitze 1981: 69; vgl. Seltrecht 2006: 62).
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Das biographische Handlungsschema reprisentiert dagegen ein intentio-
nales Prinzip des Lebensablaufs (von Felden 2023: 789). Dies bezieht sich
auf ein ,,Handeln als Verwirklichung der eigenen Identitdt™ (Fuchs-Heinritz
2009: 315) und meint damit eine ,,Lebenshaltung* (Schiitze 1983: 288), die
sich in Selbstinitiierung und -steuerung ausdriickt (Kleemann/Kréhnke/Matu-
schek 2013: 70). Damit ist eine Erfahrungsqualitdt verkniipft: Der*Die Bio-
graphietrager*in nimmt ,,in seinem Erleben einen strukturierenden, steuern-
den, lenkenden Einfluss auf seine weitere Entwicklung [...]. Er erlebt sich als
Handelnder, als verantwortlich und gestaltend in Bezug auf sein Leben.“
(Detka 2011: 62) Konkret heilit das, dass der*die Biographietridger*in sich
damit auseinandersetzt, welche biographischen Entwicklungen er*sie machen
und welche Ziele er*sie verfolgen mochte. Diese biographischen Entwiirfe
versucht er*sie dann umzusetzen.

Es werden fiinf Untertypen von biographischen Handlungsschemata un-
terschieden (vgl. ausfiihrlich Schiitze 1981: 75ff.): (1) Biographische Entwiir-
fe im Sinne von Lebenszielen (Fuchs-Heinritz 2009: 314), die entweder als
sozial vorgeprigte Ablaufmuster, zum Teil von organisierter Karrierestruktur
(z. B. Ubernahme elterlicher Berufsrollen), oder als individuell geschopfte
Lebensplane auftreten konnen (Schiitze 1981: 75). (2) Biographische Initiati-
ven sind als absichtlich begonnene Lebensschritte zu verstehen, die zur An-
derung der Lebenssituation fiihren sollen (Nierobisch 2016: 152; Fuchs-
Heinritz 2009: 314; Seltrecht 2006: 62). Eine solche biographische Ande-
rungsinitiative erfolgt ,,in Situationen, in denen der Betroffene die Selbstein-
schitzung gewinnt, sich allméhlich zu tief in eine bestehende, nicht ausrei-
chend attraktive Lebenssituation verstrickt zu haben und nicht mehr Abstand
gewinnen zu kénnen* (Schiitze 1981: 76). (3) Episodale Handlungsschemata
des Erlebens von Neuem (Nierobisch 2016: 152; Seltrecht 2006: 62) sind
Handlungsformen ohne klare Absicht in einer entsprechenden Situation. Es
stellt sich erst nachtriglich eine biographischer Relevanz heraus (Fuchs-
Heinritz 2009: 314). (4) Situative Bearbeitungs- und Kontrollschemata von
biographischer Relevanz (Nierobisch 2016: 152; Seltrecht 2006: 62). (5)
Handlungsschemata markierter biographischer Irrelevanz (Nierobisch 2016:
152; Seltrecht 2006: 62) sind ,,Handlungsformen, die einen Abschnitt der
Lebenszeit als ,Auszeit® bestimmen, in der sich also fiir die Biographie nichts
Relevantes ereignen konne* (Fuchs-Heinritz 2009: 314).

Bei allen Typen von Handlungsschemata werden drei Phasen durchlau-
fen: Zunachst werden dem*der Biographietriger*in in der Ankiindigungs-
struktur (1) ,,zeitlich spiter zu realisierende Phasen des Aktivitits- und Er-
eignisablaufs in schliisselsymbolisch angedeuteten Projektionen, Erwartun-
gen und/oder Darlegungsskizzen® (Schiitze 1981: 71) aufgezeigt. Nach der
Ratifizierungsphase erfolgt die Durchfiihrungsphase (2) des biographischen
Handlungsschema im Schemakern, woran sich eine Phase der Bilanzierung
und Evaluation (3) anschlief3t (ebd.: 73).
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Es konnen jedoch

,»die Diskrepanzen zwischen antizipierten Handlungsvorstellungen in der Ankiin-
digungs- und Ratifizierungsphase des Handlungsschemas auf der einen Seite und
den Realisierungsschritten des Handlungsschemas auf der anderen Seite [...] so
systematisch sein, daf} der Betroffene der Handlungsautonomie verlustig geht und
die Grenze zu konditionell, von duBeren Ereignisimpulsen her gesteuerten Aktivi-
titen des Erleidens und Getriebenseins iiberschreitet. Aktivititen dieser Art sind
nur noch im Bezugsrahmen von Verlaufskurven analysierbar.“ (ebd.: 88)

Die Verlaufskurve ,,ist das Pendant zur grundlagentheoretischen Kategorie
des biographischen (bzw. auch interaktiven) Handlungsschemas* (Schiitze
2006: 213). Sie ist als negative Verlaufs- bzw. Fallkurve gekennzeichnet
durch das Prinzip des Getrieben Werdens und Prozessen des Erleidens (von
Felden 2023: 790; Seltrecht 2006: 63) und tritt durch das Erleben einer Ver-
kettung von fremderscheinenden &ufBleren Ereignissen und Bedingungen
ein.'” Dadurch fiihlt sich der*die Biographietrdger*in gegeniiber diesen
Ereignisverkettungen zunehmend ohnméchtig und reagiert zumeist konditio-
nell. Infolgedessen fiihrt dies zu einer Eingrenzung von Handlungskapazita-
ten und -mdglichkeiten, wodurch er*sie nicht mehr umfassend selbstbe-
stimmt und gestaltend auf die eigene Biographie einwirken kann (Fuchs-
Heinritz 2009: 315; Briisemeister 1998: 23). Dadurch kommt es zu einer Ent-
fremdung vom bisherigen Selbst des*der Betroffenen, was schlieBlich ,,in
Zusammenbriichen der Handlungs- und Identitétsorientierung und einer theo-
retischen Verarbeitung der verdnderten Selbstidentitit™ (Seltrecht 2006: 63)
miinden kann. Auch wenn der*die Biographietriger*in Verlaufskurven als
chaotisch-ungeordnete Prozesse erlebt, verlaufen sie sequenziell geordnet.

In der Analyse lassen sich daher ebenso bestimmte grundsétzliche Ab-
laufstrukturen identifizieren (vgl. ausfiihrlich Schiitze 1981, 2006).""" Zu-
néchst baut sich das Verlaufskurvenpotenzial als ,,Bedingungsrahmen fiir das
Wirksamwerden einer Verlaufskurve® (Schiitze 2006: 215) auf. Mit einer

100 Nicht jedes kritische Lebensereignis wirkt ,,per se als verallgemeinerbar zu betrach-
tender Verlaufskurvenausloser” (Detka 2011: 63), denn das hdngt immer von spezifi-
schen Rahmenbedingungen ab. Zudem kann neben einer negativen Verlaufskurve
auch eine positive Verlaufs- bzw. Steigkurve eintreten. So kdnnen sich bei Steigkur-
ven bspw. durch die Beforderung des*der Biographietriger*in im Unternehmen (als
auferlich schicksalhafte Bedingungen) neue Handlungs- und Entwicklungsmdglich-
keiten ergeben (Kleemann/Krédhnke/Matuschek 2013: 71).

101 Die sequenzielle Ablaufstruktur der Verlaufskurvenentfaltung ist nicht als Kausal-
zusammenhang zu verstehen, sondern eher als emergenter Zusammenhang: Die ein-
zelnen Verlaufskurvenphasen vollziehen sich nicht zwangsldufig in der Reihenfolge
der angegebenen Stadien (Schiitze 2006: 216; vgl. Detka 2011: 63). Dariiber hinaus
konnen ,,spezifische Mechanismen der Abweichung vom elementaren Verlaufskur-
venskript (Schiitze 2006: 216) auftreten, auf die an dieser Stelle nicht weiter einge-
gangen wird (nachzulesen in Schiitze 2006).
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Fallentendenz wirken biographische Verletzungsdispositionen und gewisse
Widrigkeiten in der aktuellen Lebenssituation des*der Biographietridgers*in
ineinander (Detka 2011: 64), wobei diese ihm*ihr zumeist nur latent bewusst
sind. Die plétzliche Grenziiberschreitung des Wirksamwerdens des Verlaufs-
kurvenpotenzial fiihrt zu konditionellen Reaktionen, Schockerfahrungen und
Desorientierung. Der*Die Biographietrdger®in ist nicht mehr génzlich in der
Lage, seinen*ihren Lebensalltag aktiv-handlungsschematisch zu gestalten
(Schiitze 2006: 215). Nachdem die ersten Schock- und Verwirrungserfahrun-
gen iiberwunden sind, folgt der Versuch des Aufbaus eines labilen Gleichge-
wichts der Alltagsbewiltigung. Die Determinanten des Verlaufskurvenpoten-
zials konnen aber noch nicht unter Kontrolle gebracht werden, weil dem*der
Biographietrager*in wirksame Handlungskompetenz fehlt, wodurch das
Lebensarrangement weitgehend unstabil bleibt (ebd.). Es folgt die Entstabili-
sierung des labilen Gleichgewicht der Alltagsbewaltigung und der*die Bio-
graphietrdger*in gerdt ins ,,Trudeln” (ebd.; Schiitze 1989: 50, 1981: 99).
Durch den Zusammenbruch der bisherigen Handlungskompetenz und All-
tagsorganisation (Schiitze 1989: 51) wird er*sie sich selbst gegeniiber fremd
und er*sie versucht das labile Gleichgewicht irgendwie aufrechtzuerhalten.
Jedoch werden durch diese Uberfokussierung auf die Problemlage andere
Lebens- und Alltagsbereiche vernachlassigt, ,,die sich mehr oder weniger un-
kontrolliert weiter entfalten kdnnen* (Schiitze 2006: 215); es folgt eine ,,Ver-
kettung von Alltagsproblemen [...], die immer weniger beherrschbar sind*
(ebd.). Dadurch entwickeln sich akute Krisenphasen (Detka 2011: 65) und es
tritt ein volliger Zusammenbruch der Alltagsorganisation sowie der Selbst-
orientierung ein, womit der ginzliche Verlust des Vertrauens in sich selbst
und signifikante Andere verbunden sein kann. Der*Die Biographietrager*in
fiihlt sich unfdhig zu jeglicher Handlung, sozialen Beziehung und auch zur
Selbstbeziehung (Schiitze 2006: 216), infolgedessen sich eine vollkommene
Hoffnungslosigkeit einstellt (Detka 2011: 66). Diese vorherigen Erfahrungen
zwingen den*die Biographietrager*in dazu, sich zu den Geschehnissen zu
verhalten und sein*ihr Erleben in Erfahrungen zu transformieren (ebd.).

Die Lebenssituation muss dadurch radikal neu definiert werden, und das
in Versuchen der theoretischen Verarbeitung des Orientierungszusammen-
bruchs und der Verlaufskurve (Schiitze 2006: 216). Neben den theoretischen
Versuchen werden praktische Versuche der Bearbeitung und Kontrolle der
Verlaufskurve unternommen. Es gibt drei Handlungsformen, die unter-
scheidbar sind: (1) Die Flucht aus der entsprechenden Lebenssituation ohne
eine wirksame Kontrolle {iber das Verlaufskurvenpotenzial, (2) die systemati-
sche Lebensorganisation mit der Verlaufskurve, weil das Verlaufskurven-
potenzial sich verstetigt (bspw. bei einer chronischer Krankheit) und (3) die
systematische Eliminierung des Verlaufskurvenpotentials (ebd.).
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Die vierte Prozessstruktur des Lebensablaufs ist der biographische Wand-
lungsprozess, der durch ein emergentes Prinzip'* gekennzeichnet ist (Ma-
rotzki 2006b: 123) und ein nicht intentionales Prinzip des Lebensablaufs
reprisentiert (Seltrecht 2006: 63). Ahnlich wie bei Verlaufskurven ist der*die
Biographietrager*in mit fiir ihn*sie schwer durchschaubaren Ereignissen
konfrontiert, wodurch er*sie die bisherigen Sichtweisen zu sich selbst und
zur Welt in Frage stellt (Detka 2011: 68). Im Unterschied zu Verlaufskurven
filhren Wandlungsprozesse zu einer grundlegenden biographischen Verdnde-
rung (von Felden 2023: 790; Kleemann/Krahnke/Matuschek 2013: 72), die
sich in zwei Dimensionen unterscheiden lassen: erstens im Sinne einer hand-
lungsschematischen Wandlung der Selbstidentitdt und zweitens in der Um-
schichtung der lebensgeschichtlich-gegenwirtig dominanten Ordnungsstruk-
tur des Lebensablaufs (Nierobisch 2016: 153; Seltrecht 2006: 63). (1) Es ent-
faltet sich ein kreatives Potenzial, dass dem*der Biographietrager*in ermdg-
licht, neue — vor dem Wandlungsprozess nicht zur Verfiigung gestandene —
Kompetenzen im Umgang mit Problemen zu entwickeln (Detka 2011: 68),
wodurch er*sie seine*ihre Handlungsféhigkeit zuriickgewinnt und eine
»Wandlung der Selbstidentitit zum langfristigen handlungsschematischen
Orientierungsrahmen® (Schiitze 1989: 53, 1981: 103) durchlduft. (2) Die
Wandlung gilt als Lernprozess, der gekennzeichnet ist durch eine ,,dynami-
sche Wechselwirkung und Riickkopplung zwischen dem Inneren des Betrof-
fenen und dem gewéhlten Gestaltungsmedium® (Schiitze 2001: 143), wo-
durch sich die innere und dufere-soziale Situation auf nichtantizipierte Weise
verandert. Insgesamt sind Wandlungsprozesse vom ,,Verlernen alter und dem
Hinzulernen neuer Kompetenzen begleitet. Er ist dabei durch das erst nach-
tragliche Erkennen einer neuen biographischen Entwicklungsgestalt charakte-
risiert. Der Wandlungsbetroffene sucht und durchlduft Situationen des Erkun-
dens fremder Erfahrungsbereiche® (Schiitze 2005: 220).

Hinsichtlich des Arbeitsschrittes der Strukturellen Beschreibung ist ab-
schlieBend wichtig zu betonen, ,,dass sich die Identitét des Einzelnen nicht im
selben Rhythmus bewegt wie die Prozessstrukturen des Lebensablaufs®
(Fuchs-Heinritz 2009: 316). Die eigene Auffassung des*der Biographietri-
gers*in von sich selbst und seiner*ihrer Biographie folgt meist einer anderen
Schrittfolge, die sich in der biographischen Gesamtformung ausdriickt (ebd.).

102 ,,Emergenz bezeichnet in diesem Zusammenhang eine dem Subjekt intentional nicht
verfiigbare Erweiterung seines Moglichkeitshorizontes. Das bedeutet, dass neue
Handlungs- und Orientierungspotentiale fiir das Subjekt selbst liberraschend in Er-
scheinung treten, ohne dass dieses intendiert ist oder auch Randbedingungen abzulei-
ten wéren* (Marotzki 2006b: 123).
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Analyse der Prozessstrukturen im Kontext einer Alzheimererkrankung

Wie deutlich geworden sein sollte, ist nicht jedes krisenbehaftete Erlebnis ein
Ausloser fiir eine negative Verlaufskurve. Dies gilt auch fiir das Erkranken an
einer schweren Krankheit, wie einer Alzheimerdemenz. Die Krankheit kann
in Zusammenhang mit anderen Einflussfaktoren ein Ausloser fiir eine Ver-
laufskurve sein, muss es aber nicht — wie die Einzelfallanalyse von Jelena
Zach zeigen wird (Kapitel 7.2). Wenn der*die Biographietréger*in aber Pro-
zesse des Erleidens durch eine Krankheit durchlebt, wird eine solche Ver-
laufskurve von unzdhligen Konsequenzen fiir die Biographie begleitet, wie
beispielsweise eine verdnderte Beziehung zum eigenen Korper, zum Selbst
und zum Gefiihl fiir biographische Zeit (Corbin/Strauss 1993: 11). ,.In sol-
chen Situationen muf3 der Kranke viel 'biographische Arbeit' leisten, d. h. er
muf} die Krankheit in sein Leben integrieren, sich mit seiner Krankheit abfin-
den, seine Identitdt wiederherstellen bzw. seine Biographie neu entwerfen.*
(ebd.) Ob, und insbesondere wie dies im Zusammenhang mit einer Alzhei-
mererkrankung moglich ist, zeigt die Einzelfallanalyse von Fred Landgraf
(Kapitel 7.1).

Es wird neben der Prozessstruktur der Krankheitsverlaufskurve, d. h. Er-
leidensprozesse im Zusammenhang mit der Alzheimererkrankung, auch die
Prozessstruktur des institutionalisierten Ablauf- und Erwartungsmusters der
Diagnosestellung sowie der weiteren (medizinischen) Behandlung auf Lern-
phdnomene hin untersucht. Zudem ist aus bildungstheoretischer Sicht beson-
ders die Prozessstruktur der biographischen Wandlung zu analysieren, da
hiermit eine Verédnderung des Selbst- und Weltbezuges des*der Biographie-
tragers*in bewirkt werden kann. Der biographische Wandlungsprozess gilt
als eine Sonderform von Bildungsprozessen (Marotzki 1990, 1997; Schiitze
2005).
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7 Fallanalysen: Einzelfallportraits

Nachdem die autobiographisch-narrativen Interviews gefiihrt und transkri-
biert wurden, mussten Eckfille fiir die detaillierte Analyse ausgewahlt wer-
den. Unter Beriicksichtigung des Theoretical Sampling wurde auf der Basis
der Einschitzung der theoretischen Varianz sowie einer groben Bewertung
des Datenmaterials ein erstes Interview zu differenzierten und sorgfiltigen
Einzelfallanalyse ausgewahlt. ,.Es sollte ein Interviewmaterial sein, dass zum
einen eine grundlegende Prozessvariante im Hinblick auf die theoretische
Varianz im Bereich des Forschungsthemas repréasentiert und das zum anderen
eine grofle Detaildichte aufweist* (Detka 2011: 53).

Das Interview mit Fred Landgraf erschien bei der Betrachtung des empi-
rischen Gesamtmaterials als geeignet und wurde als erster Eckfall fiir die
einzelfallanalytische Bearbeitung ausgewéhlt (Kapitel 7.1). Es weist eine
strukturierte und reichhaltige lebensgeschichtliche Erzdhlung mit hohem
Detaillierungsgrad auf und verweist auf eine biographische Entwicklung, die
in Hinblick auf das Erkenntnisinteresse als relevant erscheint: Fred Landgraf
erkrankte in der Mitte seines Lebens an Krebs und durchlief Prozesse des
Erleidens, die ihn in ,,eine vermeintliche biographische Endposition (ebd.:
54) brachten, wodurch er Freitodgedanken entwickelte. Die Krebserkrankung
konnte jedoch geheilt werden und dem Biographietrager wurde durch eine
RehabilitationsmalBnahme eine neue Perspektive geboten, sodass er sein
Leben wieder selbstbestimmt gestalten konnte. Nach dem frithzeitigen Ren-
teneintritt erkrankte er an einer Alzheimerdemenz und durchlduft eine weitere
Krankheitsverlaufskurve, die er versucht durch sein Handlungsschema eines
selbstbestimmten und aktiv gestalteten Lebens zu bearbeiten — nicht zuletzt
durch konkrete Uberlegungen, die seinen selbstbestimmten Tod betreffen. Er
lebt zum Zeitpunkt des Interviews mit seiner Ehefrau im héuslichen Umfeld
und besucht regelméBig eine ambulante Tagespflegeeinrichtung.

Auf der Grundlage der ersten einzelfallanalytischen Auswertung wurde
mit dem Ziel eines kontrastiven Vergleichs entschieden, welches weitere
Interview fiir die Analyse herangezogen werden soll (Riemann 2011a: 47).
Die diesbeziiglichen Uberlegungen im Sinne des Theoretical Samplings wa-
ren, dass im maximalen Kontrast zum ersten Eckfall eine Prozessvariante
ohne Erleidensverlaufskurve analysiert werden soll, um so die theoretische
Varianz im Forschungsfeld einschétzen zu konnen (Detka 2011: 81). Daher
erfolgte die Fallauswahl unter Einbezug des folgenden Kriteriums: Das Er-
leiden der Krankheitsverlaufskurve der Alzheimerdemenz. Nach der ersten
Einzelfallanalyse wurde deshalb ein Eckfall ohne Erleidensverlaufskurve
ausgewdhlt. Bei der Durchsicht der gefiihrten Interviews des Samples er-



schien das Interview mit Jelena Zach als geeignet. Es ist gemdf3 den &dueren
Auswabhlkriterien der Samplingstrategie maximal kontrastiv zum ersten Eck-
fall. Sie lebt in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung und befindet sich
bereits in einem (nicht weiter definiertem) fortgeschrittenen Stadium der
Alzheimerdemenz. Die inneren Kriterien der Fallauswahl beziehen sich da-
rauf, dass Jelena Zach keine kohédrente Lebensgeschichte erzihlt hat und das
Interview wenig vorhandene biographische Entwicklungen in Hinblick auf
die Forschungsfrage aufweist. Die Alzheimerdemenz scheint bei Jelena Zach
im eigenen Erleben eine untergeordnete und nicht dominierende Rolle zu
spielen, wodurch keine Erleidensverlaufskurve sichtbar wird (Kapitel 7.2).

Bei beiden Interviews wurde nicht nur die Stegreiferzdhlung der detaillie-
ren Analyse unterzogen, sondern die gesamten Interviews wurden formal-
sprachlich analysiert und strukturell beschrieben. Dieser Zusatzschritt erfolg-
te, weil in den zwei Interviews wichtige Informationen und biographische
Ereignisverkettungen in Bezug auf die Alzheimerdemenz vordergriindig im
Nachfrageteil thematisiert wurden. Die strukturelle Analyse von Fred Land-
graf erfolgte erschopfend und spiegelt die Detailgenauigkeit der Analyse
wider. An diesem Eckfall wurde das methodische Vorgehen der formalen
Textsortenanalyse und der strukturellen Beschreibung erprobt und es wurde
ein individueller, dem Gegenstand angemessener Analysestil entwickelt: Die
Forscherin folgte der biographieanalytischen Betrachtung gemifs dem metho-
dischen Vorgehen und ergédnzte es durch einen erzichungswissenschaftlichen
Blickwinkel, indem bereits Lernphdnomene herausgearbeitet wurden. Beide
Analyseschritte wurden bei dem zweiten Eckfall Jelena Zach fokussierter
vorgenommen. Die Analysen beinhalten bereits zentrale Ergebnisse, weshalb
sie nicht nur als Vorarbeit fiir die weiteren Arbeitsschritte dienten, sondern es
werden nachfolgend zentrale Analyseteile der jeweiligen strukturellen Be-
schreibung libernommen sowie abstrahierend aufgearbeitet. Die Arbeits-
schritte der formalen Textsortenanalyse und der strukturellen Beschreibung
sind nachzulesen im zusitzlich zur Verfiigung gestellten Material.'”®

Im folgenden Kapitel werden die beiden Fallanalysen aufgearbeitet. Zu-
nichst werden die Biographietrdger*innen vorgestellt (Kapitel 7.1.1 und
7.2.1) und dann die Kontaktaufnahme sowie die Interviewsituation beschrie-
ben (Kapitel 7.1.2 und 7.2.2). Es folgen formale und analytische Anmerkun-
gen zur Textstruktur des jeweiligen Interviews sowie zum Erzdhlstimulus
und eine Interviewkritik (Kapitel 7.1.3 und 7.2.3). Die daran anschlieBende
einzelfallbezogene biographische Gesamtformung als dominante Ordnungs-
struktur des Lebensverlaufs (Schiitze 1981: 104) wird mit dem Arbeitsschritt
der Wissensanalyse kombiniert (Kapitel 7.1.4 und 7.2.4), um die biographi-
schen Eigentheorien der Biographietriger*innen zur eigenen Lebensge-
schichte und deren Identitdtsformationen herauszuarbeiten.

103 https://doi.org/10.3224/84743140A.
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7.1 Fred Landgraf: Erfolgsgeschichte als diffuse
Wandlungsbiographie

Fred Landgraf ist der zehnte von insgesamt 18 Interviewpartner*innen
(Bm10). Er ist einer von zwei Biographietragern des Samples'”, der zum
Zeitpunkt des Interviews nicht in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung,
sondern mit seiner Ehefrau im héuslichen Umfeld lebt. Herr Landgraf be-
sucht zweimal wochentlich eine ambulante Tagespflegeeinrichtung, in der
das Interview im Winter 2018 stattfand.

Die lokalrdumliche Lagerung Fred Landgrafs Lebensmittelpunkt (Bun-
desland) sowie seine Berufsbezeichnungen wurden nicht pseudonymisiert,
weil diese fiir die Rekonstruktion seiner Lebensgeschichte und des damit
zusammenhdngenden Selbstbildes wichtig erscheinen. Dennoch sind keine
Riickschliisse auf seine Person moglich (Kapitel 6.2.2).

7.1.1 Kurzportrait

Der zum Zeitpunkt des Interviews 69 Jahre alte Biographietriger Fred Land-
graf ist in Nordrhein-Westfalen geboren und aufgewachsen. Nach dem Ab-
schluss der neunten Klasse einer Volksschule absolviert er eine Ausbildung
zum Schreiner. AnschlieBend arbeitet er in einem befristeten Arbeitsverhalt-
nis in einem Handwerksbetrieb, macht seinen Meister und besucht parallel
dazu eine Abendschule, um das Abitur nachzuholen. Darauffolgend studiert
Herr Landgraf Wirtschaftswissenschaft. In dieser Zeit lernt der Biographie-
trager seine Frau kennen, mit der er zwei Tochter bekommt. Nach dem Stu-
dium macht sich Fred Landgraf selbststindig und erdffnet eine eigene
Schreinerei. Diese muss er infolge einer gestellten Krebsdiagnose im Alter
von 45 Jahren und einer anschlieBenden monatelangen Odyssee an medizini-
schen Interventionen wieder schlieBen. Nach der Heilung der Krebserkran-
kung nimmt er zwei Jahre spiter im Rahmen einer Rehabilitationsmaf3nahme
an einem Bildungsangebot teil, wodurch sich ihm eine neue berufliche Per-
spektive erdffnet: Durch die Teilnahme an einem Computerkurs und einem
begleitenden Praktikum erhélt Fred Landgraf die Moglichkeit in einer IT-
Firma zu arbeiten. Dort wird er circa drei Jahre spiter entlassen und er ent-
scheidet sich erneut fiir eine berufliche Selbststindigkeit. Er griindet einen
Verein, der in eine Trégerschaft iiberfithrt wird, die Bildungsangebote zur
beruflichen Wiedereingliederungen konzipiert. In diesem beruflichen Kontext
arbeitet Herr Landgraf bis zu seinem friihzeitigen Renteneintritt mit 58 Jah-
ren. Zwei Jahre spédter nimmt Fred Landgraf erstmalig Erinnerungsschwierig-
keiten wahr. Nach weiteren zwei Jahren sucht er einen Arzt auf, der keine

104 Walter lebt ebenfalls in der hduslichen Umgebung.
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Diagnose stellt. Als die subtilen Indikatoren stirker werden, begibt sich Herr
Landgraf einige Zeit spiter erneut in &drztliche Behandlung, worauthin die
Alzheimerdiagnose gestellt wird. Nach Erhalt der Diagnose nimmt er ge-
meinsam mit seiner Ehefrau an einer Rehabilitationsmafinahme teil, bei der
sie Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung erlernen. Zusitzlich be-
richtet Fred Landgraf im Interview von Alzheimerschiiben, die ihn hand-
lungsunfahig werden lassen, sodass er die erlernten Strategien nicht mehr
anwenden kann.

Sein zentraler Bearbeitungsmechanismus fokussiert auf ein selbst-
bestimmtes Leben. Er mochte nicht abhdngig von Dritten sein und fremd-
bestimmt leben. Dies ldsst ihn wiederum dariiber nachdenken, wie er selbst-
bestimmt iiber das Ende seines Lebens entscheiden kann.

7.1.2 Kontaktaufnahme und Interviewsituation

Die Kontaktaufnahme erfolgte nach schriftlicher Anfrage (Kapitel 6.2.3)
telefonisch durch den Pflegedienstleiter der Tagespflegeeinrichtung. Er teilte
der Forscherin mit, dass er einen Tagesgast als potenziellen Interviewpartner
fiir das Interview angefragt und dieser einwilligt habe. Der Tagesgast sei
noch geschiftsfahig, weshalb kein*e gesetzliche*r Betreuer*in informiert
werden miisse. Dennoch habe der Pflegedienstleiter mit der Ehefrau des
Tagesgastes telefoniert, um sie iiber das geplante Interview zu informieren.
Es wurde ein Interviewtermin fiir die darauffolgende Woche vereinbart, an
welchem die Forscherin Fred Landgraf kennenlernte.

Die Forscherin wurde an dem vereinbarten Termin von einer Mitarbeite-
rin zum Mitarbeiter*innen-Biiro der Tagespflegeeinrichtung gefiihrt, in dem
der Pflegedienstleiter schon auf sie wartete. In einem circa vier- bis flinf-
miniitigen Vorgesprach stellte der Pflegedienstleiter anhand weniger sozio-
demographischen Fakten Herrn Landgraf vor: Sein Alter, seine Wohnsitua-
tion, seine Diagnose sowie die Dauer seiner Betreuung in der Tagespflegeein-
richtung. Als Fred Landgraf das Biiro betrat begriiite der Pflegedienstleiter
ihn kurz und stellt direkt die ,,Forscherin“ vor (er sagte: ,,Das ist die Forsche-
rin.). Darauthin begriiite sie ihn ebenfalls, wobei er freundlich und offen,
jedoch auch ein wenig gestresst wirkte.'” AnschlieBend verlieB der Pflege-
dienstleiter das Biiro.

Fred Landgraf und die Forscherin setzten sich an den kleinen Bespre-
chungstisch und die Forscherin sagte zundchst zu Fred Landgraf, dass er erst
einmal in Ruhe ankommen konne, bevor das Interview beginnt. Die Forsche-
rin erzéhlte in wenigen Sétzen {iber ihre Person und Position (Mitarbeiterin

105 AuBerhalb des Biiros ist es sehr laut. Das Mitarbeiter*innen-Biiro liegt direkt gegen-
liber eines Veranstaltungsraumes, in dem ein Gruppenangebot fiir die Tagesgéste vor-
bereitet wird und die Tagesgiste in den Raum begleitet werden.
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und Forscherin an einer Universitit) sowie von ihrem allgemeinen Interesse
an Fred Landgrafs Lebensgeschichte. Als sie anhand seiner Mimik und Ges-
tik bemerkte, dass seine (wahrgenommene) Anspannung und der Stress etwas
nachlieBen, leitete sie in die Modalititen des autobiographisch-narrativen
Interviews tiber.'” Fred Landgraf war in diesem Vorgesprich eher zuriickhal-
tend und antwortete nur knapp auf die diesbeziiglichen Fragen (bspw. ,,Ja, ist
okay.*). Nach dem Vorgesprich fragte die Forscherin ihn, ob das Interview
beginnen konne. Nachdem er diese Frage bejahte, schaltete sie das Aufnah-
megerit ein. Es folgte der Erzéhlstimulus (Anhang 1).

Insgesamt traten wéihrend des Interviews einige Storungen auf. Ein erster
Storfaktor war die Lautstarke wegen eines Gruppenangebots im angrenzen-
den Raum. Ein zweiter Storfaktor waren direkte Unterbrechungen durch
Mitarbeiter*innen der Tagespflegeeinrichtung. Insgesamt elf Mal kamen ver-
schiedene Mitarbeiter*innen (alle ohne vorher anzuklopfen) in das Biiro, um
etwas zu erledigen. Zu Beginn des Interviews wurde der Erzdhlstimulus
zweimal und die lebensgeschichtliche Erzdhlung von Fred Landgraf einmal
durch Mitarbeitende gestort, sodass Erzdhlpausen zwischen vier bis acht Se-
kunden entstanden. Zudem gab es eine 14-sekiindige Storung durch einen
Mitarbeiter, bei der Herr Landgraf und die Forscherin aufgrund des in der
lebensgeschichtlichen Erzihlung Thematisierten'®” abwarteten, da es sich um
ein sensibles Thema handelte. Bei den anderen Unterbrechungen fiihrte Fred
Landgraf seine lebensgeschichtliche Erzahlung weiter.

Das Interview dauerte insgesamt 74:28 Minuten. Mit Beginn des Inter-
views schienen bei Herrn Landgraf der Stress und die Anspannung weiter
abzufallen. Er wirkte in der Stegreiferzdhlung selbstsicher und erzéhlte aus-
fithrlich. Im Verlauf des Nachfrageteils wirkte er zunehmend nachdenklich,
teilweise traurig, und der Blickkontakt lieB immer mehr nach. Unmittelbar
nach Abschalten des Aufnahmegerits bedankte sich die Forscherin noch
einmal und wollte ihn gerade nach seinem subjektiven Empfinden wahrend
des Interviews fragen, als Fred Landgraf aufstand, sich kurz bedankte und das
Biiro verlie. Demnach gibt es kein Nachgespriach. Die Forscherin inter-
venierte in dieser Situation nicht, um ihn nicht zu tiiberfordern — wie aus der
hier préasentierten Analyse hervorgehen wird.

106 Aushindigung der unterschriebenen Erklarung zur Einhaltung des Datenschutzes,
Bitte zur Kenntnisnahme und Unterzeichnung der Einwilligungserkldrung, Erldute-
rung und Zeigen des Aufnahmegerits, Zweiteilung des Interviews in Haupterzdhlung
und Nachfrageteil.

107 Es geht gerade um Fred Landgrafs Freitodgedanken wahrend der medizinisch-profes-
sionellen Behandlung seiner Krebserkrankung.
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1.3 Anmerkungen zur Textstruktur, Analyse des
Erzdhlstimulus sowie Interviewkritik

I: Genau, zundchst einmal mochte ich mich noch bei ihnen bedanken, dass sie heute
mit mir sprechen und, dass wir zusammen Kaffee trinken. (lachen)

L: (lachen)

I: Ahm, ja ich versichere ihnen, dass das Gesprich, #hm ja, unter uns beiden bleibt und
vertraulich behandelt wird und natiirlich auch alle Angaben dann anonymisiert werden,

L: Mhm

I: also, dass man keine Riickschliisse mehr auf ihre Person ziehen kann.

L: Ja, ja, gut.

I: Wenn sie irgendwelche Fragen haben, konnen sie jederzeit fragen und wir konnen auch ne
Pause machen oder das Gespréch abbrechen, wenns ihnen vielleicht nicht mehr so gut geht

L: Ja, kbnnen wir machen.

I: oder sie nicht mehr mochten.

L: Ja, ja

I: Mich interessiert ganz allgemein das Lernverhalten im Alter und ja damit halt auch die
Lerngeschichte tiber ihre komplette Biographie. Da aber die Lerngeschichte nicht, ja
unabhédngig von der Lebensgeschichte ist, interessiert mich natiirlich auch ihre
Lebensgeschichte, wie ich ihnen auch grade im Vorfeld kurz erzahlt habe. Fiir mich ist
wirklich alles wichtig. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten und sie kénnen sich
auf jeden Fall so viel Zeit nehmen, wie sie mochten.

L: Ja

I: Also ich habe auf jeden Fall Zeit. (.) Ahm

(Storung durch Mitarbeiterin, 8)

I: Genau, ich werde ihnen auf jeden Fall ruhig zuhéren, erstmal keine Fragen stellen, mir nur
Notizen machen und dann am Ende ihrer Erzéhlung (.) &hm, ja dann nochmal Fragen stellen,

L: Ja, gut

I: die mich interessieren.

L: Ja

I: Okay(?)

L: Ja, okay.

I: Gut.

(Storung durch Mitarbeiterin, 4)

I: So genau, dann wiirde ich sie jetzt bitten mir ihre Lebensgeschichte zu erzihlen,

L:Ja

I: so ausfiihrlich wie moglich.
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Zunéchst wurde dem Erzéhlstimulus die erneute komprimierte Abhandlung
der Modalitédten als sogenannte Anzeigehandlung (Kotthaus/Reinhardt/Weste
2023: 148) vorangestellt. Die Interviewerin bedankte sich bei Fred Landgraf
fiir die Interviewbereitschaft und fligte scherzhaft hinzu, dass sie sich auch fiir
das gemeinsame Kaffeetrinken bedanke. Dieser Versuch, die Atmosphére auf-
zulockern, zeigte sich dadurch als gelungen, dass beide lachten (Z. 2-3). Die
Forscherin sicherte ihm noch einmal zu, dass sie den Datenschutz einhalten
und alle personenbezogenen Daten anonymisieren werde, damit niemand
Riickschliisse auf seine Person zichen konne (Z. 4-7). Sie betonte weiter, dass
es die Moglichkeit gebe, Fragen zu stellen und versicherte, dass das Gespriach
unterbrochen oder beendet werden kénne, wenn er dies wiinsche. Fred Land-
graf ratifizierte alle formalen Informationen eindeutig (,,Ja, Ja gut”, Z. §; ,,Ja,
konnen wir machen.”, Z. 11; ,,Ja, Ja*, Z. 13).

Es folgte die eigentliche Erzdhlaufforderung, die Auswirkungen auf das
gesamte Interview hatte: Die Forscherin hat im Erzéhlstimulus ihr Erkenntnis-
interesse offengelegt (,,Mich interessiert ganz allgemein das Lernverhalten im
Alter und ja damit halt auch die Lerngeschichte iiber die komplette Biogra-
phie®, Z. 14-15). Um diese Eingrenzung fiir das bevorstehende Interview wie-
der zu 6ffnen, verkniipfte sie die Lerngeschichte mit der Lebensgeschichte (Z.
15-16) und versuchte damit den Fokus des autobiographisch-narrativen Inter-
views auf die Lebensgeschichte zu lenken (,,interessiert mich natiirlich auch
Thre Lebensgeschichte”, Z. 16-17). Die anschlieBende Ergdnzung (,,wie ich
Ihnen ja auch im Vorfeld kurz erzdhlt habe“, Z. 17) verweist auf die kurze
Kennenlernphase, in der die Interviewerin von ihrem Interesse an Fred Land-
grafs Lebensgeschichte berichtete. Dadurch, dass die Forscherin aber zuerst
die Lerngeschichte benannt hat und danach auf die Lebensgeschichte zu spre-
chen kam, hat sie eine Relevanzsetzung evoziert. Zusitzlich ging sie durch die
Benennung des Adjektivs ,,allgemein‘ (Z. 14) in Bezug auf die Lerngeschichte
in einen Widerspruch zu der individuellen bzw. personlichen Lebensge-
schichte und durch die Verwendung der Adverbien ,,natiirlich auch® (Z. 16)
erhielt die Lebensgeschichte eine sekunddre Bedeutung. Dadurch steht die
Lerngeschichte auf formalsprachlicher Ebene im Fokus.

Es folgten weitere Informationen zum Ablauf des Interviews, wie der nicht
definierte zeitliche Rahmen und der Hinweis auf den Nachfrageteil (Z. 17-26).
Das Verhalten der Interviewerin war kooperativ und auf den Biographietridger
zugeschnitten, der sich fiir seine lebensgeschichtliche Erzahlung so viel Zeit
nehmen konnte, wie er mochte (,,Also ich habe auf jeden Fall Zeit®, Z. 21).
Fred Landgraf ratifizierte erneut alle Informationen (,,Ja“, Z. 20; ,,Ja, gut.”, Z.
25; Ja%, Z. 27; ,,Okay, ja*, Z. 29), bevor die Interviewerin die Erzéhlauffor-
derung wiederholte. Hierbei kam es insgesamt zu zwei langen Stérungen durch
eine Mitarbeiterin der ambulanten Tagespflegeeinrichtung. Nach den Unter-
brechungen wiederholte die Forscherin erneut den offenen Erzéhlstimulus und
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forderte Fred Landgraf auf, seine Lebensgeschichte zu erzdhlen: ,,So genau,
dann wiirde ich Sie jetzt bitten mir ihre Lebensgeschichte zu erzdhlen [...] so
ausfiihrlich wie moglich” (Z. 32-34).

Fiir das Interview mit dem Biographietrdger muss kritisch festgehalten wer-
den, dass die Forscherin durch die Nennung ihres Erkenntnisinteresses und die
damit einhergehende Relevanzsetzung im Erzédhlstimulus ein Interview-
artefakt erzeugt hat, das auf einen bestimmten Aspekt vor dem Hintergrund
der gesamten Lebensgeschichte fokussiert (Nohl 2017: 20; Schiitze 1983:
285). Dadurch formiert sich insofern Fred Landgrafs Lerngeschichte als ,,bio-
graphisches Zentrum” (Fuchs 2014: 137), das durch den thematischen Akzent
der Erzdhlaufforderung vorgegeben erscheint: Der Biographietrager kommt
in der selbst gestalteten Narration rasch zur ersten Station seiner Lern-
geschichte: die des formalen Bildungssettings der Schule. Schiitze (1983:
285) verweist zwar darauf, dass eine autobiographisch orientierte Erzéhlauf-
forderung ,,entweder zur gesamten Lebensgeschichte, oder zu sozialwissen-
schaftlich besonders interessierenden Phasen der Lebensgeschichte [...] oder
zu bestimmten Aspekten der Lebensgeschichte [...] vor dem Hintergrund der
gesamten Lebensgeschichte” erfolgen konne, jedoch dadurch die Gefahr be-
stehe die Datenbasis ,.kiinstlich zu verengen® (Kiisters 2009: 46). Zudem hat
die Nennung des Interesses an der Lerngeschichte neben dem Kommunika-
tionsschema der Erzdhlung eine argumentative Haltung evoziert. Die Inter-
viewerin delegierte damit ihre Aufgabe als Forscherin an Herrn Landgraf und
erzeugte den Zugzwang, dass er aus der narrativen Perspektivitit auf sein
Leben aussteigt und eine reflexive, analytische und argumentative Haltung
zur eigenen Biographie sowie ein transparentes Verhéltnis zu seinem Lern-
verhalten einnimmt — und das als Mensch, der an einer Alzheimerdemenz er-
krankt ist. Bemerkenswert ist, dass Fred Landgraf die an ihn gestellte Aufga-
be annahm, indem er immer wieder im Rahmen des autobiographisch-narrati-
ven Interviews eine Beobachterrolle einnahm und aus einer analytischen
Ebene seine biographische Entwicklung bewertete.

Der Nachfrageteil fokussierte in immanenten und exmanenten Nach-
fragen eine biographische Perspektive und regte zu Argumentationen an. Die
Interviewerin griff gemilB forschungsethischer Beriicksichtigung (Kapitel
6.2.2 und 6.2.4) die Begriffe ,Alzheimer‘, ,Demenz‘ und andere moglicher-
weise negativ konnotierte Worter im Kontext der Erkrankung nur dann auf,
wenn der Biographietriger diese in der Stegreiferzédhlung und in seinen Be-
richten des Nachfrageteils selbst ansprach. Gleichwohl verzichtete sie be-
wusst auf die Verwendung des Bildungsbegriffs. Fragen, die auf Prozesse des
Lernens abzielten, formulierte sie in einfach verstindlicher Sprache, wie der
Nachfrageteil zeigt.
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Die ersten immanenten Nachfragen fokussierten auf das Ende der Steg-
reiferzdhlung und zielten auf eine Spezifizierung des Umgangs mit der Alz-
heimerdemenz:

»~Mhm, ja danke schon. (...) Also Sie haben &hm jetzt einmal von der Krebs-
erkrankung gesprochen [...] und einmal auch von ja von ihrer Demenz. Und da
wiirde ich gerne nochmal ein bisschen nachfragen, ehrlich gesagt. [...] Gerade &h
jetzt in Bezug auf ihre Demenz.* (Z. 325-335)

,,Und wie sind sie dann im ersten Moment damit umgegangen(?)“ (Z. 383)

Darauthin folgten weitere immanente Nachfragen zu gemachten Erfahrungen
in der Rehabilitationsmallnahme,

,»Und sie sind ja dann mit ihrer Frau zusammen, wenn ich das richtig verstanden
habe, in Kur gegangen. [...] Und ham da (.) gelernt, mit der Erkrankung umzu-
gehen. [...] Konnen Sie mir dariiber ein bisschen mehr erzéhlen(?) (.) Was haben
Sie da gelernt oder wie sind Sie selber damit umgegangen(?)“ (Z. 398-404)

den Umgang mit Angsten (,,Und wie gehen Sie mit solchen Angsten um(?)*,
Z. 457) und den daraus resultierenden Uberlegungen, das Leben selbst-
bestimmt beenden zu kdnnen:

»~Inwieweit haben Sie das denn schon (.) geplant mit ihrer Frau vielleicht auch zu-
sammen oder vielleicht auch fiir sich selber einfach dhm, dass Sie vielleicht ir-
gendwann in die Schweiz mochten(?)* (Z. 496-498)

Die Fragenformulierung hatte Auswirkungen auf Fred Landgrafs Antwort-
verhalten, denn die Forscherin sprach seine Ehefrau mit an und gab dadurch
gewisse Vorgaben. Es wurde damit impliziert, dass die Auswirkungen der
Krankheit im kollektiven Erleben stattfinden. Die Frageformulierung war
dadurch begriindet, dass Fred Landgraf im gesamten lebensgeschichtlichen
Interview seine Ehefrau als signifikante Andere markierte, die eine Ereignis-
tragerin in der Lebensgeschichte darstellt.

Es folgten Reflexionsaufforderungen fiir den Vergleich zwischen dem
Umgang und den damit zusammenhingenden Freitodgedanken bei der
Krebserkrankung und der Alzheimerdemenz: ,,Wie sah das damals eventuell
aus, als Sie Thre Krebserkrankung hatten(?)“ (Z. 513) und ,,Und wenn Sie das
im Nachhinein so reflektieren (..) diesen ganzen Prozess damals mit der
Krebserkrankung.” (Z. 529-530), sowie seinen daraus resultierenden verén-
derten Umgang mit ,,schweren Zeiten*:

»Ich mochte nochmal kurz auf die &hm (.) Krebserkrankung zuriickkommen (.)
und das dieser ganzen Situation beziechungsweise dieser Phase, die Sie durch-
laufen haben. [...] Was haben Sie flir sich (.) mitgenommen daraus, aus dieser
schweren Zeit, fiir ihr weitere Leben(?)* (Z. 565-569)
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,und hat sich da vielleicht irgendwas bei ihnen geédndert, wie sie mit schwierigen
Situationen umgehen(?)* (Z. 606-607)

Nachfolgend wurde durch die erste exmanente Nachfrage versucht, von der
Krankheitsthematik abzulenken und erneut eine biographische Perspektive
einzunehmen (,,Wie wiirden sie denn sagen, ist ihr Leben verlaufen(?),
Z. 622). Herr Landgraf wurde nach dem Verlauf seines Lebens gefragt. Seine
Antwort schloss mit der Darstellung seiner gegenwértigen Situation, woran
eine exmanente Nachfrage zu seinem Lernverhalten ankniipfte: ,,Wie halten
Sie sich denn fit im Kopf(?)“ (Z. 633). Seine Ausfithrungen evozierten zwei
weitere immanente Nachfragen und Detaillierungsaufforderungen zu seinen
Umgangsstrategien mit den kognitiven Einschrankungen:

Haben Sie sonst noch andere Strategien, um Dinge zu behalten oder damit umzu-
gehen, dass sie vielleicht manche Sachen nicht mehr kdnnen(?)“ (Z. 682-683)

,»Das ist sehr spannend mit den Farben. Also das heif3t, bei ihnen im Haus sind (.)
Dinge, die sie betreffen, griin markiert. [...] Okay, kdnnen sie dafiir noch Beispie-
le nennen. (Z. 707-710)

Die zweite exmanente Frage sollte eine positive Abschlussfrage (Murphy et
al. 2015, Kapitel 6.2.4) darstellen (,,Was brauchen Sie denn, um gliicklich zu
sein(?)“, Z. 740-741), die durch eine weitere Nachfrage der Forscherin nicht
als solche angenommen wurde. Es folgte eine weitere immanente Nachfrage,
die auf eine Beschreibung Fred Landgrafs Familie abzielte: ,,Koénnen Sie mir
noch n bisschen mehr iiber ihre Familie erzéhlen(?)“ (Z. 770). Aufbauend auf
der vorherigen Abschlussfrage setzte die Interviewerin eine vorformulierte
(exmanente) Erzéhlaufforderung zu einem schonen Erlebnis (,,Beschreiben
Sie mir ma bitte zum Schluss &hm noch ein schones Erlebnis in ihrem Le-
ben.”, Z. 791-792) und formulierte die obligatorische Nachfrage, ob Fred
Landgraf noch etwas abschlieBend einfallen wiirde, was er noch erzdhlen
mochte. Der Biographietrdger prisentierte eine fiir ihn wichtige Botschaft,
die er der Interviewerin mitgeben mochte. Dadurch wurde der vermeintliche
Abschluss des Interviews erneut nicht von der Forscherin angenommen, denn
sie stellte weitere sechs immanente Nachfragen zu den vorherigen Berichten,
die sich erneut thematisch mit seiner Alzheimererkrankung — und als neue
Informationen — mit Alzheimerschiiben beschéftigten. Nachfragen sind etwa:

., Ahm, sie haben gerade von Thren Schiiben () erzihlt. [...] Ahm, kénnen sie die
einmal ndher beschreiben, wie (.) wie sieht das aus(?)“ (Z. 872-876)

,»und dann konnen sie ihre Eselsbriicken oder diese Strategien wieder nutzen(?)
(Z.920)

,und wie gehen sie dann mit, ja, solchen oder auch anderen schwierigen Situatio-
nen um(?)“ (Z. 924)

,und im Nachhinein, also nehmen Sie daraus irgendwas fiir sich mit(?)“ (Z. 940)
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Situativ formulierte die Forscherin infolge der schweren Thematik eine ab-
schlieBende Nachfrage zu seinem Zukunftswunsch: ,,So nun wirklich die
letzte Frage. (.) Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft(?) (.) Ganz allge-
mein.“ (Z. 962-963). Daraufhin entstand ein kurzer Dialog zwischen Fred
Landgraf und der Interviewerin. Das Interview wurde mit der erneuten Nach-
frage, ob Fred Landgraf noch etwas mitteilen mochte, und der Danksagung
beendet.

In Bezug auf die dargestellte Interviewfiihrung — und die damit einhergehen-
de kritische Reflexion — ist interessant, dass der Biographietrdger trotzdem
seine Lebensgeschichte in grofen Teilen erinnernd erzdhlte, wenngleich er
immer wieder auf die Erzdhlaufforderung rekurrierte.

Insgesamt ist das Interview durch eine Mischung der Sachverhaltssche-
mata Erzéhlung, Beschreibung und Argumentation gekennzeichnet. Schiitze
bezeichnet ein solches ,.chaotisches Durcheinander der konkurrierenden
(versatzstiickartigen und nur bruchstiickhaften) Orientierungen an unter-
schiedlichen Handlungs- und Kommunikationsschemata™ (Schiitze 1987:
256; vgl. Kiisters 2009: 46) als ,,Schema-Salat“. Neben recht genauen Jahres-
zahlen zu Stationen und Ereignissen in Fred Landgrafs Leben gibt es eine
ganze Reihe an Berichten erster und zweiter Ordnung auf einem hohen De-
taillierungsniveau: Der Biographietridger rekonstruierte seine eigene wortli-
che Rede, gab Gesagtes anderer Personen wieder und zeigte Argumentatio-
nen als abgekapselte Erzédhlungen signifikanter Anderer auf. Hinzu kommen
viele detaillierte Beschreibungs- und Argumentationssequenzen. Diese einge-
lassenen Passagen argumentativer und beschreibender Art wurden vom Bio-
graphietrdger vorrangig selbst herbeigefiihrt — ausgelost durch den Erzéhl-
stimulus. Beschreibungen sind bei inneren Prozessen und Reaktionen identi-
fizierbar und Fred Landgraf gab teilweise erinnernd sein Empfinden und
Erleben sehr bildhaft und in emotionaler Weise wieder; kontrdr dazu wurden
viele Ereignisse und das diesbeziigliche Erleben sachlich und distanziert im
Riickblick dargestellt. Es ist auffillig, dass der Biographietréger in pragmati-
scher Erzahlweise teilweise iiber problematische sowie dramatisch-krisenhaf-
te Lebensereignisse hinweggegangen ist. Er hat sich in einem reflexiv-transi-
tiven Prozess mit seinen krankheitsbezogenen Defiziten auseinandergesetzt,
wobei die Darstellungen in Bezug auf die Alzheimerdemenz stellenweise
sachlich und eher als pragmatisches Prozesserzéhlen zu kennzeichnen sind.
Dies zeigt sich durch die Ubernahme von Fachtermini, die er durch seine Er-
fahrungen in institutionellen Kontexten gesammelt hat. Er beobachtete dar-
iiber hinaus krankheitsbezogene Prozesse, wie sich auf formalsprachlicher
Ebene durch den Wechsel der Erzéhlzeit ins Présens und einer verénderten
Syntax der Erzdhlung zeigt. Des Weiteren lassen sich viele Entfremdungs-
und Distanzierungsmomente durch die Verwendung des personenunbezoge-
nen Indefinitpronomens ,,man‘ (anstatt des Personalpronomens ,,ich*) identi-
fizieren. Dies ist teilweise damit begriindet, dass sich der Biographietréiger in
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einem Netzwerk bzw. in einer Schicksalsgemeinschaft erlebt, in die einerseits
seine Ehefrau als signifikante Andere und Ereignistrigerin der Erzéhlung und
andererseits weitere Menschen mit einer Alzheimerdemenz inkludiert sind.
Ferner sind iiber die durch die Stérungen ausgelosten Pausen weitere sehr
viele und zum Teil lange ein- bis 14-sekiindige Sprechpausen als Erinne-
rungs-, Planungs- und Reflexionsphasen auffillig, hdufig in Kombination mit
der Verwendung der Partikel LAhm* und ,,Ah“ sowie Stottern. AuBerdem
sind in der Haupterzédhlung drei Vorkodaphasen erkennbar, die von Fred
Landgraf selbst nicht angenommen wurden, sodass er die lebensgeschicht-
liche Erzahlung weiterfiihrte.

Gerade lidngere Reflexionsphasen ermoglichten es dem Biographietriger
Lebensphasen zu bewerten und Begriindungen fiir seine lebensgeschichtliche
Entwicklung zu geben. Fred Landgraf zog infolgedessen im Rahmen des
autobiographisch-narrativen Interviews eine Lebensbilanz und gab der Inter-
viewerin eine fiir ihn wichtige Botschaft in Bezug auf den Umgang mit Men-
schen mit Demenz mit auf den Weg.

7.1.4 Biographische Gesamtformung

Der Biographietrager Fred Landgraf ist in einem lédndlich gelegenen Ort in
Nordrhein-Westfalen geboren, dort aufgewachsen und zur Schule gegangen.
Durch die sozialrdumliche Struktur (,,war ein absolutes Dorf*, Z. 36) und die
damit zusammenhingende regionale Bildungsinfrastruktur sowie durch seine
soziale Herkunft (Aufwachsen in bescheidenen Verhéltnissen) gibt es fiir
Fred Landgraf kaum schulbezogene Wahlmoglichkeiten. Dadurch besucht er
eine Volksschule, in der Schiiler*innen aus vier Unterrichtsstufen in einem
Klassenraum unterrichtet wurden. Diese schlieft er ohne Besonderheiten
nach der achten Klasse ab (,,ganz normal absolviert®, Z. 38). Fred Landgraf
weist darauthin Bildungsaspirationen auf, die er jedoch wegen von Normal-
formerwartungen seiner Eltern und gesellschaftlichen Konventionen in ldnd-
lichen Regionen zunéchst nicht verfolgen kann. Er hat den Wunsch nach ho-
herer Schulbildung und hétte gerne direkt nach der Volksschule eine weiter-
filhrende Schule besucht — unbewusst hervorgerufen durch das Streben nach
einer beruflichen Karriere und dem damit verbundenen materiellen Reichtum
in der Zeit des Wirtschaftswunders in den 1950er Jahren -, wodurch sich ein
berufsbiographischer Entwurf andeutet. Seine formale Schul- und Berufsaus-
bildung weist heteronome Ziige auf, denn seine familidre Prigung und die
konservative Einstellung seiner Eltern, dass er eine bodenstindige Ausbil-
dung absolvieren soll (,,Mach du ne anstdndige Lehre, so wie das, wie das so
iiblich war®, Z. 54), sowie die familidre finanzielle Lage fithren dazu, dass
Fred Landgraf eine Berufsausbildung als Tischler absolviert. Herr Landgraf
fiigt sich den Erwartungen seiner Eltern als Sachverwalter*innen und Ent-

150



scheidungstrager*innen und gibt wegen dieser fremdbestimmten Entschei-
dung seinen ersten berufsbiographischen Entwurf zunéchst auf: ,,Und man
hat sich gefiigt, man hat nicht groBartig {iberlegt und man hat das gemacht™
(Z. 55). Fred Landgraf entwickelt eine aktive Bearbeitungsstrategie, indem er
in Bezug auf das institutionsbereichsspezifische Ablauf- und Erwartungsmus-
ter des Schulbesuchs und der Berufsausbildung eine gewisse Normalitdtsvor-
stellung davon konstruiert, wie ein normaler bzw. klassischer Ausbildungs-
weg zur damaligen Zeit auszusehen hatte. Dadurch formen sich zentrale bio-
graphische Orientierungsmuster aus, die familidr und durch vorherrschende
gesellschaftliche Normierungen sowie sein soziales Milieu betreffende Kon-
ventionen gepréigt sind. Fred Landgraf attestiert folglich dem formalen und
dem verwalteten Lernen eine gewisse Normalitit, konstatiert aber auch seine
unerfiillte Bildungsaspiration als ersten biographischen Entwurf, wodurch
sich ein biographisches Handlungsschema andeutet. Anschlieend arbeitet er
in dem Beruf als Tischler, woran er Freude entwickelt: ,ich hab das also
gerne gemacht, ohne Zweifel (Z. 57).

Eine Wendung in Fred Landgrafs Verlaufsgeschichte wird durch seine
Volljahrigkeit mit 21 Jahren und eine damit zusammenhidngende biogra-
phisch relevante Entscheidung initiiert: Herr Landgraf beginnt seinen ersten
biographischen Entwurf des berufsbiographischen Aufstiegs durch institutio-
nelle Bildung strategisch umzusetzen, wodurch die familidr bedingte Fremd-
bestimmung des schulischen und beruflichen Werdegangs sowie die konstru-
ierten Normalitdtsvorstellungen aufgrund der Vorgaben seiner Eltern als
Sachverwalter*innen aufgebrochen werden. Fred Landgraf besucht eine
Abendschule, um das Abitur nachzuholen (Z. 65). Dieser institutionell not-
wendige Schritt schafft die Grundlagen seiner eigenen und selbstverantworte-
ten beruflichen Existenz. Parallel dazu arbeitet er in einem Schreinereibetrieb
und schlieit die ,,Tischlermeisterpriifung™ (Z. 64) ab. Er erlangt dadurch
Autonomie und kann durch das biographische Handlungsschema seiner Bil-
dungsaspiration im Rahmen des zweiten Bildungswegs nachkommen, wenn-
gleich er an der fremdbestimmten Berufswahl festhilt und weiteres Interesse
daran entwickelt. Die Abgrenzung von seinem Elternhaus und seiner sozialen
Herkunft durch die institutionelle Bildung in der Abendschule als formales
und verwaltetes Lernen markiert den Beginn eines iibergeordneten diffusen
Wandlungsprozesses: Fred Landgraf intensiviert das Streben nach berufsbio-
graphischem und sozialem Aufstieg durch das Absolvieren eines Studiums
der Betriebswirtschaftslehre mit dem Schwerpunkt Marketing (,,hab BWL
studiert [...] mit Abschluss®, Z. 65-66), wiahrenddessen arbeitet er weiterhin
als Tischlermeister (Z. 74). Die Universitdt dient ihm als Umsetzungsort fiir
seinen biographischen Wandlungsprozess.

Neben dem Studium befindet sich Fred Landgraf im lebenszyklischen
Ablaufmuster der Familiengriindung und des Aufbaus einer biirgerlichen
Existenz. Er lernt seine Ehefrau kennen, die zwei Jahre jiinger als er ist, und
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sie wird zur signifikanten Bezugsperson. Sie heiraten und bauen eine Kern-
familie im Sinne von Normalformerwartungen auf, indem sie zwei Tochter
bekommen.

Mit Abschluss des Studiums wird eine berufsbezogene Suchbewegung
initiiert: ,,Dann stand man eigentlich so &h vor der groB3en Frage, was mache
ich jetzt weiter* (Z. 75-76). Der Biographietréger ist sowohl Schreinermeister
als auch studierter Betriebswirtschaftler und beginnt seine eigene, selbstver-
antwortete berufliche Existenz aufzubauen. Ein ehemaliger Kommilitone un-
terbreitet ihm ein Stellenangebot in einer Unternehmensberatung, das bei
Herrn Landgraf eine Entscheidung evoziert, die gemeinsam mit seiner Ehe-
frau in einem Aushandlungsprozess miindet. Seine Ehefrau wird hierbei zur
beruflichen Beraterin und letztendlich zur Entscheidungstrégerin: Sie ist
gegen die Annahme des Stellenangebots und argumentiert, dass sie und die
zwei Tochter einigen Belastungen wegen der rdumlichen Distanz zum Fir-
mensitz ausgesetzt werden wiirden. Dies stellt fiir Herrn Landgraf ein wichti-
ges Entscheidungskriterium dar und er lehnt das Angebot infolge des tenden-
ziell fremdbestimmten Aushandlungs- und Entscheidungsprozesses mit sei-
ner Ehefrau ab (,,Aber dhm, dann meine Frau hat dann [...]. Wir wollten eine
Familie sein und jetzt fingst du an und gehst aulerhalb.® Und so in der Art
und dann hab ich das nicht gemacht.”, Z. 81-83). Fred Landgraf ordnet sich
den Familienvorstellungen seiner Ehefrau unter. Die Dimension der Fremd-
bestimmung ist aber eine andere als bei seiner schulischen Laufbahn und der
Ausbildung, denn die Entscheidung obliegt eigentlich ihm selbst und er fallt
eine Entscheidung durch Abwégen und letztendlich durch die Priorisierung
seines Familienlebens. Herr Landgraf nimmt extrinsisch motiviert seiner
Ehefrau zuliebe die angebotene Stelle in der Unternehmensberatung nicht an.
Die Absage des Stellenangebots wird fiir ihn zu einer beruflichen verpassten
Chance im Prozess seines sozialen Aufstiegs. Fred Landgraf hat sich damit
eine Lebenssituation geschaffen, die ihm aufzeigt, dass er in seiner Identitit
als Handwerker und in seinem sozialen Milieu doch stirker verankert ist, als
er zuvor angenommen hat. Die beiden verfolgten biographischen Linien
(,normalbiirgerliche® Existenz und berufsbiographischer Aufstieg) stehen
nicht in einem Passungsverhiltnis zueinander und es gelingt ihm nicht seine
berufsbiographisch ausgewogene Planung umzusetzen aufgrund seiner un-
bewussten intrinsischen Berufsidentifikation und der bestehenden Fremdheit
zum akademischen Milieu. Herr Landgraf ist nicht ungliicklich iiber die be-
ruflich verpasste Chance. Die tendenziell heteronome Entscheidung durch
seine Ehefrau ist fiir Herrn Landgraf eher eine Unterstiitzung, die aber auch
verstirkt, dass er nicht umfassend in der Lage ist auf seine berufsbiographi-
sche Situation selbstbestimmt und gestaltend im Rahmen des biographischen
Handlungsschemas einzuwirken. Dadurch gerét der iibergeordnete diffuse
Wandlungsprozess ins Wanken und sein biographisches Orientierungsmuster,
dass durch seine Eltern geprégt ist, wird fiir seine gegriindete Familie zentral.
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Der offensichtliche unmittelbare Anwendungsbezug seiner akademischen
Qualifikation durch das Studium der Betriebswirtschaftslehre ist nicht gege-
ben, denn Fred Landgraf arbeitet zunichst als Tischlermeister in einem loka-
len Tischlereibetrieb. Durch die berufsbiographische Entscheidung fiir das
Handwerk entsteht eine Differenz zwischen seinem akademischen Status und
seinem tatséchlichen beruflichen Tun — und die damit verbundene Uberquali-
fikation. Er kdmpft folglich mit einer beruflichen Statusinkonsistenz durch
sein zweigleisiges Vorgehen (,,ich war zweigleisig”, Z. 92), die zur Auf-
schichtung von Verlaufskurvenpotenzial fiihrt. Verschérft wird die Situation
durch den vorldufigen Abbruch seiner Berufskarriere wegen der eintretenden
Arbeitslosigkeit (,,Und hatte da aber nur einen befristeten Vertrag und das
haben die nicht verlidngert.”, Z. 87-88). Durch die fremdbestimmte Situation
wird Fred Landgraf zundchst handlungsunfahig, wodurch sich das Verlaufs-
kurvenpotenzial weiter aufschichtet: ,,dann stand ich von jetzt auf gleich vor
dem Nichts“ (Z. 90). Er schafft es sich durch schopferisches Lernen aus die-
ser vermeintlichen Not zu 16sen und wird vor die existenzielle Entscheidung
gestellt, wie es fiir ihn beruflich weitergeht. Beeinflusst durch die gesell-
schaftlichen Entwicklungen, die zur Wirtschaftskrise'*® fithren, macht Fred
Landgraf sich mit einem eigenen Schreinereibetrieb selbststéindig: ,,machen
wir ne eigene Werkstatt auf (Z. 91). Die Griindung eines Tischlereibetriebs
und die damit verbundene Selbststindigkeit werden fiir ihn zu einem Ret-
tungsanker: Er befreit sich aus der fremdbestimmten Lage, wodurch Herr
Landgraf das Verlaufskurvenpotenzial durch die berufliche Selbststdndigkeit
als biographisches Handlungsschema bearbeiten und letztlich iiberwinden
kann — und das im kollektiven Erleben mit seiner Ehefrau, obwohl sie nicht
in der Tischlerei arbeitet, sondern einer Anstellung im 6ffentlichen Dienst
nachgeht. Damit konkretisiert er sein Berufsgebiet und entscheidet sich vor-
dergriindig fiir den Berufszweig, in dem er ausgebildet ist: das Handwerk.
Zugleich ergibt sich der Anwendungsbezug seines Studiums, indem Fred
Landgraf seinen akademischen Status als Inhaber einer Tischlerei fruchtbar
macht. Er profitiert von seiner akademischen Qualifikation als Betriebswirt-
schaftler und nutzt diesbeziigliche Synergien, wodurch sich seine berufliche
Statusinkonsistenz auflost. Damit verbunden ist weiterhin der diffuse biogra-
phische Wandlungsprozess. Er gestaltet und intensiviert durch das Herstellen
exklusiver Mdbel, die deutschlandweit vertrieben werden und mit denen er
einen ,,europdischen Designpreis“ (Z. 800) gewonnen hat, seinen berufsbio-
graphischen und sozialen Aufstiegsprozess (,,aber nicht so das nullachtfiinf-
zehn, was es sonst so gibt, sondern speziell, ganz spezielle Mobel. Also die
[...] dann auch nachgefragt wurden. Ich hab Kunden in ganz Deutschland
gehabt.”, Z. 93-96).

108 In den 1970er Jahren kam es zur Wirtschaftskrise, ausgeldst durch die Stagnation der
Wirtschaft. Gleichzeitig bauten Arbeitgeber Arbeitsplétze ab, wodurch die Arbeitslo-
sigkeit stieg (BMWI 2023).
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Fred Landgraf registriert im Alter von circa 44 Jahren erste Schmerzen in der
Hiifte und stellt die Verdachtsdiagnose Rheuma (,,Och Gott, das ist Rheuma,
das hat mir auch noch gefehlt., Z. 102-103). Dadurch schichtet sich Ver-
laufskurvenpotenzial als Bedingungsrahmens fiir eine Erleidensverlaufskurve
auf, das die Wirkungsgrenze durch eine unerwartete Diagnose iiberschreitet.

Er wartet zundchst mit der arztlichen Abklarung seiner Verdachtsdiagno-
se Rheuma ab, weil seine berufliche Existenz zur Disposition steht. Als
selbststandiger Tischler kann er sich eine vermeintliche rheumatische Erkran-
kung nicht leisten, weil diese seine berufliche Ausiibung und Existenz ge-
fahrdet. Als die Schmerzen fiir Fred Landgraf zu stark werden (,,dann ging es
nicht mehr®, Z. 103), konsultiert er gemeinsam mit seiner Ehefrau einen Arzt,
um den Verdacht abkléren zu lassen: Seine Verdachtsdiagnose einer rheuma-
tischen Erkrankung wird nicht bestitigt, stattdessen erhilt er die Erstdiagnose
Krebs, der sich durch Tumore im Hiiftknochen zeigt. Herr Landgraf wird da-
durch zum Krebspatienten in einem fortgeschrittenen Stadium. In der &rzt-
lichen Behandlung wird ihm eindringlich zur sofortigen Operation geraten,
um die Tumore zu entfernen (,,der sacht ,Joa‘, sacht’a (..) der ganze Hiiftkno-
chen oben is ein einziger (.) Tumor. Das miissen wir sofort entfernen, sie
miissen hierbleiben.*, Z. 103-105). Die plotzliche Grenziiberschreitung des
Wirksamwerdens des Verlaufskurvenpotenzial durch die Diagnose fiihrt bei
Fred Landgraf trotz einer ersten Schockerfahrung zunichst nicht zu konditio-
nellen Reaktionen und Desorientierung, sondern er unternimmt zuerst den
Versuch seinen beruflichen Status sowie seine berufsbiographische Kontinui-
tit zu sichern: Herr Landgraf lehnt die sofortige Operation ab und initiiert
Bearbeitungsstrategien seiner Problemlage. Damit stellt er zunichst seine
Selbststindigkeit mit dem Tischlereibetrieb iiber seinen Gesundheitszustand
und vernachldssigt die Behandlung der Krebserkrankung: ,,Ich sach, ich bleib
nicht sofort hier. Musst erst einmal alles regeln. Ich hab einen Betrieb zu
Hause.” (Z. 105-106) Bevor der Biographietriager sich auf die érztliche Be-
handlung und die medizinischen Interventionen einlassen kann, muss er seine
berufliche Situation begriindet durch seine Verantwortung fiir die Tischlerei
kldren. Die Verlaufskurvendynamik besitzt zundchst eine geringe Intensitét
und Fred Landgrafs intentionale Lebensweise bleibt dominant, wenngleich
diese im beruflichen Kontext bedroht wird.

Fred Landgraf nimmt schlielich die &rztliche Diagnose und eine duflere
Patientenrolle an, nachdem er seine Angelegenheiten in der Tischlerei gere-
gelt hat und die erste Erschiitterung durch die Diagnose als aulergewdhnlich
belastendes Ereignis bearbeiten konnte. Er begibt sich in das institutionelle
Ablaufs- und Erwartungsmuster des medizinischen Behandlungsverlaufs, der
mit dem operativen Eingriff zur Entfernung der Tumore beginnt (,,haben se
alles operativ alles so rausgeholt®, Z. 109). Es folgt eine weitere professionel-
le Bearbeitungsstrategie zur Kontrolle der somatischen Dimension der
Krankheitsverlaufskurve in Form einer ersten Chemotherapie. Aus medizini-
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scher Perspektive gilt Fred Landgraf infolgedessen als geheilt: Die Chemo-
therapie hat angeschlagen und die damit zusammenhéingenden medizinischen
Interventionen sind gut verlaufen. Im Gegensatz dazu steht sein eigenes Er-
leben, denn es geht ihm nicht gut: ,,Aber so gut war es nicht, [...] mir ging es
einfach schlecht.” (Z. 110-113). Die Diskrepanz zwischen der objektiven
medizinischen Aussage und Herrn Landgrafs subjektivem Erleben impliziert
weiteren Handlungsbedarf (,,ich hab gesagt, ich muss ne Nachuntersuchung
haben®, Z. 115-116).

Im Rahmen einer Nachuntersuchung werden schlechte Blutwerte festge-
stellt, woraufhin Metastasen in der Leber diagnostiziert werden. Durch die
neue Diagnose dehnt sich die Krankheitsverlaufskurve aus. Es folgen im
Rahmen des medizinischen Ablauf- und Erwartungsmusters des Behand-
lungsverlaufs massive medizinisch-professionelle Interventionen in Form von
insgesamt drei weiteren Chemotherapien inklusive Bestrahlung (,,Also ging
die ganze Chose wieder von vorne wieder los.”, Z. 116-117) und Herr Land-
graf erhélt den Status eines lebensbedrohlich erkrankten Krebspatienten.
Ausgelost durch die starken Nebenwirkungen der sich wiederholenden Che-
motherapien kommt Herrn Landgraf an seine psychischen und physischen
Grenzen. Er hat keinerlei Einflussmoglichkeiten auf die medizinische Be-
handlung, wodurch es zur Entstabilisierung des labilen Gleichgewichts der
Alltagsorganisation und schlieBlich zum vélligen Kontrollverlust kommt. Es
manifestiert sich ein akuter Leidensprozess mit hoher biographischer Rele-
vanz, der sich durch den Verlaufskurvenhdhepunkt ausdriickt: Die Krank-
heitsverlaufskurve dehnt sich iiberdies auf weitere Lebensbereiche aus, wo-
durch ein neues Stadium der Verlaufskurve zu beobachten ist (,,ja und damit
fing alles an®, Z. 108).

Die insgesamt vier Chemotherapien haben starke Nebenwirkungen, wie
Gewichtsverlust, Ubelkeit, Haarausfall. Dadurch stellt sich ein Gefiihl des
Elends ein: ,,ich hab jeweils 15 Kilo verloren und dann dh (.). dh nicht nur
diese Wiirgerei und also, Haare gehen aus. Es war alles ganz schrecklich.
Und man wird elendig, es ist einfach elendig. Das ist das Schlimmste iiber-
haupt.“ (Z. 250-525) Ausgelost durch den akuten Leidensprozess durch den
Zustand extremer Nebenwirkungen und damit zusammenhédngender Bediirf-
tigkeit stellt Fred Landgraf seine psychosoziale Stabilitét existenziell in Fra-
ge. Die unterschiedlichen medizinischen Interventionen wirken sich auf seine
psychische Gesundheit aus, sodass er eine depressive Phase durchlduft (,,in
eine Depression verfallen bin®, Z. 539). Es kommt zum vélligen Zusammen-
bruch der Alltagsorganisation sowie der Selbstorientierung und Fred Land-
graf agiert zeitweise nur noch konditional. Durch die fremdbestimmte Lage
wegen der Krebserkrankung und allen damit zusammenhéngenden Auswir-
kungen entwickeln sich bei Fred Landgraf Gedanken der Verzweiflung und
des Aufgebens. Durch das Ohnmachtsgefiihl (,,ich will jetzt nicht mehr®, Z.
542) und den Vertrauensverlust in sich selbst und den medizinischen Behand-
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lungsverlauf, erlebt der Biographietriger einen biographischen Bruch in
seiner lebensgeschichtlichen Entwicklung. Dadurch wird er mit Freitod-
gedanken konfrontiert: ,,damals hab ich auch Suizidgedanken gehabt. (..) Und
dh (.) aber nicht so, dass man nicht nur nur denkt, sondern ich habs dann
teilweise auch geplant.” (Z. 252-254) Herr Landgraf denkt, dass er keine
Handlungsoptionen mehr hat und das Erleben der akuten Krise miindet darin,
dass er mit den Nebenwirkungen der Chemotherapien nicht zurechtkommt.
Er versucht die Krisenerfahrung durch die vermeintliche intentionale und
selbstbestimmte Planung des Todes als letzte Handlungsmoglichkeit im Rah-
men von leidgepriiftem Lernen zu bearbeiten. Hinzu kommt die Absurditit,
dass er fiir einen selbstbestimmten Tod wegen der ,Verelendung® sogar zu
schwach ist, obwohl er sich infolge der Krebserkrankung auf dem Weg des
Sterbens befindet: ,,ich habs dann teilweise auch geplant. Nur weil ich so ver-
elendigt (lachen) war, hab ich’s nicht ausfithren konnen. (..) Sonst hétt, sonst
wirs wahrscheinlich passiert, aber ich ich war nicht in der Lage, das als dh zu
machen.” (Z. 253-256) Dies 16st einen Schwebezustand von Unsicherheit und
Machtlosigkeit aus. Versuche der theoretischen Verarbeitung der Krankheits-
verlaufskurve und des Orientierungszusammenbruchs lassen Fred Landgraf
sich eingestehen, dass er im Erleben der Depression als Begleitsymptomatik
der Krebserkrankung seinen eigenen Willen nicht rational formulieren konnte
(,,Und depressive Menschen neigen eher dazu zu sagen, dh ich ich will nicht
mehr.”, Z. 541-542). Damit impliziert er, dass im Allgemeinen Menschen mit
Depressionen — ihm eingeschlossen — in ihren Einschétzungen, Einstellungen
und Handlungen durch die Depression gesteuert wiirden, wodurch es zu Ver-
zerrungen und Fehleinschétzungen kommen kann, wie bei ihm der vermeint-
lich geplante selbstbestimmte Tod. Dennoch schafft er es als Getriebener
seiner Situation durch leidgepriiftes Lernen an vorherige biographische Bear-
beitungsschemata anzusetzen, die er vor dem Hintergrund der Beziehung zu
seiner Ehefrau und zu den Arzt*innen aufzieht.

Seine Ehefrau fokussiert im Gegensatz zu Fred Landgraf einen anderen
Weg und wird zur Entscheidungstrégerin, denn sie unterstiitzt ihn in seinen
vermeintlichen Plénen nicht: Einerseits hat sie Hoffnung begriindet durch die
objektive medizinische Prognose mit Aussicht auf Genesung (,,Du wirst das
schaffen, Z. 525; ,,Das vergeht doch wieder®, Z. 543-544) und andererseits
appelliert sie an Fred Landgrafs Verantwortungsbewusstsein im Rahmen
seiner Rollen als Ehemann und Familienvater (,,wir haben ja die zwei Kinder
gehabt auch, die waren da noch (.) noch relativ klein®, Z. 523-524). Sie pla-
diert fiir die Einnahme eines weiteren Medikaments zur (psychischen) Symp-
tombehandlung der Depression und den damit zusammenhéngenden Sui-
zidgedanken: ,musste halt nochmal n Medikament nehmen, auch wenn es
nicht anders geht.” (Z. 544-545) Fred Landgrafs Ehefrau legt ihm damit eine
alternative Handlungsmdglichkeit nahe und bestdrkt ihn darin, weiterzuma-
chen. In der Folge nimmt Herr Landgraf schlielich das Medikament als
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weitere professionelle Bearbeitungsstrategie zur Kontrolle ein und kann die
depressive Phase iiberwinden.

Die Krebserkrankung und die damit einhergehende Odyssee an langwierigen
medizinischen Interventionen wird zu einem Hindernis in seinem diffusen
Wandlungsprozess des berufsbiographischen und sozialen Aufstiegsprozes-
ses. Fred Landgrafs vorherige Versuche, seinen beruflichen Status sowie
seine berufsbiographische Kontinuitét zu sichern, scheitern, wodurch das in-
stitutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster der Selbststéindigkeit bedroht ist.
Durch die verkaufskurvenformige Entwicklung kommt es zu einer Verlaufs-
kurventransformation und dem Manifest werden einer weiteren Krise: Es
entfalten sich durch den medizinischen Behandlungsprozess seiner Krebs-
erkrankung und der daraus resultierenden massiven gesundheitlichen Be-
schwerden unkontrollierbar Probleme in seinem Tischlereibetrieb. Fred
Landgrafs Mitarbeiter arbeiten nicht mehr wie von ihm gewiinscht (,,wenn
die Katze nich zu Hause is, tanzen die Mause®, Z. 126-127), wodurch sich fiir
den Biographietréger eine schlechte pekunidre Lage entwickelt: ,,Is n finanzi-
eller Verlust gewesen, das ging auch nich mehr* (Z. 140). Herr Landgrafs
praktische Versuche der Bearbeitung und Kontrolle der Verlaufskurve zeigen
sich darin, dass er durch leidgepriiftes Lernen weiteres Verlaufskurvenpoten-
zial systematisch eliminiert, indem er alle Mitarbeiter*innen entlésst. Seine
Ehefrau spielt in dem gemeinschaftlichen Entscheidungsprozess eine bedeu-
tende Rolle. Dies fiihrt zum Hohepunktereignis der Verlaufskurve: Die
SchlieBung und damit einhergehend der Verlust des Tischlereibetriebs. Die
Auflosung seines Betriebs markiert einen gravierenden Wendepunkt in Fred
Landgrafs berufsbiographischen und sozialen Aufstiegsprozess, denn die
Verlaufskurve der Selbststindigkeit verdndert ihre Gestalt und es schichtet
sich durch die eintretende Arbeitslosigkeit weiteres Verlaufskurvenpotenzial
auf.

Fred Landgrafs Krebserkrankung wird durch das mehrfache Durchlaufen
der medizinisch-professionell notwendigen Schritte vier Jahre spiter geheilt
(,,dann war alles geschafft.”, Z. 146), wodurch er die Krankheitsverlaufskur-
ve als einen existenziellen Einschnitt in der Mitte seines Lebens {iberwinden
kann. Es bleiben jedoch korperliche Auswirkungen, die seine berufsbiogra-
phische Laufbahn nachhaltig beeinflussen: ,,Behinderung war schon. Ich
durfte nich mehr, nich mehr schwer heben und solche Sachen.” (Z. 149)
Durch das Durchlaufen einer anschlieBenden Rehabilitationsmafinahme wird
dann ein biographischer Wendepunkt initiiert. Zudem zwingt ihn die theoreti-
sche Verarbeitung der Krankheitsphase und des aktiven Leidensprozesses im
Rahmen von schopferischem Lernen zu einer Neudefinition der Lebenssitua-
tion und zum Aufbau eines neuen Systems der Alltagsorganisation.

Nach den lebensrettenden professionellen Bearbeitungsstrategien der me-
dizinischen Behandlung wird Fred Landgraf in eine NachsorgemafBnahme
iiberwiesen. Er begibt sich in das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmus-
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ter der Rehabilitation zur beruflichen Wiedereingliederung, wodurch ihm
Kontrollhandlungsstrategien im nonformalen Lernkontext vermittelt werden.
Dadurch beginnt fiir ihn in seiner Erfahrungsaufschichtung ein biographi-
scher Neuanfang, der von der vorherigen Lebensphase als erlebter akuter
Erleidensprozess stark getrennt ist.

Das Verlaufskurvenpotenzial der Arbeitslosigkeit wird in der Institution
der Rehabilitation zur beruflichen Wiedereingliederung bearbeitet und Fred
Landgraf zieht sich nicht resignierend zuriick, sondern beschiftigt sich aktiv
mit der Frage, wie es beruflich fiir ihn weitergeht: ,,aber dann (4) stand an,
was mach ich jetzt.“ (Z. 155-156) In dieser Zeit kommt es zur Koinzidenz
zwischen einer sékularen technologischen Entwicklung hin zu einer Compu-
terindustrie und Fred Landgrafs berufsbiographischer Entwicklung. In der
RehabilitationsmafBnahme erhilt er die Moglichkeit einen Computerkurs zu
absolvieren. Damit macht sich Herr Landgraf in dem tendenziell fremdbe-
stimmten Lernsetting den gesellschaftlichen Wandel durch verwaltetes Ler-
nen zu Nutze, den er in der vorherigen Lebensphase nicht bewusst wahrge-
nommen und nicht aktiv an ihm teilgenommen hat. Die Teilnahme an dem
Computerkurs ist fiir ihn ein ,,.Lernprozess™ (Z. 178), der zunichst auf Un-
freiwilligkeit basiert. Eine Parallele zu seinem vorherigen berufsbiographi-
schen Weg ist, dass er trotz des heteronomen Lernsettings Freude an der
Tatigkeit entwickelt. Im Zuge dessen wird ebenso sein motivationsgeleitetes,
aktives Handeln in diesem fremdbestimmten Setting erneut deutlich. Der
Biographietrager kann der Arbeitslosigkeit durch die Teilnahme an einem
Computerkurs entgegenwirken und die Verlaufskurve der Selbststindigkeit
dadurch iiberwinden, dass er im Rahmen des Computerkurses ein Praktikum
in einem Unternehmen absolviert, in dem er spéter als Mitarbeiter eingestellt
wird. Der Computerkurs leitet Fred Landgraf somit in eine neue berufsbio-
graphische Richtung: Er war zuvor Laie und wird durch die Teilnahme am
Kurs und das Praktikum als intentionaler Lernprozess in einem nonformalen
Setting zum Experten. Herr Landgraf passt sich seinen neuen Lebensumstin-
den mit korperlichen Einschriankungen an, nutzt kompetent die tendenziell
fremdbestimmten Gestaltungs- und Handlungsspielrdume im Rahmen der
beruflichen Wiedereingliederung und vollzieht durch den fremdinduzierten
Impuls einen erfolgreichen schopferischen Lernprozess. Es gelingt ihm in
intentional-handlungsschematischer Form der Verlaufskurvendynamik ent-
gegenzuwirken und eine berufsbiographische Neuorientierung vorzunehmen.
Er macht in dem Computerunternechmen Karriere, wodurch er seinen berufli-
chen Status im Rahmen des berufsbiographischen Aufstiegsprozesses als
biographisches Handlungsschema zuriickerlangen kann: ,,hab mich dann in
dieser Firma (.). mehr oder minder hochgearbeitet. [...] Ich hatte nachher
Bankvollmacht. (Z. 185-188) Fred Landgraf nutzt die Institutionen des Re-
habilitationszentrums und des Praktikumsbetriebs als Umsetzungsorte fiir
verwaltetes und schopferisches Lernen, wodurch zugleich der iibergeordnete
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diffuse Wandlungsprozess weitergefiihrt wird. Es gelingt ihm durch die An-
eignung neuen Wissens im Rahmen der Rehabilitationsmafinahme und des
Praktikums seine berufsbiographische Statusinkonsistenz erneut aufzuldsen.

Um die Jahrtausendwende wird das institutionelle Ablauf- und Erwar-
tungsmuster der beruflichen Anstellung durch eine schlechte Auftragslage
bedroht. SchlieBlich wird das Unternehmen, in dem Herr Landgraf circa zwei
Jahre angestellt ist, geschlossen, wodurch er erneut arbeitslos wird (,,dann dh
hat sich die Firma aufgelost®, Z. 190). Der erneute Verlust der beruflichen
Existenzgrundlage deutet eine berufsbiographische Krisenerfahrung an: Fred
Landgraf hat Existenzéngste (,jetzt stand ich wieder vor dem Nichts®,
Z. 190-191) und sein sozialer und berufsbiographischer Aufstiegsprozess
wird erneut unterbrochen. Es folgt eine wiederholte berufsbiographische
Suchbewegung.

Im Rahmen seiner Suchbewegung schlie3t der Biographietrager in Konti-
nuitdt an seine bisherigen Orientierungs- und Verhaltensmuster an seine
aktive Haltung an. Fred Landgraf informiert sich informell bei einem ehema-
ligen Bekannten, den er durch seine Arbeit in der Computerfirma kennenge-
lernt hat, tiber seine Tétigkeit bei einem Triger fiir Bildungsangebote: ,,Und
den hab ich gefracht, (.) was is’n ein Bildungstriger(?). (..) Was macht ihr
denn alles (?)“ (Z. 193). Durch weiteres aktives Einholen von Informationen
im Zuge von autodidaktischem und informellen Lernen entwickelt Herr
Landgraf Interesse an einer erneuten Selbststindigkeit (,,das wire doch was
fiir mich, Bildungstriager®, Z. 196) und er begibt sich in ein Beratungssetting
als nonformaler Lernort bei der Bundesagentur fiir Arbeit, um weitere Infor-
mationen iiber die diesbeziigliche Vorgehensweise einzuholen: Er iiberlegt
einen Trager fir Bildungsmafnahmen zu griinden — zum einen inspiriert
durch die Erfahrungsberichte seines ehemaligen Bekannten, zum anderen
durch seine Erfahrungen aus der beruflichen Wiedereingliederungsmafinah-
me der Rehabilitation. Dadurch wird ein berufsbiographisches Handlungs-
schema initiiert und Fred Landgraf trifft dementsprechend die selbstbestimm-
te und aktive berufsbiographische Entscheidung einer erneuten Selbststin-
digkeit, womit ein berufsbiographischer Wendepunkt einhergeht. Er griindet
zunédchst einen Verein und kann durch das gezielte Ansprechen einzelner
Personen in seinem Freundeskreis einen Vereinsvorstand bilden. Das nicht
geltende Obligatorium einer Vereinsgriindung wird fiir Herrn Landgraf zur
Voraussetzung fiir die Griindung des Trégers filir Bildungsmafinahmen, weil
er nicht allein das Risiko der Haftbarkeit iibernehmen mochte: ,,ich wollte
nicht &h groBartig mit Haftung, ich bin immer vorsichtig mit Haftung gewe-
sen (Z. 197-198). Die Eroffnung des Bildungstréigers dient dem Biographie-
trager als Umsetzungsort fiir das berufsbiographische Handlungsschema und
sein neues biographisches Lebensarrangement: Er macht sich ein zweites Mal
selbststidndig (,,hab ich einen Bildungstrager gegriindet.”, Z. 205). Der Form
halber wird das Griindungskollektiv des Vereins auch zum Vereinsvorstand
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und Fred Landgraf {ibernimmt die Leitung der Bildungseinrichtung. Der
Tréager erhdlt Auftrige von der Bundesagentur fiir Arbeit, um eine berufliche
Wiedereingliederung der Klient*innen zu ermdglichen. Herr Landgraf iiber-
nimmt hierbei begriindet durch seine Erfahrungen in der Computerbranche
und seiner Qualifikation als Betriebswirtschaftler einen Mathematik- und
einen Computerkurs, wodurch er seine berufliche Statusinkonsistenz wieder
auflosen kann.

Zusitzlich ist damit erneut der iibergeordnete diffuse Wandlungsprozess
verkniipft, der zundchst durch autodidaktisches und informelles Lernen und
anschlieBend durch verwaltetes Lernen beim Bildungstriger forciert wird:
Fred Landgraf wird vom Lernenden zum Lehrenden und kann damit den
berufsbiographischen und sozialen Aufstiegsprozess als biographisches
Handlungsschema weiterfiithren.

Fred Landgraf beantragt eine Rehabilitationsmafinahme bei der Rentenversi-
cherung, die nicht genehmigt wird. Stattdessen wird ihm dazu geraten einen
Rentenantrag zu stellen: ,,Kur bekommen sie nicht mehr. Ah, sie koénnen n
Rentenantrag stellen™ (Z. 224-225). Damit einhergehend entsteht eine Un-
gleichzeitigkeit zwischen seiner Karriere und seiner biographischen Entwick-
lung, denn Herr Landgraf 16st sich antizipierend von seiner berufsbiographi-
schen Laufbahn durch die gedankliche Vorbereitung auf die nichste Lebens-
phase der Rente. In der tendenziell fremdbestimmten Lage, ausgelost durch
die Empfehlung der Rentenversicherung, trifft er gemeinsam mit seiner Ehe-
frau als signifikante Bezugsperson eine Entscheidung: Er reicht den Renten-
antrag ein, wodurch ein lebenszyklischer Bruch initiiert wird. Der Biogra-
phietréger tritt darauthin mit 58 Jahren die frithzeitige Rente an.

Zwei Jahre nach dem Renteneintritt nimmt Fred Landgraf erstmalig bei
sich selbst kognitive Verdnderungen in Form von Erinnerungsschwierigkei-
ten wahr (,,begann so dh merkwiirdige (.) Vorgénge*, Z. 232-233): Die Zu-
ordnungen von alltdglichen Dingen fallen ihm schwer und er muss Dinge
suchen, die nicht an ihrem gewohnlichen Platz liegen. Durch diese subtilen
Indikatoren schichtet sich Verlaufskurvenpotenzial als Bedingungsrahmen
fir das Wirksamwerden einer zweiten Krankheitsverlaufskurve auf. Fred
Landgrafs etabliertes Orientierungs- und Handlungsschema des Ordnung
Haltens (,,ich war stets ein (.) duBerst ordnungsliebender Mensch®, Z. 349-
350) steht im Kontrast zum Erleben der subtilen Indikatoren, mit denen er
schlecht umgehen kann. Seine Ehefrau als Betroffene und ebenfalls Erleiden-
de der sich verdndernden Lebenswelt unterstiitzt den Biographietriger aktiv
auf mehreren Ebenen, damit die Auswirkungen der kognitiven Verénderun-
gen fiir ihn hdndelbar werden: ,,die musste immer alles an die gleiche Stelle
packen® (Z. 240-241). Damit verbunden ist eine gewisse Verantwortung, die
Fred Landgrafs Ehefrau ihm gegeniiber einnimmt. Durch die Intensitdt und
emotionale Gewichtung dieser Erfahrungen wird der Biographietrager mit
ersten Erleidenserfahrungen konfrontiert (,,schlimme Zeit“, Z. 240).
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Durch das Aufsuchen eines Neurologen zwei Jahre spéter begibt sich
Fred Landgraf in das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster der ersten
Phase des Diagnoseverfahrens und versucht das Verlaufskurvenpotenzial zu
bearbeiten. Der Neurologe {iberweist ihn fiir eine MRT in die Radiologie —
ohne medizinischen Befund (,,es war keine (.) gravierende Verdnderung®,
Z. 261-262). Trotz seines undefinierten Gesundheitszustands werden erste
medizinisch-professionelle Bearbeitungsstrategien zur Kontrolle der Symp-
tome als somatische Dimension der Krankheitsverlaufskurve initiiert: Fred
Landgraf sollte ein Neuroleptikum verordnet bekommen, welches er verwei-
gert. Er kniipft an seine bestehenden Wissens- und Erfahrungsbestinde an
und versucht diese durch Prozesse des Umlernens auf die aktuelle Situation
zu transformieren: Wahrend der medizinisch-professionellen Interventionen
im Behandlungsverlauf der Krebserkrankung und der damit einhergehenden
depressiven Phase hat er bereits stark wirkende Medikamente eingenommen.
Fred Landgraf verbindet die ihm zur Behandlung der somatischen Dimension
der Krankheitsverlaufskurve verschriebenen Neuroleptika mit der Stirke und
den Nebenwirkungen der medikamentdsen Behandlung wihrend der Chemo-
therapien und mochte keine gedampfte Sinneswahrnehmung erleben, die
diese auslosen konnen.

Die subtilen Symptome werden immer stérker (,,dann aber wurde das al-
les aber etwas (.) dh schlimmer®, Z. 265-266), wodurch Herr Landgraf teil-
weise auf lebensgeschichtlich erworbenes Alltagswissen und diesbeziigliche
Erfahrungsbestidnde nicht mehr zuriickgreifen kann: Das Suchen von Dingen
wird hédufiger, er wird zunehmend orientierungslos und er vergisst alltdgliche
Vorgehensweisen. Er weifl beispielsweise nicht mehr, wie er die Haustiir
aufschlieBen soll. Dies fiihrt dazu, dass sich der Biographietriger von sich
selbst und seinem bisherigen Leben allméhlich entfremdet und den tatséchli-
chen Beginn eines Leidensprozesses wahrnimmt. Fred Landgraf durchlebt
immer wieder bestimmte Emotionen, die aufgrund seiner kognitiven Ein-
schrankungen und der daraus resultierenden lebensweltlichen Konsequenzen
auftreten: Er wundert sich iiber die subtilen Symptome und wird &drgerlich,
wenn er durch seine kognitiven Einschrankungen sein Verhaltensmuster des
Ordnung Haltens als ,,duferst ordnungsliebender Mensch* (Z. 349-350) nicht
mehr umsetzen kann. Der Biographietriger ist mit zwei kontrdren Rollen im
Suchprozess konfrontiert und misst diesem eine starke emotionale Bewertung
bei. Einerseits ist er derjenige, der ein System fiir seine Ordnung entwickelt
hat und andererseits aber auch derjenige, der dieses System durcheinander-
bringt. Damit sind das Wiihlen und das Zerstéren des Ordnungssystems so-
wie das Aufgeben der Suche konkrete Hinweise fiir die Entwicklung seines
Argers.

Fred Landgraf als Getriebener seiner Situation konsultiert schlieBlich ein
Jahr spéter erneut einen Arzt und {iberldsst sich dem institutionellen Ablauf-
und Erwartungsmuster der zweiten Phase des Diagnoseverfahrens sowie
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wiederholten Untersuchungen zur medizinischen Abkldrung und Bearbeitung
des sich immer weiter aufschichtenden Verlaufskurvenpotenzials (,,dat ganze
Spiel nochmal®, Z. 269). Herr Landgraf nimmt dadurch eine &uflere Patien-
tenrolle an. In der zweiten Phase des Diagnoseverfahrens kommt es zur
Grenziiberschreitung des Wirksamwerdens des Verlaufskurvenpotenzials,
denn Fred Landgraf erhélt die Diagnose Alzheimerdemenz und dadurch den
Status eines Alzheimererkrankten: ,,dann haben se gesagt: Ja, (..) sie haben
eine (...) Karte gezogen, (.) &h, das is Alzheimer.“ (Z. 270-271) Dies mar-
kiert den Hohepunkt der Erleidensverlaufskurve mit besonders hoher biogra-
phischer Relevanz. Zunichst ist der Biographietrdger mit einer kurzweiligen
Schockerfahrung konfrontiert, symbolisiert dadurch, dass er zunéchst ziellos
mit dem Fahrrad herumféahrt. Herr Landgraf fiihlt sich der von ihm metapho-
risch formulierten Spielesituation ausgeliefert und machtlos, sodass er nur
noch konditional reagieren kann. Das durch das Fahrradfahren schnell nach-
lassende Gefiihl eines Schockzustandes ldsst ihn erste emotionale Bearbei-
tungsversuche der Alzheimerdiagnose initiieren, die sich in dem Umstand
zeigen, dass Herr Landgraf fiir sich gedanklich festhélt, dass er ,,schon so viel
erlebt [hat] im Leben. (..) Gutes, Schicksalsschldge* (Z. 393). Er wigt positiv
und negativ empfundene Erlebnisse und Lebensphasen gegeneinander ab:
Auf der einen Seite kniipft er damit an seine biographisch etablierten Hand-
lungs- und Orientierungsmuster in Bezug auf seinen Bildungsaufstieg, die
Selbststéndigkeit mit dem Tischlereibetrieb und dem Bildungstrager an. Auf
der anderen Seite holt er sich den Schicksalsschlag der langwierigen und
schweren Krebserkrankung und die damit einhergehenden Auswirkungen auf
seine Berufstitigkeit ins Gedéchtnis, den er mit all seinen Folgen auch durch
sein eigenes aktives Handeln iiberwinden konnte. Der konkrete Erfahrungs-
bezug zur Alzheimererkrankung wird durch Fred Landgrafs positive Einstel-
lung als Lebensmaxime deutlich: Wie eine Art Mantra redet er sich selbst gut
zu (,,ich werd auch da noch mit fertich®, Z. 393-394), wodurch sich sein
biographisches Handlungsschema zeigt. Der Biographietriger sieht die
Krankheit eher als Herausforderung. Durch diese ersten Umgangs- und Bear-
beitungsversuche kann Fred Landgraf einen Zusammenbruch der Alltagsor-
ganisation sowie der Selbstorientierung abwenden.

AnschlieBend fahrt Herr Landgraf nach Hause und es wird ein weiteres
biographisches Handlungsschema durch das in Interaktion treten mit seiner
Ehefrau initiiert: Er informiert sie tiber die erhaltene Diagnose. Dadurch wird
seine Ehefrau ebenfalls zur Betroffenen der Krankheit und der neuen Le-
benswelt sowie zur Erleidenden der Krankheitsverlaufskurve. Auch die Le-
bensphase nach dem Diagnoseerhalt wird von Herrn Landgraf emotional als
schlimme Zeit gewichtet. Sie ist gleichsam ein wichtiger Ausloser fiir weitere
Lernprozesse, auch wenn oder gerade, weil er vorher zwei Jahre lang Ent-
fremdungserfahrungen durch die subtilen Indikatoren gemacht hat. Er infor-
miert sich aktiv tiber seine Handlungsmoglichkeiten bei dem behandelten
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Arzt und zeigt seinen Bearbeitungswillen: ,,was kann man alles machen(?)“
(Z. 271). Trotz seiner tendenziell heteronom geprégten Lage durch die diag-
nostizierte Krankheit versucht er entsprechend seiner biographischen Grund-
haltung aktiv zu handeln.

Herr Landgraf und seine Ehefrau begeben sich in ein professionelles Set-
ting in Form einer stationdren dreiwdchigen Rehabilitationsmafinahme als
institutionelles Ablauf- und Erwartungsmuster eines nonformalen Lernkon-
textes. Im Rahmen von verschiedenen biographie-, bewegungs-, musik- und
erlebnisorientierten Therapien sowie Schulungen fiir Angehdrige erlernen sie
den Umgang mit der Krankheit: ,,viel gelernt, (.) auch damit umzugehen*
(Z. 276-277). Die auf der Alltagsebene angesiedelten Therapieangebote, die
neben dem Biographietrager ebenfalls an seine Ehefrau als Erleidende der
verdnderten Lebenssituation adressiert sind, vermitteln Fachwissen und all-
tagliche Handlungsstrategien in Antizipation dessen, was auf die Familie
infolge der Demenz zukommt. Sie werden iiber rechtliche und biirokratische
Angelegenheiten aufgeklart (,,Pflegegrad beantragen®, Z. 412-413) und erler-
nen prospektiv interaktionsgeschichtlich, verkniipft mit Identititslernen, wie
sie sich auf Verhaltensinderungen von Menschen mit Demenz als Symptom
der Krankheit einstellen konnen; moglich sind beispielsweise Wutanfille
oder ,verbale Attacken” (Z. 418-419). Zudem unterstiitzen die Angebote
aktivierend, sodass sie die aktive Gestaltung des Alltags im héiuslichen Um-
feld neu erlernen (,,Zeit sinnvoll gestalten®, Z. 420). Der Biographietriger
macht hierbei die Erfahrung, dass insbesondere ,,Gesprachs dh &h therapie
[...] Also nach dem Motto: Wie gehen sie mit ihrer Erkrankung um* (Z. 426-
427) im Sinne von Reflexionsmdglichkeiten fiir ihn von besonderer Wichtig-
keit sind. Fiir ihn ist das Sprechen iiber die Krankheit als solche und tabui-
sierte Themen, wie beispielsweise Angste, mit Interaktionspartner*innen
relevant. Herr Landgraf begreift die in der Rehabilitation gemachten Erfah-
rungen als kollektive Lernerfahrungen aller Patient*innen und deren signifi-
kanten Anderen, die ebenfalls Betroffene der Situation sind und damit zu
einer zusammenhingenden Gemeinschaft werden. Dieser Gemeinschaft wird
vom Biographietrager eine emotional hohe Wichtigkeit zugeschrieben: ,,Und
was was auch ganz wichtig ist, die Gemeinschaft. (..) Das darf man nicht
unterschitzen (Z. 437-438). Die kollektiven Lernerfahrungen zeigen sich
auf zwei verschiedene Arten: Erstens als Teil des Kollektivs aller Patient*in-
nen mit Demenz und deren signifikanten Anderen vor Ort in der Rehabilitati-
onseinrichtung und zweitens im familidren bzw. ehelichen Kollektiv. Da-
durch ist die Alzheimerdemenz als Krankheit nicht nur ein individueller,
sondern ein kollektiver Fall, wenngleich sie in den medizinischen Kategorien
»gesund“ — | krank* nur eine Person betrifft. Dadurch bildet Fred Landgraf
mit den anderen Personen in der RehabilitationsmaBBnahme in gewisser Weise
eine Schicksalsgemeinschaft, die mittelbar oder unmittelbar von dem existen-
ziellen Ausnahmezustand der lebensbedrohlichen Demenz betroffen sind.
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Ferner geben ihm die Erfahrungen aus der Rehabilitationsma3inahme Halt
und haben ihn im Sinne von Reflexionsmoglichkeiten dazu befahigt, iiber
Angste und tabuisierte Themen zu sprechen (Z. 437-456). Bei Herrn Land-
graf findet dariiber hinaus durch diese Erfahrungen ein Erlernen der inneren
Patientenrolle statt, was wiederrum zur Verdnderung seiner personalen und
sozialen Identitét fithrt, denn er wird vom Frithrentner zum Patienten, der mit
dem Tod konfrontiert ist. Dadurch ist er gezwungen, sich bestimmtes Exper-
tenwissen iiber die Erkrankung anzueignen. Sein Lernprozess als verwaltetes
Lernen ist in hohem Malf3e durch die Institution der Rehabilitation bestimmt,
denn er vertraut umfassend den ihm dort vermittelten Informationen. Zusétz-
lich informiert er sich aktiv durch andere externe Quellen, um eine eigene
Sicht und einen eigenen Standpunkt auf das Krankheitsgeschehen zu bilden.
Das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster der Rehabilitation wird fiir
Herrn Landgraf im gemeinschaftlichen Erleben mit seiner Ehefrau zum zen-
tralem Bearbeitungsmechanismus der Erleidensverlaufskurve aufgrund der
tendenziell heteronom bestimmten Lebenslage durch die Alzheimerdemenz.

Nach der Rehabilitationsmafnahme begibt sich der Biographietrager er-
neut in das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster der drztlichen Be-
handlung, worauthin er ein Medikament als weiterer medizinisch-professio-
neller Bearbeitungsmechanismus der Krankheitsverlaufskurve verschrieben
bekommt. Durch die Einnahme des Medikaments besteht die Moglichkeit der
Verzogerung der weiter fortschreitenden Symptome der Alzheimerdemenz:
»das is ne Gewissenentscheidung mit diesem Medikament. Das Medikament
kann nicht heilen. Das kann nur drei Jahre oder maximal drei Jahre alles ver-
zogern.” (Z. 282-284) Bei Herrn Landgraf treten sehr starke Nebenwirkungen
auf, die ihn physisch und emotional in die Zeit der Chemotherapien zur Be-
handlung der Krebserkrankung zuriickversetzen, woraufhin er das Medika-
ment in einer anderen Verabreichungsform erhilt: ,hatte Symptome, als
wenn ich ne Chemotherapie hatte. Hab gebrochen, ich habe (.) auch wieder
Haare verloren. [...] Und dann kam der Arzt auf die glorreiche Idee, mir ein
Pflaster zu geben. (.) Also dieses [...] Medikament als Pflaster.” (Z. 285-288)
Fred Landgraf ist auch zum Zeitpunkt des lebensgeschichtlichen Interviews
medikamentds eingestellt.

Die Krankheitsverlaufskurve transformiert sich zur Verlaufskurve der famili-
aren lebensweltlichen Existenz, denn Fred Landgraf und seine Ehefrau miis-
sen im ehelichen Erleben Umgangs- und Bearbeitungsmechanismen sowie
Kontrollhandlungsstrategien flir ein neues Lebensarrangement entwickeln
und etablieren. Das gemeinsame Erleben der Krankheit und deren Auswir-
kungen zeigen Fred Landgraf auf, dass er nicht allein diesen Erleidensprozess
durchlaufen muss, sondern dass er seine Ehefrau an seiner Seite hat, die ihn
unterstiitzt. Obwohl die Gefahr weiterer kognitiver Einschrankungen immer
groBer wird, versucht Fred Landgraf optimistisch zu bleiben. Durch die ent-
sprechenden Bearbeitungs- und Kontrollhandlungsstrategien, die Fred Land-
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graf (1) in der Rehabilitationsmafinahme neu gelernt hat, (2) durch leidge-
priiftes und interaktionsgeschichtliches Lernen entwickelt und auf die er (3)
durch biographisches Lernen zuriickgreifen kann, versucht er in der gemein-
schaftlichen Gestaltung mit seiner Ehefrau sich durchzukdmpfen. Das Erle-
ben der alzheimerbezogenen Symptome bestimmen den Lebenstakt der Ehe-
leute, denn Fred Landgraf kann seinen privaten Lebensalltag nicht mehr
unbeeintrichtigt gestalten. Die aktive Umsetzung von Handlungsimpulsen
sowie praventiven Maflnahmen stehen im Vordergrund. Sie arrangieren sich
mit der Krankheit aktiv neu und initiieren zentrale Strategien als biographi-
sche Handlungsschemata. Im Zentrum stehen die Herstellung einer gemein-
sam geteilten Handlungsfahigkeit sowie die Aufrechterhaltung einer (so weit
wie moglich) selbststidndigen Lebensfithrung fiir Fred Landgraf. Zunéichst
verschriftlicht Fred Landgraf vorsorglich fiir den Fall seiner Einwilligungs-
unfahigkeit in medizinischen Angelegenheiten in einer Patientenverfiigung,
welche bestimmten medizinischen MaBnahmen durchgefiihrt oder unterlas-
sen werden sollen. Seinem Willen entsprechend hilt er bestimmte MafBnah-
men einer Palliativversorgung fest (,,Fliissigkeits &h zufuhr, Z. 493) und
entscheidet sich gegen lebensverlingernde MaBlnahmen (,,Magensonde, &h
kiinstliche Erndhrung®, Z. 491).

Herr Landgraf und seine Ehefrau initiieren eine ,,ganze Menge® (Z. 654)
an Bearbeitungs- und Kontrollhandlungsstrategien, die zu relevanten Le-
bensmerkmalen werden. Die neue Form der Lebensgestaltung ist durch fol-
gende Charakteristika gekennzeichnet:

a) Fred Landgraf nutzt wochentlich ein ergotherapeutisches Angebot und
besucht seit einigen Jahren zwei Mal die Woche eine ambulante Tages-
pflegeinrichtung als institutionelles nonformales Arrangement. Initiiert
wurde beides durch eine Empfehlung im Rahmen der Rehabilitations-
maBnahme, auch um seine Ehefrau im alltdglichen Miteinander und ihrer
Verantwortung ihm gegeniiber zu entlasten (,,um sich selbst Luft zu ver-
schaffen [...] in Ruhe &h dh (..) Besorgungen machen oder was fiir sich
tun oder oder”, Z. 430-433). Die institutionellen Ablauf- und Erwar-
tungsmuster geben Fred Landgraf Halt und befordern seinen Lernprozess
als verwaltetes Lernen, wodurch sie zu einem weiteren Bearbeitungs-
mechanismus der Krankheitsverlaufskurve werden.

b) Im Alltag als informeller Lernkontext trainiert der Biographietriger tig-
lich sein Gedachtnis durch bestimmte Aufgaben, Spiele und Trainings,
die sie aus der Rehabilitationsmal3inahme kennen: ,,zu Hause mit meiner
Frau, also das das hat sich aus, aus Stadt 6* mitgenommen. [...] Wir
spielen jeden Tag eine Stunde ungeféhr. [..] mathematische Aufgaben, so
Gedachtnisaufgaben, so Gedichtnistraining. (Z. 669-674) Dazu nutzt
Fred Landgraf ebenso den Computer, wodurch er weitere Fahigkeiten
immer wieder schult: Es geht nicht nur um die Wissensaneignung bzw.
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-training, sondern auch um die handlungsbezogene Umsetzung von com-
puterbasierten Kenntnissen.

Die Etablierung von lebenspraktischen Strategien und Handlungsroutinen
als Lernprozess sind fiir Herrn Landgraf besonders wichtig, damit er
handlungsféhig bleibt. Seine Ehefrau spielt dabei eine besonders wichtige
Rolle, denn sie iibernimmt eine Mitverantwortung fiir die Umsetzung
ebendieser Strategien: Das Ordnungssystem als ,,wichtigste Strategie*
(Z. 684) symbolisiert Fred Landgrafs fest verankertes Verhaltensmuster.
Er versucht diese Strategie des Ordnung Haltens bzw. das lebens-
geschichtlich erworbene Handlungswissen, das hier auf den konkreten
Kontext angewendet wird, aufrechtzuerhalten. Der zweite wichtige le-
bensweltliche Umgangsmechanismus ist die Etablierung eines Farbsys-
tems, damit Fred Landgraf nicht einer der kognitiven Defiziten inhdrenten
eingeschriankten Handlungsfahigkeit ausgesetzt ist. Fiir Fred Landgraf ist
es ,,strategisch ganz wichtig® (Z. 698-699) solche farblichen Markierun-
gen im héuslichen Umfeld vorzunehmen, damit er handlungsfahig bleibt:
»dass man sich an Hand von von Farben &h Arbeitsabldufe oder Dinge
merkt, wenn, wenn man irgendetwas braucht.“ (Z. 697-698) Seine Ehe-
frau und er orientieren sich in einem kooperativen Setting an ihrem le-
bensgeschichtlich erworbenen Alltagswissen iiber gesellschaftlich beein-
flusste Farbbedeutungen und haben diese in ein neues System transfor-
miert (,,man wird erfinderisch®, Z. 732): Die Farbe Rot steht fiir ein Ver-
bot, die Farbe Griin erlaubt eine entsprechende Handlung. Dementspre-
chend markieren sie im hauslichen Umfeld unterschiedliche Gegenstinde
mit diesen Farbzuordnungen (,,diese berithmt beriichtigten Zettel®,
Z. 692), wobei diese fiir Fred Landgraf spezifische Bedeutungen haben:
Griin markierte Gegenstdnde kann er nutzen, wie beispielsweise die
Zahnbiirste und das Handtuch im Badezimmer (,,Aha (.) griin betrifft
mich jetzt personlich selbst®, Z. 694), rot Markiertes ist ein Verbot, z. B.
der Herd in der Kiiche (,,Das ist nix fiir Papa, der darf da nicht dran.®,
Z.737).

Sie etablierten zusétzliche priventive Maflnahmen im Rahmen all-
taglicher Handlungsabldufe. Beispielsweise weifl er nicht mehr, wie eine
Schleife zu binden ist, weshalb er keine Schuhe mehr mit Schniirbidndern
tragt. Des Weiteren verwechselt er Rasierschaum mit Zahncreme, wes-
halb seine Ehefrau ihm beides fiir den spezifischen Kontext hinlegt. So
kommt Herr Landgraf durch die Unterstiitzung seiner Ehefrau nicht mehr
in die Situation, dass er die beiden Produkte unterscheiden muss, weil sie
die Zahncreme direkt neben die Zahnbiirste legt und den Rasierschaum
aufler Reichweite lagert. Eine weitere Strategie, die sich auf die eheliche
Alltagswelt auswirkt, ist die Umstellung ihrer Erndhrung, die durch die
beiden Tochter initiiert wird. Sie haben sich dariiber informiert, dass eine
entsprechend angepasste Erndhrung die Alzheimerdemenz ,beeinflussen,
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(.) verzdgern™ (Z. 824) kann, sodass Fred Landgrafs Ehefrau in einem
klassischen Rollenverstindnis die verdnderte Erndhrungsweise umsetzt
(,,Kokosdl nehmen und kein kein Rapsdl mehr®, Z. 830-831).

d) All dem {iibergeordnet ist die Vermeidung von Stress als erlernte Hand-
lungsstrategie. Fred Landgraf versucht im Alltag durch zielgerichtetes
Lernen eine duflere und innere Ruhe durch Entspannung aufrechtzuerhal-
ten, um einer partiell eintretenden Verschlechterung seines Gesundheits-
zustandes praventiv zu begegnen.

In den Jahren seit der Alzheimerdiagnose bis zum Zeitpunkt des Interviews
kommt die Verlaufskurvendynamik immer wieder in Gang und es manifestie-
ren sich trotz seines biographischen Handlungsschemas des aktiven Umgangs
und dem Versuch, seine Selbstbestimmung aufrechtzuerhalten, wiederkeh-
rende Erleidens- und Krisenphasen.

Herr Landgraf muss sich mit einer spezifischen Anfilligkeitsdisposition
in Bezug auf lebensweltliche Einflussgrofien auseinandersetzen, denn be-
stimmte Situationen mit spezifischen Sinnesreizen kdnnen bei ihm zu akuten
Funktionsstorungen seines Gehirns im Sinne von Alzheimerschiiben fiihren
(,,die Funktionen, dass das alles nicht mehr so funktioniert. (.) Ich bin sehr
verwirrt., Z. 893-895). In erster Linie Stress, den er im Alltag versucht zu
vermeiden, der jedoch beispielsweise durch Besuche von Familie und Freun-
den ausgeldst werden kann, konnen zu einer schnellen Entfaltung einer mas-
siven Verlaufskurvendynamik fiihren. Solche Alzheimerschiibe bringen bei
Herrn Landgraf die Bearbeitungs- und Kontrollhandlungsstrategien sowie
sein etabliertes Lebensarrangement zeitweilig aus dem Gleichgewicht und
filhren zu einem Zusammenbruch seiner bisherigen Handlungskompetenz.
Ausgelost durch die starken kognitiven Einschrinkungen, die mit einem
Schub einhergehen, wird Fred Landgraf zum Getriebenen seiner Situation
und er kann in dieser Zeit nicht mehr auf seine etablierten Bearbeitungs- und
Kontrollhandlungsstrategien der Kompensation, wie beispielsweise der Farb-
strategie, zuriickgreifen: ,,wenn da so ein Schub ist, dann is da nichts. Ist
nichts, nichts, nichts.” (Z. 922-923); ,,Da setzt der Denkprozess aus. [...] Da
setzt der Verstand aus und da ist nicht viel 4hm (.). mit nachdenken oder mit
umgehen® (Z. 927-935). Dadurch kommt es zu einer unkontrollierten Entfal-
tung und Verkettung von Alltagsproblemen, infolgedessen er génzlich auf die
Unterstiitzung seiner Ehefrau angewiesen ist und kaum eigene aktive Hand-
lungskompetenz besitzt (,,Ahm da muss meine Frau dann wirklich &h hinter
mir herlaufen, hinter mit stehen, um mich da wieder, dh das das ich iiberhaupt
was machen kann.*, Z. 895-896). Fred Landgraf ist in solchen Schubphasen
innerlich stark unruhig, ,,stdndig unterwegs®“ (Z. 898) in Sinne einer Hinlauf-
tendenz'®, uneinsichtig sowie desorientiert. Uberdies veréndert sich sein

109 Hinlauftendenzen — auch ,,Wandering™ genannt — sind in einem weiter fortgeschritte-
nen Stadium (mittleres Stadium) der Alzheimerdemenz ein haufig auftretendes Pha-
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Tag-Nacht-Rhythmus und die Medikamente, die er normalerweise einnimmt,
haben keine Wirkung. In sehr starken Schubphasen ist er sogar beim Vorgang
der Nahrungsaufnahme auf die Unterstiitzung seiner Ehefrau angewiesen
(,,Kann auch so aus ausarten, (.) dh (.) dass ich nicht mehr weif3, was Messer
und Gabel ist. (..) Das meine Frau [...] alles machen muss und und &h gibt
mir die Gabel in die Hand®, Z. 914-916). Im Anschluss an die Stérung des
,Denkapparats® (Z. 365) kehrt ,,die normale 4h Ruhe wieder” (Z. 913) ein
und Herr Landgraf kann seine Mechanismen zur Bearbeitung der Erleidens-
verlaufskurve wieder nutzen und die Verlaufskurvendynamik in ihrer somati-
schen Dimension unter Kontrolle bringen.

Fiir den Biographietrager sind solche Alzheimerschiibe emotional belas-
tend, weil er keine Kontrolle iiber seine etablierten biographischen Hand-
lungsschemata hat. Er fiihlt sich ausgeliefert und ohnmaéchtig (,,wenn da so
ein Schub ist, das is das nichts. Is nichts, nichts nichts. (9)“, Z. 922-923).
Trotzdem besitzt er die Kompetenz, solche Zusammenhénge und lebenswelt-
lichen Beziige im Vorhinein zu erkennen und dementsprechend zu handeln:
Er kann sich in seiner Alltagsorganisation auf Stresssituationen einstellen und
versucht diese zumeist aktiv zu vermeiden. In diesem Kontext versucht er
seiner Lebensmaxime zu folgen, indem er seine positive Grundeinstellung
aufrechterhélt (,,Also ich hab ja nichts dagegen, wenn mal ein Schub kommt,
da muss ich halt mit leben®, Z. 971-972). Fiir Herrn Landgraf ist vordergriin-
dig wichtig, dass er nach einem Alzheimerschub sein als normal konstruiertes
Lebensarrangement zuriickerlangt: ,,ist auch akzeptabel, ne. Und dann geht
das wieder weg, dann is alles normal® (Z. 918). Damit verbunden ist der
diffuse biographische Wandlungsprozess.

nomen (DGPPN/DGN 2017: 95). Damit ist gemeint, dass Menschen mit Alzheimer
teilweise einen erhohten Bewegungsdrang haben und davon getrieben sind, irgendwo
hin laufen zu miissen — zumeist mit einem Ziel, welches sie z. T. nur schwer kommu-
nizieren konnen.
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Ein kontinuierlicher emotionaler Erleidensprozess ist Fred Landgrafs
,Angst vor dem Siechtum“''’ (Z. 444) in Bezug auf einen lang- und schwer-
wiegenden Krankheitsverlauf und dem damit zusammenhéngenden Organ-
versagen (,,nicht mehr Kénnen, wenn die Organe versagen®, Z. 553; ,,Dieses
Siechtum, dass das nicht mehr geht und (.) du kannst deine Hand nicht mehr
bewegen, du kannst dir nicht mehr die Nase putzen®, Z. 469-471). Herr
Landgraf erlebt dieses voraussichtliche Zukunftsszenario begriindet durch die
progredient fortschreitende Alzheimerdemenz als besonders belastend. Es
zeigt sich eine Mehrdimensionalitit seiner Angst als innerer Zustand, wo-
durch ebenso das mit seiner Ehefrau gemeinschaftlich geteilte Erleben der
Angst vor der vollstindigen Handlungsunféhigkeit symbolisiert wird: Auf der
einen Seite hat der Biographietrager Angst davor, dass die Alzheimerdemenz
sehr langwierig ist und die Symptome weiter fortschreiten, wie er bereits
durch die Alzheimerschiibe partiell erleidet. Auf der anderen Seite spielt die
Angst vor dem Verlust der Selbststdndigkeit und die damit einhergehende
stark eingeschrinkte Handlungsfahigkeit und Fremdbestimmung durch die
kontinuierliche Pflege sowie das Angewiesen sein auf Dritte, eine besonders
grof3e Rolle. Damit hingt Fred Landgrafs Sorge um seine Ehefrau zusammen,
die durch die zu leistende Pflege und Unterstiitzung zunehmend belastet
wird. Fiir ihn bedeuten diese Faktoren einen groflen Einschnitt der Lebens-
qualitit, und zwar nicht nur fiir sich selbst, sondern auch fiir seine Ehefrau als
Miterleidende der Krankheitsverlaufskurve (,,Einschneidung (.) der Lebens-
qualitdt®, Z. 454-455).

Fiir Fred Landgraf sind die tages- und situationsspezifisch eintretenden
Alzheimerschiibe und die Vorstellung davon, dahinzusiechen, emotional
stark belastend: ,,Ich ich will das nicht. Ich will nicht* (Z. 475). Er wird da-
durch dazu getrieben sein biographisches Handlungsschema der Selbstbe-
stimmung zur vermeintlichen Bearbeitung des Verlaufskurvenpotenzials auf-
rechtzuerhalten und weiterzuentwickeln. Herr Landgraf wird neben dem
Anlegen einer Patientenverfliigung dazu veranlasst iiber eine weitere Vorsor-
gemafinahme nachzudenken. Das erwartbare Zukunftsszenario, indem sich
durch die zu starken Beeintrachtigungen das von ihm befiirchtete Siechtum
einstellt, ist fiir den Biographietrdger eine Problemkonstellation, die ihn dazu
bringt, {iber sein selbstbestimmtes Lebensende nachzudenken. Er beschiftigt
sich mit der Thematik eines mdglichen Freitods''' und stellt dazu teilweise

110 Siechtum bedeutet ,,das Leiden an einer schweren, langwierigen Krankheit, Hinfallig-
keit durch schwere, langwierige Krankheit oder Alter* und leitet sich etymologisch
von dem Adjektiv siech — ,krank, hinféllig, schwer leidend (ohne Besserungsaussich-
ten)“ ab (DWDS 2022).

111 ,,Der Gedanke, dem eigenen Leben ein Ende zu setzen, erscheint als Moglichkeit, an-
gesichts von Ungewissheit, Ohnmacht und Unsicherheit wieder Handlungsoptionen zu
gewinnen, Einfluss auf das Geschehen und auf das eigene Leben zu erlangen® (Rich-
ter/Friebertshiuser 2013: 319).
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differenzierte Uberlegungen an, wodurch sich ein biographisches Handlungs-
schema andeutet: Er mochte in die Schweiz gehen, die bekannt ist fiir die
arztliche Freitodbegleitung: ,,Wenn das alles so kommt, 4h da musst da musst
Versorge treffen und fiir mich is so die Vorsorge, (.) das is die Schweiz. (5)
Also den ein Ende setzen und dann &h gucken, dass man in die Schweiz
kommt* (Z. 471-474). Fred Landgraf orientiert sich an einem Bekannten, der
sich aktiv in der Planungsphase seines eigenen Freitods befinde (,,der muss
sich jetzt entscheiden, sonst kann er nicht mehr in die Schweiz kommen,
Z. 506-507). Der Biographietrager versucht dadurch sich selbst gegeniiber
eigene Uberlegungen zu plausibilisieren und zu rechtfertigen. Dennoch
durchlduft er eine Dilemmaphase, weil er noch keine endgiiltige Entschei-
dung getroffen hat und sich in einem Abwigungsprozess befindet. Dadurch
wird seine ambivalente Einstellung deutlich: ,,man is so hin und her gerissen*
(Z. 483); ,,Aber das is das is ja alles ganz schrecklich fiir uns. Nein, mach es
nicht. Also bleibts dabei.” (Z. 489). Er héngt an seinem selbststindig aufge-
bauten und gestalteten Leben und an dem, was er alles geschafft hat, aber
mochte die mehrdimensionalen Auswirkungen der Alzheimerdemenz und das
beflirchtete Siechtum (Z. 444) nicht erleben. Damit einhergehend mdchte er
seiner Ehefrau als ebenfalls Erleidende der gegebenen Umstdnde in einem
gemeinschaftlichen Erfahrungsbezug nicht zur Last fallen. Dieses antizipierte
Zukunftsszenario ist fiir ihn so belastend und bedngstigt, dass der Tod die
einzige Losung zu sein scheint.

Fred Landgraf befindet sich in einem theoretischen Verarbeitungsdilemma,
das sich in ambivalenten Auseinandersetzungen im Rahmen des Interviews
zeigt:

Durch die Umstdnde der aktuellen Lebenssituation und der zu erwarten-
den Verschlechterung seines Gesundheitszustandes wegen der progredient
fortschreitenden Alzheimerdemenz sind virulente quilende Fragen fiir Herrn
Landgraf weiterhin offen. Er kann keine akzeptierende Haltung mit der
Krankheit finden, sondern befindet sich inmitten des Prozesses des Lernens
und Arrangierens mit individuellem und gemeinschaftlichem Erfahrungsbe-
zug. Der Biographietrdger definiert sich selbst nicht in einer biographischen
Endposition durch die Krankheit und oszilliert zwischen zwei Zustinden: Er
verfolgt nach wie vor das Ziel, seine biographischen Handlungsschemata der
Selbststéindigkeit und einer problemorientierten Herangehensweise fortzuset-
zen. Er resigniert trotz des existentiellen Ausnahmezustands nicht, sondern
versucht seine positive Lebenseinstellung aufrechtzuerhalten. Durch die Ori-
entierung an den Empfehlungen seines Neurologen mochte er seine biogra-
phischen Entwiirfe im Sinne von Zukunftsplinen im gemeinschaftlichen
Erleben mit seiner Familie erfiillen (,,Solange es geht. Also der Neurologe hat
mir gesacht, machen se alles, alles was woran sic Spall und Freude haben,
machen sie‘s jetzt. [...] Die Zeit kommt, wo sie‘s nicht mehr koénnen.®,
Z.991-994).
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Trotzdem hat Herr Landgraf Angst vor dem, was ihn in der Zukunft er-
warten wird. Dabei greift er auf seine Erfahrungen aus der depressiven Phase
wihrend der medizinisch-professionellen Behandlung der Krebserkrankung
zuriick: Damals war er zu ,,verelendigt™ (Z. 254), um seinen vermeintlichen
Freitod durchzufiihren. Unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz sicht
er dahingegen in der aktuellen Situation aktive Handlungsmdglichkeiten,
iiber die er nachdenkt.

Der Biographietrager unterliegt einem Dilemma, denn er kann zwar iiber
die Moglichkeit einer drztlichen Freitodbegleitung nachdenken und fiir sich
abwiégen, was er tun konnte, aber letztendlich kann er keine Entscheidung
treffen und den Freitod nicht aktiv vorbereiten: Er wiirde am liebsten konkret
den weiteren Verlauf der Erkrankung planen, kann es aber nicht, weil sich
der Krankheitsverlauf und das befiirchtete Siechtum seiner Planung entzieht.
Damit zusammenhédngend beschéftigt ihn die Frage, ob und wie die Gestal-
tung des Freitods in der Praxis umzusetzen ist. Er ,,muss diesen Zeitpunkt dh
finden* (Z. 507), damit er von Rechtswegen aus noch geschiftsfahig ist
(,,noch ne gewisse Selbststindigkeit hat, dass man auch diec Hand heben
kann, dann is es, wird es Zeit.”, Z. 509-512). Der Abwégungsprozess ist ein
Wechselspiel zwischen individueller und gemeinschaftlicher Entscheidung in
Interaktion mit seiner Ehefrau. Seine Ehefrau weill von seinen Gedanken zu
der VorsorgemaB3nahme (,,meine Frau weill das auch®, Z. 499, ,sie weil} es”,
Z. 502) und sie haben sich gemeinsam {iiber die &drztliche Freitodbegleitung in
der Schweiz informiert. Fred Landgrafs Ehefrau unterstiitzt aber seine Ab-
sichten nicht génzlich, wodurch der Freitod als reale Option verhindert wird:
Sie versteht zwar seine Intention unter den gegebenen Umstinden der Alz-
heimerdemenz, mochte aber diesen endgiiltigen Schritt nicht mit ihm planen
und durchfiihren. Dennoch hélt der Biographietrager daran fest, der Entschei-
dungstriager zu sein und die letzte Entscheidung seines Lebens im Falle des
eintretenden Siechtums und der damit zusammenhidngenden angewiesenen
Pflege selbst zu treffen. Er weil}, dass es fiir seine Ehefrau ebenso belastend
sein wird, wenn sie seine komplette Pflege perspektivisch iibernimmt.
Gleichzeitig lehnt er aber ,,fremde Pflegerinnen® (Z. 478) ab. Fred Landgraf
mochte seine Selbstbestimmung wahren, wenngleich er genau weil3, dass er
bald durch die progredient fortschreitende Krankheit fremdbestimmt sein
wird. Die Patientenverfligung ist der einzige Teilbereich der Vorsorgemal-
nahmen, die sich nicht seiner Planung entzieht und in der er seinen freien
Willen festhalten kann.

Insgesamt ist es Fred Landgraf gelungen, seinen zentralen biographischen
Bearbeitungsmechanismus, der auf ein selbstbestimmtes Leben fokussiert,
umzusetzen (,,wie Phoenix aus der Asche®, Z. 583). Unter den Bedingungen
der lebensbedrohlichen Erkrankung kann er auf sein Potenzial jedoch nur be-
dingt zugreifen. Er hat immer das Beste aus unterschiedlichen fremdbe-
stimmten und krisenbehafteten Situationen gemacht, dahingegen hat er zuvor
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nie gelernt, sich zu arrangieren. Der Biographietrdger muss das nun unter den
Bedingungen der Alzheimerdemenz lernen.

Im Interview befindet er sich in einem Reflexions- und Lernprozess, denn
er versucht seine bisherige Lebenstheorie auf die Alzheimerdemenz anzupas-
sen. Er mochte nicht abhdngig von Dritten sein und fremdbestimmt leben.
Dies lasst ithn wiederum dariiber nachdenken, wie er selbstbestimmt iiber das
Ende seines Lebens entscheiden kann. Dadurch befindet er sich in einer aus-
gepragten Ambivalenz- und Dilemmasituation, weil er die Krankheit noch
nicht génzlich in seine Identitét integrieren konnte. Der Prozess des Arrangie-
rens mit der Verlaufskurvendynamik ist weiterhin im vollen Gange.

7.2 Jelena Zach: Kontinuitat der Bildungsgestalt einer
Arbeiterin

Jelena Zach ist die vierte Interviewpartnerin (Bw4), die im Rahmen der Stu-
die interviewt wurde. Zum Zeitpunkt des Interviews lebt sie mit ihrem Ehe-
mann, der ebenfalls an Demenz erkrankt ist, in einer stationdren Altenpflege-
einrichtung. Er lebt jedoch auf einem anderen Wohnbereich. Das Interview
wurde im Sommer 2018 auf ihrem Wohnbereich in der Altenpflegeeinrich-
tung gefiihrt.

Die Volksgruppe der Donauschwaben, Jugoslawien sowie die lokalrdum-
liche Lagerung der angesprochenen Stiddte wurden nicht pseudonymisiert,
weil diese fir die Rekonstruktion Jelena Zachs Lebensgeschichte und ihr
damit zusammenhdngendes Selbstbild wichtig erscheinen. Dennoch sind
keine Riickschliisse auf ihre Person moglich (Kapitel 6.2.2).

7.2.1 Kurzportrait

Die zum Zeitpunkt des Interviews 82-jdhrige Jelena Zach ist im ehemaligen
Jugoslawien (heute Serbien) als Kind von deutschsprachigen Donauschwa-
ben geboren. Sie wichst in ihrer Kindheit zunéchst bei ihren GrofBeltern in
einem von Donauschwaben besiedelten Dorf in Jugoslawien, da sich ihre
Mutter aus beruflichen Griinden nicht um sie kiimmern konnte und ihr Vater
verstorben war. In derselben Ortschaft besucht sie die Schule und als ihre
GroBmutter verstirbt, zieht Jelena Zach zu ihrer Tante, die am anderen Ende
des Dorfes lebt. Ge%,’en Ende des Zweiten Weltkriegs flieht sie mit ihrer Mut-
ter aus Jugoslawien' > und die beiden kommen in einem Durchgangslager in
Osterreich unter. Einige Zeit spiter zieht die Biographietriigerin an die Ostsee

112 Was mit ihrer Tante ist, kann nicht geklért werden.
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in der damaligen DDR und beginnt eine Ausbildung als Schlosserin. An-
schlieend arbeitet sie dort auf einer Werft. Nach dem Umzug in die Bundes-
republik Deutschland kommt sie nach Nordrhein-Westfalen und wohnt dort
wieder bei ihrer Tante, die offenbar ebenfalls zugezogen ist. Frau Zach erhalt
dann durch den Kontakt der Landsmannschaft der Donauschwaben eine klei-
ne Einzimmerwohnung und eine Anstellung in einer Fabrik im Bereich des
Handdrucks, in der sie langere Zeit arbeitet. Spéter lernt sie in der nordrhein-
westfilischen Stadt, in der sie bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt lebt, ihren
Mann kennen und bekommt mit ihm einen Sohn und eine Tochter. Sie und
ihre Familie haben einen Schrebergarten, der fiir sie besonders wichtig ist. Thr
Sohn ist vor einigen Jahren nach Osterreich gezogen, ihre Tochter lebt vor
Ort. Jelena Zachs Mann zieht zuerst in die Altenpflegeeinrichtung aufgrund
von kognitiven Abbauprozessen, sie zieht zu einem spéteren Zeitpunkt eben-
falls ein. Thre Tochter, die die Vorsorgebevollméchtige ist, kiimmert sich um
die Biographietrdgerin und ihren Mann.

Ihr zentraler Bearbeitungsmechanismus ist das Festhalten an ihrem
Selbstbild als aktive, fleifige und handwerkliche Frau, wenngleich sie sich
ihre eingeschrankte Handlungsfihigkeit eingestehen muss und sich daher
versucht in der Altenpflegeeinrichtung anzupassen. Sie setzt sich im Rahmen
des Interviews nicht explizit mit ihrer eigenen Alzheimererkrankung ausein-
ander.

7.2.2 Kontaktaufnahme und Interviewsituation

Die Kontaktaufnahme mit der Einrichtungsleitung der Altenpflegeeinrichtung
erfolgte zunichst iiber eine schriftliche Anfrage (Kapitel 6.2.3). Eine Woche
spéter wurde telefonisch nachgefasst und die Unterstiitzung der Studie ange-
fragt. Die Einrichtungsleitung gab schriftlich ihr Einverstdndnis (Scan per
E-Mail) und verwies die Forscherin auf die Leitung des Sozialen Dienstes,
mit der ebenfalls ein Vorabgesprach durchgefiihrt wurde. Die Einwilligungs-
erklarung fiir den*die gesetzliche*n Betreuer*in bzw. Vorsorgebevollméchti-
ge sowie die von der Forscherin unterschriebene Erkldrung zur Einhaltung
des Datenschutzes wurden der Mitarbeiterin per E-Mail zugeschickt. Nach
einer Woche meldete sich die Gatekeeperin zuriick und es wurde ein Termin
fiir das Interview vereinbart. Die Leitung des Sozialen Dienstes sendete die
unterschriebene Einwilligungserkldrung der Vorsorgebevollméichtigen per
E-Mail an die Forscherin und stellte zusétzlich heraus, dass Jelena Zach an-
gefragt worden sei und miindlich ihre Zustimmung gegeben habe.

Am Tag des Interviewtermins wurde die Forscherin von der Leitung des
Sozialen Dienstes im Foyer der Altenpflegeeinrichtung empfangen und sie
gingen gemeinsam auf den Wohnbereich. Die Interviewpartnerin safl im
Eingangsbereich des Wohnbereichs und die Mitarbeiterin begriiite sie kurz.
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Darauthin stellte die Mitarbeiterin die Forscherin namentlich vor und verwies
darauf, dass sie mit der Biographietrdgerin sprechen mochte. Die Forscherin
begriiite sie ebenfalls. Jelena Zach wirkte zunéchst etwas unsicher, vermut-
lich, weil sie sich an den Termin nicht erinnerte. Daraufhin gingen sie ge-
meinsam auf den Balkon, der an ein Gemeinschaftswohnzimmer auf dem
Wohnbereich angrenzt. Die Leitung des Sozialen Dienstes verlie3 die Situa-
tion und schloss die Tiir.

Jelena Zach und die Forscherin setzten sich an einen kleinen runden Tisch
auf dem Balkon und die Forscherin begann {iber das Wetter zu sprechen, um
die Situation aufzulockern. Frau Zach wirkte zunehmend offener, jedoch gab
es bereits erste Hinweise darauf, dass Frau Zachs demenzielle Einschriankun-
gen weiter fortgeschritten sind: Sie wiederholte Sétze und fragte zweimal,
wer die Forscherin sei und was sie von ihr wolle. Die Forscherin versuchte
ihre Unsicherheit durch eine ruhige und zugewandte Weise zu begegnen und
stellte heraus, dass sie an ihrer Lebensgeschichte interessiert sei. Nebenbei
zeigte sie der Biographietragerin das Aufnahmegerdt und stellte dieses auf
den Tisch. Die Forscherin erzdhlte in wenigen Sétzen iiber ihre Person und
Position (Mitarbeiterin und Forscherin an einer Universitét). Als die Forsche-
rin in dem circa 20-miniitigen Vorgesprach bemerkte, dass Jelena Zachs Un-
sicherheit nachlie3, leitete sie zu den weiteren Modalititen des autobiogra-
phisch-narrativen Interviews iiber.'” Anschliefend unterschrieb Frau Zach
die Einwilligungserkldrung und die Forscherin fragte sie, ob das Interview
beginnen konne. Nachdem Frau Zach diese Frage bejahte, schaltete die For-
scherin das Aufnahmegerit ein. Es folgte der Erzdhlstimulus (Anhang 1).

Insgesamt traten mehrere Stérungen auf, wovon zwei das Interview un-
terbrachen. Nach etwa 30 Minuten Interview wollte ein anderer Bewohner
auf dem Balkon rauchen, weshalb die Forscherin und Jelena Zach in das
angrenzende Gemeinschaftswohnzimmer umzogen; dabei wurde das erste
Mal die Audiodatei gestoppt. Knapp 10 Minuten spéter durchquerte der Be-
wohner das Gemeinschaftswohnzimmer, weshalb die Audioaufnahme erneut
gestoppt wurde. Dariiber hinaus war es partiell sehr laut wegen des sich auf
dem Flur unterhaltenden Personals und wegen des StraBenldrms. Es gab
weitere Storungen durch andere Bewohner*innen. Bei den Unterbrechungen
fithrte Jelena Zach ihre lebensgeschichtliche Erzahlung weiter.

Das Interview dauerte insgesamt 72:33 Minuten (erste Audioaufnahme:
30:30 Minuten, zweite Audioaufnahme: 9:40 Minuten, dritte Audioaufnah-
me: 32:22 Minuten). Mit Beginn des Interviews schien Jelena Zachs Un-
sicherheit weiter abzufallen. Trotzdem erlebte sie im Verlauf des Interviews
zunehmend ihre eigenen Erinnerungsschwierigkeiten, die sie auch kommuni-
zierte, z. B.: ,,Ich weil} jetzt auch nicht mehr weiter. Bin jetzt wieder ganz

113 Zweiteilung des Interviews in Haupterzahlung und Nachfrageteil, Verweis auf die
Option einer Pause oder Beendigung des Interviews sowie die Verweigerung einer In-
terviewfrage.
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durcheinander” (Z. 306-309). In der Stegreiferzihlung war das repetitive-
zirkulére Erzéhlung dominant, denn Frau Zach befand sich in einer ersten
Erinnerungsschicht. Durch den Nachfrageteil wurden viele biographische
Elemente reaktiviert, wodurch sie in eine zweite Erinnerungsschicht gelang.
Sie wirkte im Verlauf des Interviews zunehmend nachdenklich und durchei-
nander, was sich dadurch zeigte, dass ihr Blickkontakt zunehmend nachlieB3.

Unmittelbar nach Abschalten des Aufnahmegerits bedankte sich die For-
scherin fiir ihre Offenheit und fragte im Anschluss an den abschlieBenden
Vorschlag im Interview (,,Und jetzt gehen wir zusammen nochmal in den
Garten (.) und gehen eine Runde spazieren.”, Z. 629), ob Jelena Zach eine
Runde im Garten der Altenpflegeeinrichtung spazieren mochte. Dies bejahte
sie und die beiden begaben sich dorthin. Die Forscherin bat Frau Zach an,
dass sie sich bei ihr unterhaken konne — weil sie von der Sturzgefahrdung
weill —, was sie dankend annahm. Die Interviewthemen wurden nicht weiter
aufgegriffen, sondern die Forscherin unterhielt sich mit ihr iiber den Garten
und die Gartenarbeit. Dabei hielt Jelena Zach fest: ,,Das Freie habe ich immer
geliebt. Nach dem circa 10-miniitigen Spaziergang begleitete die Forscherin
Frau Zach zuriick auf den Wohnbereich und die Biographietrigerin fragte, ob
sie der Forscherin ihr Bewohnerinnenzimmer zeigen solle. Als sie in das
Zimmer kamen, zeigte Jelena Zach sofort auf die Bilder, die an der Wand
héngen. Sie sagte noch einmal in Erinnerung an ihr Leben, dass sie ,,in der
Familie immer nur herumgeschoben® wurde (Zusatzmaterial''*). AuBerdem
zeigte sie ein Foto von ihrer Familie (sie selbst mit ihrem Ehemann, ihrem
Sohn und ihrem Enkelsohn) und verwechselte bei der Benennung der Perso-
nen mehrfach den Enkelsohn mit ihrem Sohn und ihren Sohn mit ihrem
Ehemann.

Frau Zach begleitete die Forscherin noch zum Fahrstuhl und beide verab-
schiedeten sich. Jelena Zach nahm Platz in dem Eingangsbereich des Wohn-
bereichs.

7.2.3 Anmerkungen zur Textstruktur, Analyse des
Erzédhlstimulus sowie Interviewkritik

I: So genau. Also das miisste jetzt funktionieren. (.) Ahm, Frau Zach*, ich méchte mich
noch einmal

ganz herzlich bei ihnen bedanken, dass sie heute mit mir sprechen. Wir haben gerade ja
schon mal ganz

kurz gesprochen. Ich nehm das Gespréch auch mit auf.
Z: Mhm

I: Ahm, genau wir kénnen das Gesprich auch zu jedem Zeitpunkt unterbrechen, wenn sie

"4 hitps://doi.org/10.3224/84743 140A.
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nicht mehr
mochten, ja, oder wenn sie Fragen haben, konnen sie jederzeit fragen.

Z: Okay

I: Ja(?) Ich hab ihnen gerade gesagt, dass mich ihre Lebensgeschichte interessiert (.) und da
konnen sie
mir wirklich alles erzdhlen, was fiir sie wichtig ist. Mir ist besonders wichtig, was ihnen
wichtig ist, ja,

oder was sie mir erzdahlen mochten.

Zunéchst erfolgte die Danksagung an die Biographietrdgerin Jelena Zach,
dass sie sich fiir das Interview bereiterklarte, sowie die erforderliche Anzei-
gehandlung (Z. 1-6). Die Forscherin sicherte ihr wiederholt zu, dass es die
Moglichkeit gebe, das Interview zu unterbrechen und Fragen zu stellen. Jele-
na Zach ratifizierte die formalen Informationen eindeutig (,,Okay*, Z. 7).

AnschlieBend erlduterte die Interviewerin in Anlehnung an das Vorge-
spréich als Kennenlernphase noch einmal ihr Interesse: ,,Ich hab ihnen gerade
gesagt, dass mich ihre Lebensgeschichte interessiert™ (Z. 8). Zusétzlich wies
sie Frau Zach darauf hin, dass sie selbst die Inhalte ihrer Erzahlung setzen
konne: ,,da konnen sie mir wirklich alles erzihlen, was fiir sie wichtig ist. Mir
ist besonders wichtig, was ihnen wichtig ist, ja, oder was sie mir erzdhlen
mochten® (Z. 8-10). Durch den expliziten Nachschub als Alternative zu der
vorherigen Information, dass Jelena Zach entscheiden kénne, was sie erzéh-
len mdchte, wurde ihr ein gewisser Spielraum fiir ihre lebensgeschichtliche
Erzéhlung eingeraumt. Das Verhalten der Forscherin war insgesamt koopera-
tiv und auf Jelena Zach zugeschnitten. Die Biographietragerin ratifizierte die
Informationen zum Forschungsinteresse dadurch, dass sie direkt mit ihrer
Erzdhlung begann. Demnach fehlt die geplante Erzihlaufforderung und wei-
tere Informationen zum Ablauf des Interviews (beispielsweise der nicht defi-
nierte zeitliche Rahmen und der Verweis auf einen Nachfrageteil).

Das biographische Interview fand unter erschwerten Bedingungen statt,
denn an das lebensgeschichtliche Erzdhlen ist eine aktive Rekonstruktions-
leistung verbunden, ,,diec mit hohen Anforderungen an die Verbalisierungs-
fahigkeit und die biographische Reflexionskompetenz verbunden sind* (Ber-
ner 2021: 139). Die Forscherin bemerkte bereits im Vorgesprich erste Anzei-
chen dafiir, dass Jelena Zachs Erinnerungs- und Erzéhlkompetenz einge-
schrankt sind, wie sich nachfolgend auch im Interview zeigte. Es erfolgte
keine klassische Stegreiferzahlung, und diese ist nicht im idealtypischen
Modus der Narration. Dennoch wurden Frau Zachs Kompetenzen trotz der
beginnenden Alzheimerdemenz und den damit verbundenen kognitiven Ein-
schrankungen deutlich. Der Erzéhlstimulus regte sie zu einer Erzéhlung an,
bei der sie zeitlich und rdumlich in der Thematik sprang und Wiedererzéh-
lungen im Sinne eines repetitiven-zirkuldren Erzéhlens dominant sind. Das
zirkuldre Erzdhlen bezog sich zunéchst auf eine erste Schicht ihrer Erinne-
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rung, die auf Frau Zachs zuriickliegendes Erwachsenenleben und ihr momen-
tanes Leben in der Altenpflegeeinrichtung fokussierte. Marker bzw. Anker
der Sachverhaltsdarstellung waren hierbei einerseits ihr Mann als Ereignis-
trager und signifikanter Anderer, der ebenfalls in der Altenpflegeeinrichtung
wohnt (,,Und dann sind wir (.) so ins, in dieses Heim gekommen, ja. Erst
mein Mann weiter oben.“, Z. 17, ,,Und dann hab ich meinen Mann ja auch
hier®, Z. 49), andererseits der Schrebergarten, den sie mit ihrer Familie hatte
(;,Und dann haben wir [...] ne Gartenanlage gehabt®, Z. 13, ,,Da hatten wir
auch n schones Giartchen®, Z. 78). Den ersten Teil des Interviews befand sie
sich in einer Erzdhlschleife der ersten Erinnerungsschicht, zu der auch die
aktuelle Wohnsituation ihrer Kinder gehort: ,,Die Kinder wohnten, mein
Sohn ist nach Stadt E (Osterreich)*, [...] und meine Tochter ist hiergeblie-
ben“ (Z. 14-15).

Die Anfangserzdhlung war nach 11:45 Minuten beendet, indem Jelena
Zach die Forscherin fragte, was sie mit dem erhobenen Material machen
werde: ,,Jetzt hab ich ihnen aber viel von mir erzihlt. (..) Und was verwenden
sie dann damit(?)*“ (Z. 111-112). Der Nachfrageteil fokussierte durch zu-
ndchst immanente Nachfragen eine biographische Perspektive und regte zu
Beschreibungen und Argumentationen an. Nach der Anfangserzéhlung gab
die Interviewerin einen weiteren Erzadhlimpuls: Sie fragte, ob Jelena Zach von
ihrer Kindheit erzdhlen kdnne (Z. 113-115), weil sie diese zuvor ausgespart
hat. Nach ihrer Antwort folgte eine Nachfrage zu ihrem Mann, den die Bio-
graphietrdgerin bereits hdufiger angesprochen hat. Sie forderte Frau Zach
dazu auf, von dem Kennenlernen der beiden zu erzéhlen: ,,Erzdhlen sie mir
mmh wie sie ihren Mann kennengelernt haben (Z. 151). Es wurden zwei
immanente Nachfragen gestellt, die sich auf Jelena Zachs ndher zurticklie-
gende Vergangenheit und ihren Umgang mit ihren lebensgeschichtlichen
Veranderungsprozessen bezogen: ,,Was meinen sie damit, sie leben dann in
der Vergangenheit(?)* (Z. 170) und ,Inwiefern wurden sie immer ge-
braucht(?)*, Z. 195). Die Fragen stellten Reflexionsaufforderungen dar und
sollten zu Argumentationen anregen. Es folgten zwei weitere immanente
Nachfragen zu ihrem Lebensabschnitt der Lehre in Stadt B (Ostsee)*, um
erneut eine biographische Perspektive einzunehmen:

»Sie haben ja gerade erzdhlt, dass sie in Stadt B (Ostsee)* ne Ausbildung ge-
macht haben. Kénnen sie mir noch mehr {iber diese Zeit erzéhlen(?)* (Z. 209-210)

,,Konnen sie mir davon ein bisschen mehr berichten(?)“ (Z. 220)

Erst nach der einer achtsekiindigen Sprechpause, die durch eine Unterbre-
chung des Interviews ausgelost wurde, und die daran anschlieende Koda mit
Riickversicherung seitens Jelena Zach an die Interviewerin, was sie eigentlich
konkret von der Biographietrdgerin wolle (,,(8) Jetzt hab ich Ihnen viel von
mir erzdhlt. (...) Und was machen Sie jetzt damit(?) Werten sie das aus(?) (.)
Oder was soll das sein(?)*, Z. 259-260), wurde der erste Ansatz einer zweiten
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Erinnerungsschicht sichtbar: Die Interviewerin setzte erneut einen Erzahlsti-
mulus, dass sie an der Lebensgeschichte interessiert sei (Z. 261). Die Biogra-
phietrdgerin antwortete lakonisch, dass sie aus Jugoslawien komme und ihre
Eltern Donauschwaben gewesen seien (Z. 262-264). Durch eine erneute Un-
terbrechung des Interviews verlie sie wieder diese zweite Erinnerungs-
schicht und geriet erneut ins zirkuldre Erzéhlen iiber den vorher thematisier-
ten Schrebergarten und die dort verbrachte Zeit mit ihrem Mann. Sie hielt
restimierend fest, dass das ,,aber schone Zeiten [waren] [...], muss ich sagen.
(..) Ja, da denk ich oft dran. (..) Alles hat seine Zeit. (5)“ (Z. 290-292). An-
kniipfend an die Koda wurde eine weitere immanente Nachfrage gestellt, die
auf Frau Zachs Herkunft abzielte: ,,Sie haben mir grad erzéhlt, dass sie ei-
gentlich aus Jugoslawien stammen.* (Z. 293) Frau Zach antwortete kurz und
reaktivierte dabei aber ihre zweite Erinnerungsschicht. Die Schilderung wur-
de durch das Kommunizieren ihrer Erinnerungsschwierigkeiten und die An-
strengung durch das Interview beendet (,,Ich weil} jetzt auch nicht mehr wei-
ter. Bin jetzt wieder ganz durcheinander.”, Z. 306-309).

Die Forscherin versuchte anschlieBend durch exmanente Nachfragen, die
sich an dem vorab generierten Interviewleitfaden orientieren, zur Reflexion
anzuregen: Sie fragte zunichst nach dem Verlauf ihres Lebens: ,,Wie wiirden
sie denn sagen, ist ihr Leben verlaufen(?)* (Z. 310). Bemerkenswert ist, dass
hierbei die zweite Erinnerungsschicht immer deutlicher wurde, indem die
Biographietragerin detailliert von ihrer Familiengeschichte (eingeschlossen
ihrer Herkunft aus Jugoslawien, ihrer Kindheit und Jugend bei der GroBmut-
ter und der Tante), der Ausbildung und Berufstitigkeit an der Ostsee sowie
von ihrem Umzug und der ersten Zeit in der nordrhein-westfdlischen Stadt
berichtete. Zu dem abschlieBenden eigentheoretischen Kommentar, dass Frau
Zach alles ,,zu Ende gebracht” habe, ,,was ich angefangen hab® (Z. 467),
stellte die Forscherin eine Verstdndnisfrage (,,Wie meinen sie das(?),
Z. 468), die eine Erlduterung evozierte.

Es folgten weitere exmanente, dem Interviewleitfaden folgende Nachfra-
gen zu ihrem gegenwiértigen Leben in der Altenpflegeeinrichtung:

,uUnd wie ist ihr Leben (.) jetzt und heute(?)“ (Z. 480)

»Was machen sie den ganzen Tag hier(?) Nehmen sie an Aktivititen teil(?)“
(Z.491)

,»Was brauchen sie, um sich wohlzufiihlen(?)“ (Z. 499)

Auf Riickfrage der Biographietrdgerin teilte die Forscherin erneut ihr allge-
meines Interesse an der Lebensgeschichte mit (Frau Zach fragte: ,,Was ma-
chen sie denn mit diesem Zeug alle(?)*, Z. 523, und die Forscherin antworte-
te: ,,Mich interessiert ihre Lebensgeschichte.”, Z. 524).

Die Forscherin leitete daraufhin in das Ende des Interviews ein und stellte
gemdl der CORTE-Kriterien (Murphy et al. 2015, Kapitel 6.2.4) eine positi-
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ve Abschlussfrage: ,,Erzdhlen sie mir bitte zum Schluss nochmal von einem
besonders schonen Erlebnis in ihrem Leben® (Z. 547). Frau Zach stellte kurz
heraus, dass sie viele schone Erlebnisse gehabt habe. Daraufhin kam sie er-
neut in eine Erzdhlschleife zu ihrer lebensgeschichtlichen Entwicklung und
ihren Erinnerungen an schone Erlebnisse, die mit Arbeit verbunden seien.
Auffallig war hierbei, dass sie nicht ein schones Erlebnis herausstellte. Des-
halb erfragte die Interviewerin noch etwas aus Jelena Zachs jiingerer Vergan-
genheit, damit sie mit einem schonen Erlebnis bzw. positiven Erinnerungen
aus dem Interview gehen konne. Situativ formulierte die Forscherin aufgrund
dessen eine Nachfrage, die sich auf eine Information aus dem Vorgesprich
mit der Gatekeeperin stiitzt. Sie fragte nach den Erinnerungen an ihren letzten
Urlaub, wobei die Frageintension erneut auf einen positiven Interviewab-
schluss (,,ending on a high*) gerichtet war:

»Sie waren ja auch (.) im Urlaub, hab ich gehort. (.) Jetzt vor Kurzem, vor nem
Monat ungeféhr. (..) Koénnen sie mir davon noch ein bisschen erzdhlen(?)*
(Z. 579-580)

Jelena Zach konnte sich nicht erinnern, vermutlich, weil ihr Kurzzeitgedicht-
nis schon zu sehr eingeschrénkt ist. Die Frage der Forscherin liel Jelena Zach
ihre eigene Vergesslichkeit schmerzlich erleben.

Die vorformulierte obligatorische Abschlussfrage markierte das tatséch-
liche Ende des lebensgeschichtlichen Interviews. Jelena Zach wurde von der
Interviewerin gefragt, ob ihr noch etwas abschlieBend einfalle, was sie noch
erzédhlen mochte (Z. 584). Die Biographietrigerin befand sich in einer Erin-
nerungsschleife: Sie skizzierte im gegenldufigen Zeitverlauf noch einmal ihr
Leben in Stadt A* mit ihrem Mann und in dem Schrebergarten sowie ihre
Kindheit in Serbien. Jelena Zach zog eine kurze Lebensbilanz (,,erfolgreiches
Leben,”, Z. 585) und bewertete ihr eigenes Leben indirekt als unbestindige
Migrationsgeschichte (,,wo ich iiberall war®, Z. 591). Ein abschlieBender kur-
zer Dialog zwischen Frau Zach und der Interviewerin entstand und das Inter-
view wurde durch die Danksagung sowie dem Vorschlag eines Spaziergangs
im Garten der Altenpflegeeinrichtung beendet.

In Bezug auf die dargestellte Interviewfiihrung muss noch Folgendes festge-
halten werden: Die Biographietrdgerin reaktivierte im Erzéhlen und durch die
Interviewfragen immer mehr biographische Erinnerungen sowie damit ver-
bundene Ereignis- und Erlebnisabfolgen. Dadurch lief3 sich die Forscherin im
Interview, wie von Bourdieu beschrieben als ,eine Art geistige Ubung®
(Bourdieu et al. 1997: 788), auf die ,,Einzigartigkeit der Lebensgeschichte*
(Wigger 2022: 178) ein. Die Interviewerin vermied gemil forschungsethi-
scher Beriicksichtigung (Kapitel 6.2.2) die Worter ,,Demenz®, ,,Alzheimer®
und andere moglicherweise negativ konnotierten Worter und sprach die
Krankheit und ihr diesbeziigliches Erleben nicht an, auch weil Jelena Zach
sich nicht mit ihrer eigenen Krankengeschichte als Alzheimerpatientin aus-
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einandersetzte bzw. es moglicherweise auch nicht konnte, da ihr ihre eigene
Krankheit nicht bewusst ist. Gleiches gilt fiir die Thematisierung von Lern-
und Bildungsprozessen: Die Forscherin verzichtete auf explizite Fragen, die
auf Prozesse des Lernens und auf Bildung abzielten.

Die Biographietrdgerin erzéhlte in Teilen erinnernd ihre Lebensgeschich-
te, wenngleich viele Informationen ausgespart wurden und sie sich in Erzéhl-
schleifen befand, die zwei Schichten ihrer Erinnerung umfassen. Die lebens-
geschichtliche Erzéhlung ist durchzogen von kommunizierten und nicht-
kommunizierten Erinnerungsschwierigkeiten. Angesichts der spezifischen
Situation von Jelena Zach verlief das biographisch-narrative Interview nicht —
wie bereits herausgestellt — in einer idealtypischen Form, sondern es stellt
eher ein teilnarratives Interview zum einen mit erzédhlgenerierenden Nachfra-
gen und zum anderen mit Beschreibungs- und Reflexionsaufforderungen dar.
Wie bei Fred Landgraf kann das Interview als ,,Schemasalat™ (Schiitze 1987:
257) bezeichnet werden, denn die Biographietridgerin wechselte immer wie-
der zwischen den drei Sachverhaltsschemata der Darstellung. Es lassen sich
wenige Erzdhlungen auf einem hohen Detaillierungsniveau identifizieren, in
denen die Biographietrigerin eigene wortliche Rede rekonstruierte oder Ge-
sagtes anderer Personen wiedergab. Zudem zeigen sich einige, von Frau Zach
vorrangig selbst herbeigefiihrte, Beschreibungssequenzen und lakonische Be-
wertungen in Form von Argumentationen. Diese eingelassenen Passagen
beschreibender Art zeigen detailliert ihr Empfinden und Erleben in emotiona-
ler Weise und betreffen sowohl prigende Erinnerungen aus ihrer Kindheit als
auch lokalrdumliche Beschreibungen unterschiedlicher Orte.

Kontrdr dazu sind eigentheoretische Kommentare und Bewertungen des
Geschilderten kurz und prégnant. Im gesamten Interviews sind drei empiri-
sche Kategorien interessant: Die Kategorien ,Raum‘ und ,Personen‘ wurden
zumeist nachvollziehbar présentiert. Ortsangaben und Personenbeziigen sind
bestimmte Haltepunkte in ihrer Biographie und wurden dadurch zu Ereignis-
tragern der Lebensgeschichte, die es Jelena Zach ermdglichten, ihr Sozial-
gefiige und ihre Erinnerungen an die Vergangenheit gedanklich und emotio-
nal bei sich zu behalten. Die Nennung der Kategorie ,Raum‘ (Ortsangaben
sind bspw. der Schrebergarten, die Altenpflegeeinrichtung und Stadt A*)
und der Kategorie ,Personen‘ (wie ihr Mann und ihre Kinder) dienten damit
als Anker fiir die biographische Erzdhlung und fielen sprachlich hdufig in der
Funktion einer Stabilisierungserzdhlung zusammen. Es ist diesbeziiglich be-
zeichnend, dass Jelena Zach ihre Kinder ausschlieBlich in Hintergrundkon-
struktionen darstellte. Zeitbeziige sind in der relationalen dritten Kategorie
,Zeit* summiert, die an vielen Stellen im Interview eine zeitliche Qualitét in
Bezug zu einem anderen Zeitpunkt markieren (friiher — heute). Insgesamt
sind Zeitbeziige diffus und unbestimmt gehalten. Daher kann nicht rekonstru-
iert werden, in welchem zeitlichem Rahmen sich ihre Migrationsgeschichte
vollzogen hat. Auch die Ortsbeziige wurden im Verlauf des Interviews durch

180



die Reaktivierung der zweiten Erinnerungsschicht unklarer, wahrscheinlich,
weil Frau Zach Orte und Lebensphasen miteinander verwechselte.

Es fillt ferner auf, dass die Biographietragerin in einer pragmatischen Er-
zdhlweise tiber das dramatisch-krisenhafte Ereignis des Zweiten Weltkriegs
und ihr diesbeziigliches Erleben hinwegging. Gleichermallen hat sie eine
Auseinandersetzung mit der eigenen Alzheimererkrankung fast génzlich aus-
gespart. Dahingegen setzte sie sich in reflexiven und transitiven Prozessen
mit den krankheitsbezogenen Einschrankungen ihres Mannes auseinander,
das auf formalsprachlicher Ebene durch den Wechsel der Erzdhlzeit von der
Vergangenheit ins Prasens und die Verwendung metaphorischer Ausdriicke
wie ,.tidelig® und zerstreut™ deutlich wird. Dies zeigt eine implizite Refle-
xion in Bezug auf ihre eigene Krankheit auf, denn sie hat sich immer wieder
ins Verhéltnis zu ithrem Mann gesetzt (z. B. ,,Er ist bisschen tiideliger als
ich®, Z. 56, Z. 93, , Nur heute is mein Mann, [...] tiideliger als ich®, Z. 162-
163). Diesbeziiglich ist weiter herauszustellen, dass Jelena Zach im Rahmen
des Interviews mit ihren eigenen Erinnerungsschwierigkeiten konfrontiert
wurde. Das schmerzliche Erleben dessen sowie die Anstrengung durch das
Interview zeigte sie mehrfach performativ in Vorkodaphasen auf: ,,Ich kann
das alles gar nicht mehr so alles realisieren* (Z. 235), ,,Wei3 gar nicht*
(Z. 252, Z. 253), ,Horen se mal. Ich krieg das alles gar nicht mehr in die
Reihe.” (Z. 243, Z. 372), ,,Ich krieg das alle gar nicht mehr in meinem Kopf.“
(Z. 627), ,,Ich weiB jetzt auch nicht mehr weiter. Bin jetzt wieder ganz durch-
einander.“ (Z. 306-309), ,,Jetzt bin ich ganz aus- (.) aller Kontrolle* (Z. 497-
498). Kompensatorisch verwendete sie dahingegen elf Topoi der Beglaubi-
gung, um sich ihrer eigenen Erinnerungsfahigkeit zu vergewissern (z. B. ,,da
kann ich mich auch noch dran erinnern.“, Z. 297, ,,Das vergess ich mein Leb-
tag nicht”, Z. 389). Ergénzend dazu hat Frau Zach zahlreiche kommunikative
Signale der Selbstbestétigung genutzt (,,ja* und ,,nicht®), die sie direkt an die
Forscherin adressierte.

In der zweiten Schicht der Erinnerung verlor Jelena Zach in gewisser
Weise den Schrebergarten und vor allen Dingen ihren Mann, und war sich
iiber das Verhiltnis zu ihm nicht mehr sicher: ,,ich wei3 gar nicht, ob ich mit
meinem Mann verheiratet bin“ (Z. 481-482) und ,,Also wir waren nie Eheleu-
te, das waren wir nicht. (..) Naja, ich weil} es nicht mehr.” (Z. 509-510) Den-
noch scheint fiir die Biographietrdgerin die Interaktionsgeschichte mit ihrem
Mann und den Kindern von zentraler Bedeutung zu sein, wozu die symboli-
sche Ortsbezogenheit mit Blick auf die Schrebergartenanlage gehdrt.

Formalsprachlich fallen viele assoziative Stilelemente und metaphorische
Ausdriicke in der Darstellung auf (z. B. ,,nach riickwarts®, ,,zerstreut®, , leidli-
cher, , Himmelreich®, ,.ein Besen®, ,hin und her gereicht, ,alleingelassenes
Kind“, ,Holdrio®“, ,handwerkliches Wesen®). Diesbeziiglich blieben be-
stimmte Begriffe unklar und ihre Indexikalitét konnte nicht geklart werden
(,,Steigelt”, Z. 399, ,Holtribu®, Z. 400). Es kann angenommen werden, dass
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dies symptomatisch fiir eine beginnende Aphasie ausgeldst durch die Alz-
heimererkrankung ist.

Ferner sind iiber die durch Stérungen bzw. Unterbrechungen ausgeldsten
Pausen weitere viele und zum Teil lange ein- bis neunsekiindige Sprechpau-
sen als Erinnerungs-, Planungs- und Reflexionsphasen auffallig, die hdufig in
Kombination mit der Verwendung der Partikel ,,Ahm* und ,,Ah“ eintraten.
Des Weiteren hat die Biographietrégerin insgesamt 19 Koda als sprachliche
Signale fiir den Abschluss einer Erzéhlung gesetzt. Besonders bemerkenswert
ist, dass sie trotz fehlender Aufforderungen seitens der Interviewerin und den
von ihr selbst gesetzten Koda die Schilderungen aufrechterhalten hat und
hiufig die Thematik wiederholte. Insbesondere die Kodaphasen ermdglichten
es Jelena Zach erinnernd von der ersten in die zweite Erinnerungsschicht zu
gelangen. Sie reaktivierte im Verlauf des Interviews immer mehr Erinnerun-
gen und damit verbundene Erfahrungen ihrer zweiten Erinnerungsschicht in
Bezug auf ihre Kindheit und Jugend bzw. ihr junges Erwachsenenalter. Es
kann festgehalten werden, dass das Phdnomen, das Jelena Zach ihre gesetzten
Vorkoda nicht angenommen hat und ihre lebensgeschichtliche Erzdhlung
dennoch weiterging, der Wirkméchtigkeit des autobiographisch-narrativen
Interviews mit seinen Zugzwingen des Erzdhlens zuzuschreiben ist. Es zeigte
sich, dass Vorkodaphasen von zentraler Bedeutung fiir ihre biographische
Identitdt sind. Frau Zachs kognitive Kompetenzen zeigten sich trotz der be-
ginnenden Alzheimerdemenz darin, dass sie immer wieder explizit nach der
Auswertung bzw. Verwendung des erhobenen empirischen Materials fragte.
Dadurch wechselte sie von einer biographischen Perspektive in eine reflexiv-
transitive Auseinandersetzung mit der Gegenwart.

Da Jelena Zach in der Anfangserzéhlung iiber die naheliegende Vergan-
genheit berichtet (erste Schicht der Erinnerung bzgl. ihres Mannes, ihrer Kin-
der und der Schrebergartenanlage) und erst im Nachfrageteil ihre Herkunft
und ihren biographischen Werdegang offenlegt hat (zweite Erinnerungs-
schicht der Kindheit und Jugend im ehemaligen Jugoslawien sowie ihre Zu-
wanderungsgeschichte nach Deutschland), ist fiir die Analyse eine biographi-
sche Zeitleiste erstellt worden. Diese Zeitleiste diente als Grundlage fiir die
empirische Analyse, um den Lebensverlauf nachzeichnen zu kénnen. Den-
noch konnte der tatsédchliche lebensgeschichtliche Verlauf nicht rekonstruiert
werden, denn Jahreszahlen sind im gesamten Interview unbestimmt und dif-
fus und die Biographie wurde nicht kohérent und stringent prasentiert.

Es deutet sich auf formalsprachlicher Ebene eine Paradoxie und die ganze
Tragik des Eckfalls ab, denn die Biographietridgerin lebt zum Zeitpunkt des
Interviews gewissermafien in ihrer Erinnerung und sehnt sich nach den ver-
gangenen Zeiten (,,ab und zu [...] so ein bisschen in der Vergangenheit®,
Z. 168-169), aber das Geddchtnis als Medium, das ihr diese Erinnerungen
schenkt, wird immer schwécher. Damit wurde Jelena Zach im Interview kon-
frontiert: Das Erleben ihrer eigenen Vergesslichkeit evozierte die Wieder-

182



holungen in der Erzédhlung und die Vorkodaphasen (,,ich bin so zerstreut,
Z.35).

7.2.4 Biographische Gesamtformung

Jelena Zach ist im ehemaligen Jugoslawien als Kind von deutschsprachigen
Donauschwaben geboren (,,ich komm ja aus Jugoslawien. [...] Meine Eltern
waren ja Donauschwaben®, Z. 262-264, ,deutschsprachig®, Z. 297).'" Die
Lebensumstiinde sind durch die Bedingungen der Kriegsjahre des Zweiten
Weltkriegs gekennzeichnet: [hre Mutter ist in einer anderen Stadt einer beruf-
lichen Tatigkeit nachgegangen, vermutlich fir das Militar ,irgendwie in
Stellung gegangen (Z. 337), und ihr Vater ist bereits frith verstorben (,,der

115 Die Donauschwaben, die erst ab 1922 als solche bezeichnet werden, stellen einen
»deutschen Stamm dar, der sich aus der Mischung rheinfrinkischer, schwiébischer,
pfélzischer, bayrischer und osterreichischer Elemente bildete und sich beiderseits der
mittleren Donau [...] ansiedelte. Durch Mischmundarten, Brauchtumswandel, kolo-
nistische Siedlungs-, Flur- und Hausformen, neue Rechtsgrundsitze, eine im Barock
verankerte vielgestaltige Volkskunst, schlieflich durch Einfliisse eines besonderen
Geschichtsablaufes, der geographischen Lage und fremdvdlkischen Umwelt gewann
dieser Neustamm im Laufe der Zeit allmdhlich seine eigene Identitdt.” (Senz 1988:
19) Fata (2013: 12) stellt heraus, dass ,,die konstitutiven Elemente des Selbstbildes der
Schwaben [...] Bauernfleil und Arbeitsamkeit“ waren, wenngleich sie ,,ihrer Her-
kunft nach ethnisch wie sprachlich heterogen, konfessionell gespalten und auch in ih-
rer sozialen Schichtung unterschiedlich waren* (Fata 2013: 10). Dieses ,,konstitutive,
Gruppenidentitdt konstruierende Narrativ der Siedlergruppe® (Fata 2013: 8) geht da-
rauf zuriick, dass die Deutschstimmigen seit Ende des 17. Jahrhunderts das damalige
neue ,,Hungarn“ (Senz 1988: 13; Vukcevi¢ 2008: 238) besiedeln, was sie durch natur-
gegebene Voraussetzungen (sumpfige, iiberschwemmte und verddete Landstriche ent-
lang der Donau) dazu zwang, sinnvolle Arbeitsmethoden entwickeln: ,,ein besonders
enges Zusammenleben mit der Natur (Natursymbiose) und eine zunéchst notwendige,
spater freiwillig geiibte Selbstbeschrankung des Lebens auf das, was die Umwelt bie-
tet und eigene Arbeit ermdglicht (Uberlebensautarkie) (Senz 1988: 15). So konnte
das schwibische Bauerntum, auch aufgrund von sozialen Spannungen, weiteres Land
besiedeln und es kam zu einer ,, Teilung zwischen Stamm- und Tochtersiedlungen*
(Vukéevi¢ 2008: 245), wie beispielsweise in Slawonien-Syrmien, woher auch Jelena
Zach stammt. Insgesamt konnten sich die Donauschwaben, auch aufgrund ihres gro-
Ben Entfaltungsspielraums, mit hohen Ertrdgen eine differenzierte Obst-, Wein- und
Gemiisekultur, Ziegelei- und Miihlenbetriebe sowie einen grolen Viehstand aufbauen
(Senz 1988: 151f.). Im Zusammenhang mit dem Zweiten Weltkrieg waren die deut-
schen Minderheiten angesichts der sich abzeichnenden deutschen Niederlage einem
tragischen Schicksal schutzlos ausgesetzt, ,,das in Flucht und Vertreibung, Verschlep-
pung und sinnlosem Téten miindete” (Senz 1988: 19). Nach 1945 sind die Donau-
schwaben eine ,,entwurzelte, entrechtete und zerstreute Notgemeinschaft” (Senz/Senz
1999: 170), die einen ,,Verlust an Menschen von rund 20 Prozent der donauschwébi-
schen Gesamtbevolkerung® (Senz 1988: 19) zu verzeichnen hatten.
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lebte da schon nicht mehr*, Z. 306). Aufgrund dessen wohnt die Biographie-
tragerin bei ihren GrofBeltern auf einem Hof im Dorf Ortschaft 1 (Serbien)*,
das zu dem Siedlungsgebiet der Donauschwaben gehort. Die sozialrdumliche
Lagerung héngt mit einem Nachbarort zusammen (,,Ortschaft 1 (Serbien)*,
(..) Ortschaft 2 (Serbien)**, Z. 332-333), die beide schr landlich gelegen sind
und in denen es viel Landwirtschaft gibt. Wegen der ldndlichen Region mit
vielen Bauernhdfen konnen sich die Kinder ,,gut austoben™ (Z. 364), wie
Frau Zach betont. Die Biographietriagerin hilft ihrer GroBmutter schon frith
bei der Garten- bzw. Feldarbeit, wodurch sich erste Indizien fiir die Vorberei-
tung ihres zentralen biographischen Handlungsschemas finden, dass durch
die vorherrschenden gesellschaftlichen Normierungen der Volksgruppe der
Donauschwaben sowie ihr soziales Milieu betreffende Konventionen geprigt
sind: Sie entwickelt eine gewisse Normalformerwartung an die Frauenrolle.

Mit circa sieben Jahren begibt sich die Biographietridgerin in das institu-
tionsbereichsspezifische Ablauf- und Erwartungsmuster des Schulbesuchs,
womit formales und verwaltetes Lernen zusammenhéngt. Durch die sozial-
rdumliche Lagerung im lédndlichen Raum und die gegebene regionale Bil-
dungsinfrastruktur in Ortschaft 1 (Serbien)* im Zweiten Weltkrieg hat sie
vermutlich keine schulbezogenen Wahlmdglichkeiten (,,irgendwo zur Schu-
le*, Z. 623-624) und ihr Schulbesuch im Rahmen institutioneller Bildung
weist heteronome Ziige auf. Es kann nicht rekonstruiert werden, wie und mit
welchem Abschluss Frau Zach die Schule absolviert hat.

Der frithe Tod ihrer GroBmutter markiert fiir Jelena Zach einen ersten bio-
graphischen Umbruch. Thr GroBvater beherbergt nach dem Tod der Grof3mut-
ter eine andere Frau auf dem Hof (Z. 341-342), die ,herrschsiichtig” (Z. 380)
ist. Zudem haben bestimmte Handlungsweisen von dieser Frau Jelena Zach
»derartig so abgestoen® (Z. 385), sodass sie nicht mehr auf dem Hof der
Grofeltern leben will: ,,da wollt ich nicht bleiben (Z. 380). Dadurch schich-
tet sich erstmalig Verlaufskurvenpotenzial als Bedingungsrahmens fiir das
Wirksamwerden der Erleidensverlaufskurve auf, jedoch kann das Uberschrei-
ten der Wirkungsgrenze nicht herausgearbeitet werden. Sie schafft es, sich
durch schopferisches Lernen aus dieser vermeintlichen Notlage auf dem
grof3elterlichen Hof zu 16sen und zu ihrer Tante zu ziehen, die am anderen
Ende des Dorfes bzw. in der angrenzenden Ortschaft 2 (Serbien)* lebt. Bei
ihrer Tante hat Jelena Zach ein ,,extra [...] Zimmerchen* (Z. 349), in dem sie
aber nicht schlafen kann. Sie begriindet ihre Unruhe damit, dass sie nachts
aus dem Gartenteich die Frosche quaken hort. Dadurch zeigt sich, dass sie
sich als kleines Kind auf neue Begebenheiten, inklusive der ungewohnten
Geridusche, einstellen und versuchen muss, mit diesen umzugehen. Thre Tante
wird zu einer Art Mutterersatz, weil sie sich ,,sehr um mich gekiimmert
(Z. 361) hat. Thre Mutter ist in dieser Lebensphase ,,nicht mehr meine Mut-
ter* (Z. 366), denn sie kommt nur gelegentlich vorbei, um Jelena Zach zu be-
suchen. Des Weiteren hat sie einen neuen Lebenspartner, der unzuverlassig
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und unproduktiv (,,(Holtribu?)*, Z. 400) sei und dem ihre Mutter ihm horig
ist (,,die immer alles das machte, was (.) ihr Mann da so sagte und mach-
nicht tat und so. Und sie hielt sich da immer dran.”, Z. 401-402). Das findet
Jelena Zach abschreckend, wodurch das Verhiltnis zu ihrer Mutter noch
ambivalenter wird. Auch aus diesen Griinden ist sie als Kind lieber bei ihrer
Tante, die sie mit grofzog und dadurch eine besondere Bedeutung in Frau
Zachs Leben einnimmt.

Die Biographietrégerin erlebt ihre Kindheit und Jugend partiell als Erlei-
densprozess, weil diese unbestindig und unsicher ist. Das Verlaufskurven-
potenzial besitzt aber eher eine geringere Intensitét, weil ihre Tante und ihre
GroBmutter als signifikante Andere einen ,Rettungsanker in dieser Zeit
darstellen und Jelena Zach durch sie aufgefangen wird, obwohl sie ,,hin und
her gereicht® (Z. 355, Z. 374) wird. Ebenso gibt ihr der Kontakt zu den ande-
ren Kindern Halt, mit denen sie rumbastelt und sich austobt. Es scheint so, als
ob sich durch die theoretische Verarbeitung ihrer Kindheitserlebnisse in Be-
zug auf ihre sich mehrfach wechselnde Wohnsituation im Rahmen des Inter-
views erst das Verlaufskurvenpotenzial aufschichtet. Es bleibt fraglich, ob sie
ihre Kindheit im direkten Erleben als unbestéindig und unsicher empfunden
hat oder dies retrospektiv so bewertet. Thr sprachlich-geistiger Aushand-
lungsprozess ihrer tendenziell heteronom bestimmten Kindheit, in der sie
,»hin und her gereicht” (Z. 355, Z. 374) wurde und sich nicht sicher ist, ob
ihre Mutter ,,mich gerngehabt hat* (Z. 555-556), verweist auf einen ldngeren
Verarbeitungs- und Reflexionsprozess.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs flieht sie gemeinsam mit ihrer Mut-
ter in ein amerikanisch besetztes Gebiet in Osterreich.''® Sie kommen in
einem sogenannten Durchgangslager in Stadt C (Osterreich)* unter (,,groBes
Feld (.) von (..) fiir Auswanderer, Zuwanderer®, Z. 551-552). Hier hilft Jelena
Zach ihrer Mutter bei den ihr aufgetragenen hauswirtschaftlichen und land-
wirtschaftlichen Aufgaben: ,,viel viel mitgeholfen (Z. 552) und ,,fiir die Sol-
daten da die Wische gewaschen® (Z. 619). Zudem wird die Biographietréige-
rin in Ferienheime verschickt, wo sie mit anderen Kindern auf den Feldern
gespielt und ,,gerne rumgebastelt™ (Z. 303) hat. Auch diese Erlebnisse dienen
ihr zur Vorbereitung und ersten Umsetzungsmdglichkeiten ihres biographi-
schen Handlungsschemas, das auch ihr gegenwirtiges Selbstbild prégt. Sie
orientiert sich zum einen an ihrer als fleiig charakterisierten Mutter, zum an-
deren schopft sie aus den unterschiedlichen Erfahrungen ihrer friihen Kind-
heit und Jugend, die mit béuerlicher Arbeit zu tun haben. Diese Vorstellung
ist sowohl familidr im Einklang mit den Traditionen des schwébischen Bau-
erntums als auch durch vorherrschende gesellschaftliche Normierungen in
Zeiten des Zweiten Weltkrieges bestimmt. Zum anderen erlernt sie es durch

116 In der Fallanalyse kann nicht herausgearbeitet werden, was mit ihrer Tante ist und
warum sie mit ihrer Mutter flieht.
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prospektiv interaktionsgeschichtliches Lernen, das mit Identititslernen ver-
kniipft ist. Dadurch festigt sich ihr zentrales biographisches Handlungssche-
ma und ihr damit zusammenhéingendes biographisches Orientierungsmuster
bildet sich weiter aus. Dariiber hinaus charakterisiert Frau Zach sich selbst als
»handwerkliches (.) Wesen* (Z. 237) und, dass sie ,,immer schon so ein Bast-
ler” (Z. 304) gewesen ist. Sie attestiert damit schon frith der kdrperlichen
Arbeit eine gewisse Normalitit.

Unbestimmte Zeit spater migriert die Biographietrigerin nach Stadt B
(Ostsee)* in der damaligen DDR, wodurch sie einen ersten Abgrenzungs-
und Emanzipationsprozess von ihren Familienmitgliedern durch den Beginn
einer neuen Lebensphase durchlduft, die mit Erwachsenwerden zu tun hat.
Damit héngt ebenfalls der Beginn ihrer berufsbiographischen Entwicklung
zusammen: Sie absolviert eine Berufsausbildung als ,,Leichtmetall-Schlos-
ser, Z. 218, Z. 225) und arbeitet anschlieBend auf einer Werft*. Im Rahmen
des institutionellen Ablaufs- und Erwartungsmusters der Berufsausbildung
und der beruflichen Anstellung sind zwei Aspekte wesentlich: Auf der einen
Seite eignet Jelena Zach sich in dem formalen Lernsetting durch verwaltetes
Lernen neues Wissen und berufsbezogene Handlungskompetenzen an. Auf
der anderen Seite festigt sie ihr biographisches Handlungsschema einer akti-
ven, fleiBigen und handwerklich begabten Frau weiter, welches weiterhin an
den konstitutiven Elementen des kollektiven donauschwébischen Selbstbildes
(Fleil und Arbeitsamkeit) hingt und mit gewissen Normalitdtsvorstellungen
zur Frauenrolle in der Nachkriegszeit verbunden ist. Durch Flei3 (,,Also da
hab ich ich auch sehr stark gemacht. Stadt B (Ostsee)* [...] Auch auf der
Werft* hab ich viel mitgeholfen.”, Z. 233-234) und das damit verbundene
Streben nach Anerkennung schafft sie es beruflich aufzusteigen: Sie arbeitet
auf der Werft* nicht mehr originér in dem von ihr erlernten Beruf als Leicht-
metall-Schlosserin, sondern erhidlt durch ihr autodidaktisches Lernen und
aktiv-motivationsgeleitetes Berufshandeln eine Position in der Kontrolle und
Logistik: ,,in der Verteilung [...] man so (.) vom vom Leichtmetall ankam.
Das wurde vergeben, das war- auf der Werft*, [...] Dann bin ich da immer
hingegangen, hab das kontrolliert, das, ob das gut angekommen is“ (Z. 228-
231). Ihr intentionaler Lernprozess fithrt moglicherweise zu der Beforderung
von der Schlosserin zur Kontrolleurin.

Nach dem Umzug in die Bundesrepublik Deutschland ist sie nach Nordrhein-
Westfalen gekommen und ldsst sich in Stadt A* nieder. Dadurch wird ein
neuer Lebensabschnitt markiert und Jelena Zach befindet sich im lebenzykli-
schen Ablauf- und Erwartungsmuster, um sich eine neue Heimat aufzubauen
(,»also nach Stadt A* bin ja schon ganz friith schon gekommen.“, Z. 11). Sie
wohnt zundchst wieder bei ihrer Tante und ihrem Mann, die offenbar eben-
falls zugezogen sind. Der Bezug zur Garten- bzw. Feldarbeit bleibt weiterhin
bestehen, denn Jelena Zach unterstitzt ihre Tante dabei und charakterisiert
sich in diesem Zuge selbst als ,,sehr wendig und (.) beweglich® (Z. 408).
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Jedoch entwickelt sich das Verhéltnis zu dem Mann ihrer Tante zum Negati-
ven, wodurch die Wohnsituation fir Jelena Zach krisenbehaftet wird: Sie
beschreibt den Mann ihrer Tante im Interview als ,,bosen® (Z. 456), ,,schreck-
lichen* (Z. 557), ,,zickigen Mann* (Z. 557) und ,,widerlichen Kerl“ (Z. 565-
567), der nicht nur mit ihrer Tante schlecht umgeht (,,schimpft®, Z. 559,
L<rumzumeckern®, Z. 567), sondern auch mit ihr scheinbar ungewollt rumal-
bert (,,und dann alberte der mit mir rum®, Z. 456-457). In der Konsequenz
mochte Jelena Zach nicht mehr ihrer Tante und ihrem Mann leben, wenn-
gleich ihre Tante sie immer in Schutz genommen hat und sie ihr eine ,,grof3e
Stiitze™ (Z. 565) gewesen ist. Besonders wichtig scheint es der Biographie-
tragerin gewesen zu sein, dass ihre Tante ,,nichts auf mich kommen* (Z. 556-
557) liefs.

Sie erhalt iiber ihre Tante Anschluss an die Landsmannschaft der Donau-
schwaben''” und wird vermutlich durch die neuen Einfliisse der Landsmann-
schaft extrinsisch dazu motiviert, ihren zuvor stagnierten Emanzipations-
prozess von ihrer Tante weiterzufithren und ihr Leben neu zu arrangieren.
Die Ausgangslage ist hierbei eine ginzlich andere als bei ihren vorherigen
fremdbestimmten Umziigen und ihrer bisherigen Migrationsgeschichte, denn
die Entscheidung obliegt Frau Zach selbst, die mittlerweile erwachsen ist.
Jelena Zach begibt sich damit in das institutionelle Ablauf- und Erwartungs-
muster der Landsmannschaft der Donauschwaben, das verbunden ist mit
einem nonformalen Lernsetting durch den Aufbau eines Netzwerks der
Volksgruppe und damit verbunden das Kennenlernen Gleichaltriger. Durch
das Hineinbegeben in die neue Umgebung und das Eingebunden sein in die
Landsmannschaft wird ein berufsbiographischer Wendepunkt in ihrem Leben
ausgelost.

In diesem Zuge wird der Biographietrdgerin durch die Begegnung mit
einem Mitglied der Landsmannschaft der Einstieg in eine Berufstitigkeit im
Handdruck einer Fabrik ermdglicht. Der berufsbiographische Umorientie-
rungsprozess evoziert einen Neuanfang im Rahmen des institutionellen Ab-
lauf- und Erwartungsmusters der beruflichen Anstellung. Frau Zach wird
durch eine Kollegin eingearbeitet, womit interaktionsgeschichtliches und
kontrolliertes Lernen verbunden ist, und sie eignet sich durch Neulernen die
Tatigkeit im Handdruck an. Bei der Verbindung der Vermittlungs- und An-
eignungsprozesse in dem organisatorischen Zusammenhang kann Frau Zach

117 Die Landsmannschaft der Donauschwaben ist ein Vertriebenenverband. Bereits 1949
entstanden erste landsmannschaftliche Zusammenschliisse auf Orts- und Kreisebenen
in Deutschland, weil der ,,Aufbau einer neuen Existenz [...] eine organisierte Aktivi-
tat” (Senz/Senz 1999: 171; vgl. auch Kotzian 1991) erforderte. Dabei sahen sich die
Landsmannschaften ,,von Anfang an als Représentanten eines bestimmten, stammes-
mafig und landschaftlich geprégten Menschentums® (Senz/Senz 1999: 171), die auch
auf Landes- und Bundesebene die Interessen der Donauschwaben in Deutschland ver-
treten.
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auf ihre Eigenschaften als fleiffige und aktive Frau zuriickgreifen, die hand-
werklich begabt ist. Es gehen damit Prozesse des handlungsbezogenen und
intentionalen Umlernens einher, wodurch sic neue Kompetenzen entfalten
kann und ihre Handlungsmoglichkeiten expandieren. Die Biographietrdgerin
befindet sich ldngere nicht weitere konkretisierte Zeit in dem institutionellen
Ablauf- und Erwartungsmuster der Berufsposition im Handdruck, wodurch
sie ihr biographisches Handlungsschema verfolgt, das stark in ihrer Identi-
titskonzeption verankert ist und weiterhin mit ihrem sozialen Milieu der
Donauschwaben zusammenhéngt. Ferner wird ihr von einer Arbeitskollegin,
die der Landsmannschaft angehort, ein Zimmer zur Untermiete angeboten
(,,Einzelwohnraum®, Z. 406). Sie durchlduft dadurch einen fremdinduzierten
lebensgeschichtlichen Lernprozess, woraufthin sie bei ihrer Tante auszieht.
Dieser durch die Landsmannschaft begleitete und unterstiitzte Emanzipa-
tionsprozess und das damit verbundene Neuarrangement ihres Lebens scheint
»gut und schon® (Z. 461) gewesen zu sein, jedoch kann Jelena Zach den
Emanzipationsprozess zu ihrer Tante noch nicht abschlieBen. Sie vermisst
den familidren Bezug in ihrem Leben und zeigt auf, dass ihr die verdnderte
Lebensgestaltung in enger Verbindung mit der Landsmannschaft fremd ist:
,»war fiir mich nicht meine Welt, ne.“ (Z. 461). Infolge dessen zieht sie zu-
néchst zu ihrer Tante (und moglicherweise ihrem Mann) zuriick. Als diese
verstirbt, durchlduft sie einen partiellen Erleidensprozess, denn die Biogra-
phietrdgerin fiihlt sich erneut alleingelassen, womit sie auf ihre Erfahrungen
in der Kindheit und Jugend rekurriert: ,,wieder (..) so n alleigelassenes Kind*
(Z.412).

Der Verlust ihrer Tante als signifikante Andere, und noch mehr: als ,Ret-
tungsanker‘ und Ersatzmutter, sind prégend fiir ihr Leben. Durch den weiter
bestehenden Kontakt zur Landsmannschaft der Donauschwaben kann sie
dann einen erfolgreichen schopferischen Lernprozess durchlaufen, indem sie
auf ihr vorheriges erworbenes Handlungswissen in Bezug auf das bereits ini-
tiierte neue Lebensarrangement zuriickgreift. Jelena Zach passt sich den neu-
en Lebensumstinden an und nutzt kompetent die Gestaltungs- und Hand-
lungsspielrdume, die ihr bei der Landmannschaft zur Verfiigung stehen. Dar-
aus leitet sie erneut ihre Eigencharakterisierung ab und beschreibt sich selbst
als ,,so wendig und so beweglich” (Z. 418). Frau Zach resiimiert im Rahmen
des Interviews, dass ihr die Arbeit im Handdruck, wenngleich diese hetero-
nome Ziige aufweist, ,,auch Freude gemacht™ (Z. 418) hat.

Jelena Zach lernt in der nordrhein-westfdlischen Stadt A*, in der sie bis zum
gegenwirtigen Zeitpunkt lebt, ihren Ehemann kennen, wodurch sie sich im
gemeinschaftlichen Erleben des lebenszyklischen Ablauf- und Erwartungs-
muster der Familiengriindung befindet. Ihr Mann arbeitet zu der Zeit bei der
Polizei und wird von der Biographietragerin als ,,vitaler junger Mann®
(Z. 20) beschrieben. Sie bekommen einen Sohn und eine Tochter und leben
lange Zeit in der Ndhe einer Schrebergartenanlage und eines Wildparks in
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Stadtteil Al* (,,da ja auf m (.) wenn sie da oben drauf zu den Wildschweinen
in, vorher ist so ne Gartenanlage®, Z. 214, ,Da haben wir lange gewohnt*,
Z. 15-16). In dieser Schrebergartenanlage hat die Familie einen Garten, den
Jelena Zach besonders liebt: ,,Och, das war ja mein Himmelreich* (Z. 318).

Durch das Griinden ihrer eigenen Familie beginnt fiir Frau Zach in ihrer
Erfahrungsaufschichtung ein biographischer Neuanfang, der von ihren vorhe-
rigen Lebensphasen als partiell erlebte Erleidensprozesse getrennt ist: Das
lebenszyklische Ablauf- und Erwartungsmuster der Familie und Schreber-
gartenanlage geben ihr Sicherheit und Halt und sie scheint angekommen zu
sein. Thr Mann als signifikanter Anderer sowie die Interaktionsgeschichte mit
ihm sind fiir die Biographietrégerin von zentraler Bedeutung. Dazu gehort die
symbolische Ortsbezogenheit des Schrebergartens, der ihr als sicherer Ort
nach der Flucht aus Jugoslawien und der Zuwanderung nach Deutschland
dient. Das wird dadurch deutlich, dass Jelena Zach den Schrebergarten im
lebensgeschichtlichen Interview emotional stark gewichtet (z. B. ,,mein Zu-
hause [...], ein schones (.) Unterkunft®, Z. 26-27). Die Biographietrigerin
kiimmert sich vornehmlich um den Schrebergarten, indem sie diesen intensiv
pflegt. Thre beiden Kinder gehen zunichst zur Schule und durchlaufen an-
schlieBend mit dem Erwachsenwerden zusammenhéngende lebenszyklische
Sozialisations- und Abgrenzungsprozesse vom Elternhaus, wodurch sie ihre
Freizeit nicht mehr in dem Schrebergarten verbringen. Ihr Sohn zieht zum
Studieren nach Osterreich, heiratet und lebt gegenwirtig noch dort, wohin-
gegen ihre Tochter weiterhin in Stadt A* wohnt. Aber auch ihr Mann hilft
wenig bei der Gartenpflege.

Frau Zach grenzt sich von ihrem Mann ab, der ,kein Gartenmensch®
(Z. 275) gewesen ist und eher bei anderen Schrebergartenbesitzer*innen
»seine Weisheiten preisgegeben™ (Z. 277) und ,,Reden geschwungen®
(Z. 314, Z. 319) hat. So hat Jelena Zach den Freiraum, ihr ,,Himmelreich®
(Z. 318) so zu gestalten, wie sie es sich vorstellt. Das aktive und motivations-
geleitete Arbeiten im Schrebergarten schliefit in Kontinuitdt an ihre bisheri-
gen Orientierungs- und Verhaltensmuster an ihre aktive Haltung an und dient
ihr als Umsetzungsort fiir ihr biographisches Handlungsschema: geméf ihrer
etablierten Identitdtsformation kommt die Biographietrdgerin den Attributen
des Fleiles und der Arbeitsamkeit nach und erfiillt ihre damit verbundene
Rolle. Dadurch wird diese Zeit zu einem zentralen Lebensabschnitt mit hoher
biographischer Relevanz, was sich dadurch zeigt, dass der Schrebergarten
einen Ereignistrager der biographischen Erzéhlung darstellt.

Jelena Zach erlebt durch lebenszyklisch bedingte Verdnderungsprozesse
mehrdimensionale Verlusterfahrungen. Im Zuge dessen schichtet sich iiber
einen ldngeren Zeitraum immer wieder Verlaufskurvenpotenzial auf. Domi-
nant sind im Ablauf- und Erwartungsmuster des Lebenszyklus und des Alters
die Konfrontation mit dem Abbau ihrer eigenen kognitiven Kapazitdten und
die ihres Manns, weshalb sie in die Altenpflegeeinrichtung ziehen. Ob die

189



beiden selbstbestimmt entschieden haben, in die Altenpflegeeinrichtung zu
ziehen, oder ob ihre Kinder an diesem Entscheidungsprozess maf3geblich be-
teiligt waren, ist nicht rekonstruierbar. Mit dem Einzug hdngen im Prozess-
geschehen familidr-soziale und rdumliche Verlusterfahrungen zusammen.
Jelena Zach verbindet diese Erfahrungen mit Verlust und Einsamkeit, die sie
im Rahmen des Interviews gedanklich-emotional stark gewichtet.

a) familidre Verlusterfahrung: Im Vergleich zu Jelena Zachs Tochter ist ihr
Sohn als Erstgeborener ihr Lieblingskind (,,mein Sonnenschein®, Z. 200),
auch wenn sie das nicht eindeutig so benennt. Daher symbolisiert der
Wegzug ihres Sohnes nach Osterreich einen Einschnitt in Jelena Zachs
Leben, welcher ihr subjektiv ,,sehr geschadet™ (Z. 166) hat. Zuerst ver-
sucht sie trotz ihrer empfundenen Verlusterfahrung, die bis zum gegen-
wartigen Zeitpunkt des Interviews dominant ist, durch leidgepriiftes Ler-
nen ihr enges Verhiltnis zu ihrem Sohn zu sichern und ihre etablierte
Mutterrolle aufrechterhalten. Durch ihre konstruierte Normalitédtsvorstel-
lung als Elternteil ist es ihr wichtig, ihren Sohn oft zu besuchen und ihn
zu umsorgen: ,,Da hab ich immer gesagt, dem Jungen geht’s nicht gut ge-
nug (lachen). (.) Wie man so als Elternteil ist.“ (Z. 249-450). Thr Sohn
baut sich in Osterreich immer mehr ein eigenstéindiges Leben auf, indem
er nach dem Studium eine Anstellung erhdlt und heiratet (,auch sein
Gliick da gefunden®, Z. 249). Ihre Schwiegertochter charakterisiert sie im
Rahmen der lebensgeschichtlichen Erzdhlung als ,,zartes Etwas“ (Z. 254)
und als ,,s0 ne Zierliche. (...) Zuhdren geboren® (Z. 147-148). Auffallend
ist, dass die Biographietragerin sie nicht mit Attributen, die als stark gel-
ten, beschreibt, sondern eher mit etwas vermeintlich Schwécherem und
Weichen verbunden werden. Hier zeigt sich Jelena Zachs biographisches
Orientierungsmuster, das sowohl mit einem generationsspezifischen Rol-
lenbild als auch mit dem der Volksgruppe der Donauschwaben inhédrenten
Rollenbild zusammenhingt: Es ist ihr sehr wichtig, dass ihr Sohn eine ar-
beitsame und fiirsorgliche Ehefrau hat, wie sie selbst eine ist. Frau Zach
muss dann aber zwangsldufig ihre etablierte Mutterrolle aufgeben und
ihre eigenen Bediirfnisse als umsorgende Mutter zuriickstellen. Sie ver-
sucht durch Umlernprozesse sich mit der neuen Lebenssituation ihres
Sohnes zu arrangieren und versucht sich seiner Lebenswirklichkeit anzu-
passen und ihr Alltagsverhalten dementsprechend zu verdndern: ,,Aber
ich hab mich da angepasst™ (Z. 251). Bei der Umgestaltung ihrer Mutter-
rolle hin zu einer Mutter eines erwachsenen emanzipierten Kindes hilft
Jelena Zach eine Bearbeitungsstrategie: Sie redet sich selbst gut zu, dass
ihr Sohn eine gute Frau und einen guten Beruf hat, weshalb sie nicht mehr
gebraucht wird (,,aber ich wurde dann nicht mehr so gebraucht.“, Z. 149).
Trotzdem manifestiert sich ein emotionaler Leidensprozess, der auch vie-
le Jahre spiter von ihr noch nicht verarbeitet ist: ,,mein Sohn, das hat mir
ja () wahrscheinlich das meiste zu gegeben® (Z. 143-144). Das schmerz-
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b)

c)

liche Erleben, dass gegenwértig noch anhélt, kommuniziert sie im Rah-
men des lebensgeschichtlichen Interviews eindriicklich durch das Aufzei-
gen ihrer Gefiihlswelt: ,,das konnt ich gar nicht verkraften, Z. 145, ,der
ist mir dann so ganz abhandengekommen. (.) Das war mein (..) mein Son-
nenschein, mein Sohn, ja. [...] Jetzt muss ich ja bald weinen.“ (Z. 199-
204).

Weiter schichtet sich Verlaufskurvenpotenzial als Bedingungsrahmens fiir
das Wirksamwerden der Erleidensverlaufskurve auf, das durch die kogni-
tiven Abbauprozesse ihres Mannes entsteht. Ihr Mann war friither ein
»vitaler junger Mann® (Z. 20), der dann im spiteren Lebensverlauf ,,zer-
streut” (Z. 12, Z. 21, Z. 25, Z. 35, Z. 96, Z. 108) und , tiidelig” (Z. 12,
Z. 118, Z. 205, Z. 208, Z. 278, Z. 497) wird. Dabei markiert die empiri-
sche relationale Kategorie eine zeitliche Qualitdt in Bezug den Zeitpunkt,
indem der Abbau seiner kognitiven Kapazititen immer stirker wird (,,er
ging schneller so wie so nach riickwirts®, Z. 20). Aufgrund dessen kann
sich Frau Zach nicht mehr um ihren Mann kiimmern und er zieht aus der
héuslichen Umgebung in eine Altenpflegeeinrichtung: ,.er wurde dann
immer tlideliger und da musste dann schon (..) getrennt von mir sein.*
(Z. 54-55). Dieser Entscheidungsprozess in Bezug auf die Wohn- und
Pflegesituation weist tendenziell heteronome Ziige auf, weil ihre Kinder
in diesen Prozess involviert sind (,,da musste er schon mal (.) weiterge-
bracht werden®, Z. 118). Sie verldsst die Perspektive als soziale Einheit
mit ithrem Mann und setzt sich im Rahmen des Interviews mit ihm ins
Verhiltnis (,,Bis ich das dann auch nicht mehr so konnte, [...] mit mei-
nem Mann“, Z. 16), indem sie als eine an Demenz erkrankte Frau iiber
den kognitiven Veridnderungsprozess und Krankenstand ihres Mannes be-
richtet. Dadurch wird Frau Zach auch mit eigenen Verdnderungsprozes-
sen wegen des zunechmenden Alters sowie mit ihrem angedeuteten Rol-
lenverlust als umsorgende Ehefrau konfrontiert und sie gesteht sich eine
Limitation ihrer angezeigten Handlungsfihigkeit ein: Sie kann der Dop-
pelbelastung der Pflege einerseits ihres Mannes, andererseits des Schre-
bergartens, nicht mehr addquat nachkommen. Durch das Erleben dieser
weiteren familidren Verlusterfahrung intensiviert sich die Dynamik des
Verlaufskurvenpotenzials bis zur Grenziiberschreitung des Verlaufskur-
venhdhepunkts. Dennoch bleibt Jelena Zachs intentionale Lebensweise
bestehen. Damit geht eine Ungleichzeitigkeit zwischen ihrer biographi-
schen Entwicklung und die ihres Mannes einher, und Frau Zach 16st sich
antizipierend von ihrem Leben als Familie in dem Schrebergarten durch
die gedankliche Vorbereitung auf die nachste Lebensphase.

Ausgelost durch altersbedingte kognitive Abbauprozesse ihres Mannes
erfahrt die Biographietrdgerin auch eine rdumliche Verlusterfahrung:
Nachdem ihr Mann in die Altenpflegeeinrichtung zieht, behélt Jelena
Zach vorerst den Schrebergarten als Haltepunkt ihrer Biographie und
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d)

sicherer Ort nach ihrem unbestdndigen Lebensverlauf. Sie muss aber fest-
stellen, dass sie diesen auf Dauer nicht alleine pflegen und halten kann
(,,aber das kann man alleine nachher nicht mehr machen®, Z. 140), was
bei ihr eine starke Trauer auslost. Dadurch wird sie mit ihrer eigenen
altersbezogenen eingeschrankten Handlungsféhigkeit und einer gewissen
Uberforderung konfrontiert: ,,bis ich das dann auch nicht mehr so konnte*
(Z. 16). In der tendenziell fremdbestimmten Lage, vermutlich ausgelost
durch die Empfehlung ihrer Kinder, initiiert die Biographietragerin eine
Bearbeitungsstrategie ihrer Problemlage und trifft eine Entscheidung: Je-
lena Zach gibt ihren geliebten Schrebergarten auf. Dadurch transformiert
sich die Verlaufskurve der Beziehung zu ihrem Mann zur Erleidensver-
laufskurve des Schrebergartens. Es manifestiert sich ein akuter Erleidens-
prozess mit hoher biographischer Relevanz.

Ferner macht es sie zum gegenwértigen Zeitpunkt traurig, dass der

Schrebergarten nicht mehr so aussieht, wie zu der Zeit, als sie ihn ge-
pflegt hat (,,wie das da alles verwildert ist“, Z. 141). Die Biographictrige-
rin ist noch immer stolz auf ihre damalige Arbeit im Schrebergarten und
bewundert diese: ,,hab ich gedacht, mein Gott, was hast du dir da so viel
Miihe gemacht* (Z. 281-282). Demnach steht der Schrebergarten symbo-
lisch fiir ihre Selbstwirksamkeit und ihre Aktivitit — und im Umkehr-
schluss dafiir, was passiert, wenn sie sich nicht um den Schrebergarten
kiimmert. Durch das Festhalten an ihrer Selbstcharakterisierung als flei-
Big, aktiv und handwerklich wird sie erneut im Rahmen des Interviews
mit ihren eigenen lebensgeschichtlichen Veranderungsprozessen konfron-
tiert. Dies zeigt sich in ihrer verbalisierten Resignation in Bezug auf die
Vergangenheit, nach der sie sich eigentlich zuriicksehnt: ,,das wird nie
mehr so sein, das ist alles Vergebenheit (.). und Verpasstes™ (Z. 143).
Mit der rdumlichen héngt eine soziale Verlusterfahrung zusammen. Jelena
Zach verkniipft ihre zunehmende Einsamkeit mit dem Verlust ihrer Grup-
penzugehorigkeit und mit dem verdnderten Beziehungserleben zu friihe-
ren Bekannten aus Stadt A*, die ebenfalls in der Schrebergartenanlage
eingebunden waren, jedoch gegenwirtig keinen Schrebergarten mehr be-
sitzen (,,Viele sind nicht mehr da, die mit mir da (.) zusammen gewesen
sind.“, Z. 30-31). Frau Zach begegnet ihren Bekannten zwar auf Spazier-
gingen, dennoch vermisst sie die aktive Bezichungsgestaltung sowie die
Anerkennung (,,die nehmen dich bloB noch so wahr, Z. 138) und be-
klagt, dass sie Frau Zach nicht in der Altenpflegeeinrichtung besuchen.
Auch hierdurch wird sie mit ihren eigenen altersbedingten Abbauprozes-
sen konfrontiert, kann diese aber nicht in ihre soziale Identitét integrieren,
weil sie nach wie vor an ihrem Selbstbild als fleiige und in soziale Struk-
turen eingebundene Frau festhdlt. Damit verbunden sind Prozesse des
Nichtlernens.
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Damit hdngt auBerdem das Verhéltnis mit ihrer Tochter zusammen,
die noch Relevanz fiir Jelena Zach hat, weil sie von ihr einerseits die ge-
wiinschte Aufmerksamkeit bekommt und andererseits die Vorsorgebe-
vollmédchtige von Jelena Zach und ihrem Mann ist. Trotzdem ist die Be-
ziehung zu ihrer Tochter im Gegensatz zu der zu ihrem Sohn durch Am-
bivalenzen gekennzeichnet: Sie ist ,,auch ne Liebe* (Z. 179-180), fiirsorg-
lich und kiimmert sich um die beiden, jedoch erlebt Frau Zach teilweise
ihr Verhalten als negativ, indem ihre Tochter sie manchmal ,,bemuttert®
(Z. 126) und sie ,,dann noch umerzichen* (Z. 109) mochte. Insgesamt
geht Jelena Zachs Tochter in ihrem subjektiven Erleben nicht addquat mit
ihr um und zweifelt ihre Entscheidungs- und Handlungsféhigkeiten an
(,,Die nimmt mich auch nicht so fiir voll.*, Z. 48), was sich nicht konform
verhélt zu ihrer etablierten Identititsformation. Die Biographietriagerin
setzt sie sich ins Verhiltnis zu ihrer Tochter, die scheinbar die Mutterrolle
iibernommen hat, obwohl sie ja eigentlich das Kind ist. Jelena Zach ver-
sucht aber an ihrer Rolle als aktive und fiirsorgliche Frau und Mutter fest-
zuhalten und erlebt in der Beziehung zu ihrer Tochter eine Umkehr der
Rollen. Des Weiteren erlebt sie dadurch schmerzlich ihren eigenen kogni-
tiven Verfallsprozess, auch weil sie sich ihrer eigenen Alzheimerdiagnose
und dem damit einhergehenden kognitiven Verfall entweder nicht be-
wusst ist oder diese verdringt. Moglich ist aber auch, dass sie kein Wis-
sen iiber das Ausmal der eigenen Erkrankung hat, weshalb sie nicht ver-
stehen kann, warum ihre Tochter sich ihr gegeniiber wie angedeutet ver-
halt.

Durch die dargestellten lebenszyklisch bedingten Verdnderungsprozesse in
Jelena Zachs Leben, womit das Erleben der alters- und krankheitsbezogenen
Abbauprozesse zusammenhingt, schichtet sich das Verlaufskurvenpotenzial
durch zunehmende Einsamkeit auf. Durch die familidren und sozialen Ver-
lusterfahrungen und das damit verbundene eintretende Gefiihl, nicht mehr
wichtig fiir andere zu sein, nicht mehr gebraucht zu werden und nicht mehr
so viel Aufmerksamkeit wie frither zu erhalten, entwickelt sich ihre Einsam-
keit. Infolge des Abbaus ihrer eigenen kognitiven Funktionsleistung kann sie
ihren Schrebergarten nicht mehr halten, der ihr als Umsetzungsort ihres bio-
graphischen Handlungsschemas des Fleifles und Aktivseins im Kontext so-
zialer Strukturen diente. Mdglicherweise wird sie fremdbestimmt durch ihre
Kinder dazu gebracht, sich in das institutionelle Ablaufs- und Erwartungs-
muster der Altenpflegeeinrichtung zu begeben, indem sie dort — wie ihr Mann
zuvor — einzieht: ,,Und jetzt bin ich hier im Heim" (Z. 48-49).

Dadurch wird ein lebenszyklischer Bruch initiiert, wobei nicht die Wir-
kungsgrenze fiir den Beginn einer weiteren Verlaufskurve iiberschritten wird,
obwohl weitere Verlusterfahrungen damit einhergehen: Die Biographietriage-
rin erfihrt in mehrdimensionaler Hinsicht du3ere Rollenverluste, weil sie ihre
Rollen als Schrebergarteninhaberin und damit verbundene arbeitsame Gértne-
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rin, flirsorgliche und umsorgende Mutter und Ehefrau sowie Freundin bzw.
Bekannte fiir soziale Kontakte aufgeben muss. Frau Zach erlebt ferner einen
Verlust der eigenen Entscheidungs- und Handlungsmacht, der sich unter
anderem darin zeigt, selbst entscheiden zu kénnen, wann sie ihren Sohn und
den Schrebergarten besucht. Zudem ist der kognitive Abbauprozess ihres
Manns bereits weit fortgeschritten, sodass der Verlust ihrer wichtigsten Be-
zugsperson bevorsteht und bereits im vollen Gange ist. Mit all dem héngt
eine immer stirker werdende Sehnsucht nach vergangenen Zeiten zusammen.
Durch den institutionellen Kontext wird der Zusammenbruch der Alltagsor-
ganisation sowie der Selbstorientierung bestimmt.

Das Leben in der Altenpflegeeinrichtung ist durch heteronome Normie-
rungen geprégt und strukturiert, indem sie als Bewohnerin versorgt wird. Da-
durch nimmt sie die duere Patientinnenrolle an: ,,JJetzt bin ich ja hier unter-
gekommen, nich als (.) in der Pflege, ja. Also ich bin hier (.) werd ich ver-
pflegt und so, nich. Also ich bin jetzt hier nich (.) mehr die, (.) die hier arbei-
tet, ich (.) lebe hier, ja. (8)“ (Z. 492-495). Jelena Zach versucht sich im Rah-
men leidgepriiften Lernens als letzte Handlungsmoglichkeit mit den Verénde-
rungsprozessen zu arrangieren und entwickelt Bearbeitungsstrategien zur
Einddmmung der emotionalen Erleidensprozesse, indem sie der empirischen
Kategorie ,Raum* eine besondere Wichtigkeit zuschreibt: Stadt A*, speziell
die Schrebergartenanlage, symbolisiert fiir sie Sicherheit und ein gutes Leben
nach ihrer langen Migrationsgeschichte. Jelena Zach hidlt gegenwirtig an
diesem Sicherheitsgefiihl fest und tibertrdgt die Bedeutung auf ihr Leben in
der Altenpflegeeinrichtung, in der sie ,,ganz gut lebe“ (Z. 85). Dadurch
schafft sie es, trotz ihrer tendenziell heteronom gepréagten neuen Lebenssitua-
tion durch den Einzug in die Altenpflegeeinrichtung, an ihrer biographischen
Grundhaltung und in Kontinuitdt an ihre bisherigen biographisch etablierten
Orientierungs- und Verhaltensmustern an ihrem Selbstbild festzuhalten und
an den Attributen des fleiig und aktiv seins anzuschlieen, wenngleich sie
diese nicht mehr umsetzen kann und weil}, dass das ihre letzte Lebensstation
ist: ,,Und hier bleib ich jetzt (..) bis ich das Jenseits erlebt habe.“ (Z. 527)
Dadurch sind auch Prozesse des Nichtlernens in Bezug auf die innere Patien-
tinnenrolle vorhanden, was wiederrum nicht zur Verdnderung ihrer persona-
len und sozialen Identitdt fihrt. Dennoch hélt sie in einem reflexiven und
transitiven Prozess ihre eigene eingeschriankte Handlungsfahigkeit fest: ,,Und
wiirds vielleicht auch gar nicht mehr schaffen.” (Z. 128)

In erster Linie lassen sie die Sehnsucht nach ihren Kindern und nach dem
Schrebergarten schmerzlich erleben, das alles ,,Vergebenheit (.) und Verpass-
tes” (Z. 143) ist. Fiir sie ist es wichtig, dass sie wenigstens noch ihren Mann
bei sich hat, wenn sie ihren Sohn vermeintlich schon wegen der rdumlichen
Distanz und seinem eigenstindigen Leben verloren hat. Interessant ist hier-
bei, dass sie sich erneut in Anbindung zu ihrem Mann darstellt und nicht in
der Wir-Gemeinschaft von dem Leben in der Altenpflegeeinrichtung spricht.
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Dies lasst sich damit begriinden, dass ihr Mann raumlich von ihr getrennt ist,
weil er auf einem anderen Wohnbereich lebt (,,Und dann sind wir (.) so ins,
in dieses Heim gekommen, ja. Erst mein Mann weiter oben®, Z. 17, ,,Und
dann sind wir ja so in dies Heim gekommen, (.) und hier ist er ja auch mit
drin, nich®, Z. 22-23).

Wann Jelena Zach die Diagnose Alzheimerdemenz und dadurch den Sta-
tus einer Demenzerkrankten erhélt, kann nicht rekonstruiert werden. Dies
scheint fiir sie keine biographische Relevanz zu besitzen, denn der konkrete
Erfahrungsbezug zur Alzheimererkrankung findet fast ausschlieBlich nur in
Bezug auf ihren Mann statt — Es wird bezweifelt, dass sie iiber seine Diagno-
se weil}. Oder aber ihre kognitiven Einschréankungen sind bereits so weit fort-
geschritten, dass sie nicht nur ihre eigene Diagnose, sondern auch die ihres
Mannes schlicht vergessen hat. Moglich ist aber auch, dass die Diagnose
Frau Zach nicht kommuniziert wurde und ihr daher ihre eigene Betroffenheit
nicht bewusst ist. Sie nimmt zwar ihre kognitiven Einschrinkungen wahr,
kann diese aber mit der Krankheit nicht in Verbindung bringen.

Thre Bearbeitungsversuche orientieren sich an etablierten Bearbeitungs- und
Kontrollhandlungsstrategien: Durch handlungsorientiertes Lernen, womit
Prozesse des Umlernens zusammenhéngen, versucht sie mit den eigenen Er-
innerungsschwierigkeiten umzugehen. Sie eignet sich beispielsweise die
kompensatorische Strategie an, wichtige Informationen aufzuschreiben. Da-
mit fokussiert sie sich auf nicht von der Krankheit betroffene Bereiche und
ihre verflighare Handlungskompetenz. Die Biographietragerin versucht sich
mit ihrem Leben in der Altenpflegeeinrichtung zu arrangieren, indem sie ver-
sucht, sich an das tendenziell heteronome Setting der Altenpflegeeinrichtung
anzupassen: ,,Und hier (.) passe ich mich ebend auch an* (Z. 79). Jelena Zach
versucht partiell emotionszentriert mit der verdnderten Lebenssituation um-
zugehen (,,Manchmal konnt ich ja so weinen®, Z. 108). In einem reflexiven
Moment bilanziert die Biographietrdgerin, dass es sich in der Altenpflegeein-
richtung gut leben lasse: ,,ich leb ja hier nicht schlecht* (Z. 110). Damit héngt
ebenso das Erleben der eigenen Abbauprozesse ihrer kognitiven Kapazititen
zusammen (,,Aber man wird alter und (.) tiideliger, (.) aber ich genief3e.,
Z. 50-51). Diese vermeintliche Zufriedenheit hat sich moglicherweise durch
das Festhalten an der empirischen Kategorie ,Raum* eingestellt, die mit der
empirischen Kategorie ,Personen‘ verbunden ist: Sie lebt gemeinsam mit
ihrem Mann in der Altenpflegeeinrichtung, ihre Tochter kommt sie ab und zu
besuchen und die Schrebergartenanlage befindet sich in der Néhe, sodass sie
dorthin spazieren kann.

Thre Bearbeitungsbemiihungen zeigen sich durch die reflexiv-transitive
Auseinandersetzung im lebensgeschichtlichen Interview: Sie fokussiert sich
wegen des durch Ambivalenzen gekennzeichneten Verhiltnisses zu ihrem
Mann auf die Abgrenzung zu seinem Gesundheitszustand. Thr Mann ist
Htudeliger als ich® (Z. 56, Z. 77, Z. 93, Z. 163, Z. 182) und sie nimmt seinen

195



zunehmenden Verlust infolge des zunehmenden Alters und der demenziellen
Erkrankung wahr (,,bisschen sehr zerstreut™, Z. 107-108, ,,er mich manchmal
gar nicht erkennt. (.). Das ist nicht so schon.“, Z. 111) und versucht damit
umzugehen: Sie nutzt handlungsorientierte Alltagsstrategien, indem sie mit
ihrem Mann gemeinsam Zeit verbringt (,,wir setzen viel unten im (.) Hof
hier”, Z. 96, ,,Wir treffen uns immer mal zum Essen.”, Z. 205-206) und in
Kontinuitét an ihr biographisches Verhaltensmuster auf ihn aufpassen mdchte
(,,Naja, (...) pass schon auf den auf. [...] Und er muss ja auch mal Ruhe ha-
ben.”, Z. 205-206). Dadurch macht sie aber auch Entfremdungserfahrungen
ihren Mann betreffend, weil sie seine subtilen Indikatoren der Alzheimerer-
krankung wahrnimmt und sich selbst davon — und damit einhergehend sich
von ihrer eigenen Erkrankung — distanziert.

Insgesamt relativiert Jelena Zach ihren gesundheitlichen Zustand, in dem
sie sich zum einen ins Verhaltnis zu ihrem Mann setzt, zu anderen heraus-
stellt, dass sie trotz ,Tiideligkeit® ihr gegenwartiges Leben genieen wiirde.
Dies héngt mit den angesprochenen Haltepunkten ihrer Biographie zusam-
men, denn die Biographietrdgerin lebt gewissermallen in ihrer Erinnerung,
die sich auf den Ort des Schrebergartens konzentriert, was mit den Erinne-
rungen an ihr vergangenes Familienleben zusammenhéngt: ,,Und ab und zu
lebe ich dann so [...] so ein bisschen in der Vergangenheit” (Z. 168-169).
Hiermit sind Prozesse des bewussten Nichtlernens verbunden, wenngleich
durch die Konfrontation mit dem eigenen kognitiven Verfallsprozess ausge-
16st durch die Alzheimerdemenz ihr gegenwértiges Leben einen starken Kon-
trast zu ihrer Vergangenheit abbildet: Im Gegensatz zu ihrem fritheren Leben,
dass durch die Pflege des Schrebergartens und ihres Mannes gekennzeichnet
ist, deutet sie an, dass sie gegenwértig — auch durch das heteronome Setting
der Altenpflegeeinrichtung — nicht mehr besonders aktiv sein und keine Auf-
gaben libernehmen kann (,,jetzt hinge ich hier so*, Z. 65). Dennoch versucht
sie durch das Vergegenwirtigen ihrer Erinnerungen, die mit den Attributen
des Fleifles und der Arbeitsamkeit zusammenhingen, ihre Identitdtsformation
aufrechtzuerhalten, obwohl sie dem mit zunehmendem Alter nicht mehr ge-
recht werden kann. Die Biographietrdgerin befindet sich insbesondere da-
durch in einem Dilemma, denn sie muss sich mit ihrer Lebenssituation in der
Altenpflegeeinrichtung arrangieren und sich eingestehen, dass sie nicht mehr
so gebraucht wird wie in ihrer Vergangenbheit.

Durch das Interview entfaltet sich eine weitere Verlaufskurvendynamik.
Durch das vorherige Erzdhlen ihrer Herkunft und ihrer Migrationsgeschichte,
die in der zweiten Erinnerungsschicht verankert sind, wird das Verhéltnis zu
ihrem Mann diffus. Jelena Zach verliert den Erfahrungsbezug an die Bezie-
hung zu ihrem Mann. Sie ist sich iiber die Beziehung zu ihm unsicher und
weil} nicht, ob sie mit ihrem Mann verheiratet ist oder iiberhaupt eine roman-
tische Beziehung mit ihm gehabt hat (,,ich wei3 gar nicht, ob ich mit meinem
Mann verheiratet bin®, Z. 481-482, , nie Eheleute*, Z. 509, ,,Méannchen Weib-
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chen zusammen gehabt, das war nie bei uns.*, Z. 531, ,,nie eine (...) elterliche
oder (.) Beziehung gehabt.”, Z. 534-535). Das Interview konfrontiert sie mit
ihren demenzbedingten Abbauprozessen kognitiver Kapazitéten.

Jelena Zach setzt sich im Interview mit ihrem lebensgeschichtlichen Werde-
gang, der durch Verlusterfahrungen und lebenszyklische Verdnderungspro-
zesse gepragt ist, sprachlich-geistig auseinander. Sie zieht in diesem Zuge
auch eine kurze Lebensbilanz, die durch eine Ambivalenz gekennzeichnet ist
(,,erfolgreiches Leben,*, Z. 585; ,Ich hatte eigentlich ein sehr bewegtes Le-
ben.”, Z. 243-244): Einerseits ist ihr eigenes Leben unbestéindige Migrations-
geschichte, andererseits hat sie ihre Heimat gefunden und konnte stets gemaf
ihrer etablierten Identitdtsformation handeln. Durch die altersbedingten Ver-
anderungsprozesse definiert sie sich selbst in einer biographischen Endposi-
tion, nicht durch die Krankheit, sondern durch ihre tendenziell fremdbe-
stimmte Lage durch das Leben in der Altenpflegeeinrichtung: ,,Jetzt bin ich
hier. (.) Und hier bleib ich jetzt (..) bis ich das Jenseits erlebt habe.“ (Z. 527)
Sie oszilliert dabei zwischen zwei Zustinden: Frau Zach wird immer wieder
mit ihrer eigenen eingeschrinkten Handlungsfihigkeit konfrontiert und re-
signiert in Teilen. Sie mdchte nicht abhingig von Dritten sein sowie fremd-
bestimmt leben und hat die Krankheit nicht in ihre Identitdt integriert. Ent-
sprechend ihres biographischen Orientierungs- und Handlungsschemas ver-
sucht sie dagegen an ihrem Selbstbild festzuhalten, das mit den Attributen der
Arbeitsamkeit, des Fleifles und der Fiirsorge zusammenhéngt.

Sie befindet sich im Prozess des Arrangierens mit dem Leben in der
Altenpflegeeinrichtung, den sie in einem individuellen und gemeinschaft-
lichen Erfahrungsbezug erlebt. Die Anwesenheit ihres Mannes scheint ihr zu
helfen, wenngleich sich die Beziehung zwischen den beiden deutlich verédn-
dert hat. Jelena Zach versucht ihrer Lebensmaxime zu folgen, indem sie ihre
positive Grund- und Lebenseinstellung aufrechterhélt. Dadurch kann die
Biographietragerin einen Zusammenbruch der Selbstorientierung abwenden.
Als letzte Handlungsmoglichkeit versucht sie im Rahmen von leidgepriiftem
Lernen ein neues System des Alltags aufzubauen: Auch, wenn Jelena Zach
ihr Leben nicht mehr aktiv und selbstbestimmt gestalten kann und sich den
institutionellen Strukturen unterordnet, sucht sie nach Beschéftigung. Sie eta-
bliert durch das Festhalten an ihrem fest verankerten Verhaltensmuster eine
Kontrollhandlungsstrategie, indem sie sich um ihren Mann kiimmert: ,,pass
schon auf den auf. [...] Und er muss ja auch mal Ruhe haben* (Z. 205-206) —
ungeachtet der Tatsache, dass dieser vom professionellen Personal der Alten-
pflegeeinrichtung versorgt wird.

Der Biographietrdgerin geben die Erinnerungen an die schonen Zeiten in
ihrer Vergangenheit emotionalen Halt, obwohl diese gleichsam schmerzlich
fiir sie sind. Jelena Zach kann durch ihre Kompensations- und Bearbeitungs-
strategien, denen bestimmte Haltepunkte in ihrer Biographie inhérent ist, ihr
Sozialgeflige und ihre Erinnerungen an die Vergangenheit bei sich behalten.
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Die Nennung von Personen, wie ihrem Mann und ihren Kindern, sowie Orts-
beziige (Schrebergarten, Altenpflegeeinrichtung und Stadt A*) dienen als
Anker fiir die biographische Erzéhlung.

Es zeigt sich die Paradoxie und die ganze Tragik des Falles, denn Frau
Zach lebt geistig und emotional in ihren Erinnerungen, aber das Gedéachtnis
als ihr Erinnerungsmedium wird immer schwécher.
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8 Dimensionalisierung von Lern- und
Bildungsprozessen

Nach der Darstellung der zwei ausfiihrlichen Einzelfallportraits, in denen be-
reits unterschiedliche Lernphdnomene herausgearbeitet werden konnten, wird
im Folgenden der erziehungswissenschaftliche Blickwinkel geschérft und der
Fokus auf die Beantwortung der dieser Dissertation zugrunde liegenden For-
schungsfragen gelegt (Kapitel 1 und 5). Mit Blick auf das Erkenntnisinteresse
stehen neben multifaktoriellen Lernprozessen auch Bildungsprozesse im
Kontext der drei ineinandergreifenden Phdnomene Alter — Biographie —
Krankheit zur Disposition. Ferner werden lebensgeschichtlich erworbene Fa-
higkeiten, eingeschlossen dem Umgang mit schwerwiegenden personlichen
Lebensereignissen, nachgezeichnet, die eine Rolle bei der Bearbeitung der
Alzheimerdemenz in einem fritheren Krankheitsstadium spielen.

Es wurden Kernkategorien gebildet, die sich aus dem empirischen Material
schopfen lieBen. Der Kategorisierungsprozess diente dazu, Vergleichsdimen-
sionen herauszuarbeiten, die einerseits durch die empirische Datenlage be-
stimmt, andererseits durch theoretisches Vorwissen erginzt und konkretisiert
wurden (Nierobisch 2016: 329). Anhand der extrahierten Dimensionen wur-
den Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den beiden Eckfillen Fred
Landgraf und Jelena Zach identifiziert. Sie symbolisieren die theoretische
Varianz der Dimensionalisierung von Lern- und Bildungsprozessen und den
damit zusammenhéngenden Bearbeitungsstrategien im Kontext der Alz-
heimerdemenz in einem frithen Stadium. Dies betrifft verschiedene Span-
nungsfelder, die sich in den Studienergebnissen in unterschiedlichen Abstu-
fungen zeigen und auch parallel aufireten konnen, u. a. Arrangement und
Abwehr, Aktivitdt und Passivitdt, Selbstbestimmung und Selbstentzug, Pro-
blemorientierung und Emotionszentrierung, hoffende Antizipation und Ent-
tauschung sowie Kontrollversuche und Resignation.

Die empirisch belegten Ergebnisse, die in den verschiedenen Kernkatego-
rien von Interesse sind, wurden in der Konstruktion des theoretischen Mo-
dells systematisch aufeinander bezogen (Schiitze 1983: 288) und durch das
Hinzuziehen des weiteren empirischen Materials des gesamten Samples un-
termauert (Tabelle 1).

Einige Kategorien weisen Ahnlichkeiten bzw. Parallelen zu empirischen
Ergebnissen aus vorausgegangenen Studien auf, sowohl zum Erleben von
Krankheitsprozessen und Lernphdnomen bei einer chronischen Krankheit
oder Krebserkrankung (bspw. Nittel/Seltrecht 2013c; Richter/Friebertshduser



2013; Werwick 2012; Detka 2011; Seltrecht 2006) als auch zu Strategien des
Umgangs mit dem Alter(n) und der begrenzten Lebenszeit (bspw. Kulmus
2020, 2018; Oswald/Himmelsbach 2013; Fuchs-Heinritz 2013). Dies zeigt
die Anschlussfihigkeit der vorliegenden Studienergebnisse zum aktuellen
Wissensstand im erziehungswissenschaftlichen und soziologischen Diskurs.

In dem heuristisch entwickelten Prozessmodell mittlerer Reichweite ste-
hen zunéchst das Erleben der Krankheit (Forschungsfrage a) und die Prozess-
struktur der Krankheitsverlaufskurve (Forschungsfrage b) im Vordergrund.
Es konnten zwei zentrale Kernkategorien herausgearbeitet werden: ,,Betroffe-
ne mit kommunizierten Krankheitsbewusstsein® und ,,Betroffene mit nicht-
kommuniziertem Krankheitsbewusstsein®. Hierbei ist der Lern-Arrangement-
Prozess von besonderer Relevanz, zu dem handlungspraktische und emotio-
nale Bearbeitungsstrategien des Krankheitserlebens gehdren. Damit héngt
auch die eigentheoretische Verarbeitung des Krankheitserlebens zusammen.
In diesem Zuge wurden drei Kernkategorien, die den Lern-Arrangement-Pro-
zess betreffen, herausgearbeitet: ,,das biographiezentrierte Lebensarrange-
ment®, , das krankheitszentrierte Lebensarrangement® und ,,das Arrangement
mit dem professionell gestalteten Lebenssetting in der Altenpflegeeinrich-
tung®. Ferner ist das kollektive Erleben der Krankheit von Bedeutung, wie
die Kernkategorie ,,kollektives Krankheitserleben in Schicksalsgemeinschaf-
ten” symbolisiert. Darauffolgend wird der Blick auf die Kernkategorie der
»biographischen Handlungsschemata als Rahmenbedingungen fiir den Um-
gang mit der Alzheimerdemenz“ gelenkt (Forschungsfrage c). Es konnten
lebensgeschichtliche Erfahrungen und biographische Lernstrategien der Bio-
graphietrager*innen identifiziert werden, die einen Einfluss auf den Umgang
mit der Alzheimerdemenz haben. In dem Kontext sind auch ,,biographische
Lern- und Bildungsprozesse durch Krisenerfahrungen® (Forschungsfrage d)
zu nennen, die im empirischen Datenmaterial nachgewiesen werden konnten.
Im kontrastiv-vergleichenden Analyseprozess konnten des Weiteren zwei
kontrdre Phianomene abgeleitet werden, die zur Beantwortung der zentralen
Forschungsfrage besonders erkenntnisreich sind:

1. Das Lernphdnomen des schopferischen Lernens hingt mit der Prozess-
struktur des biographischen Wandlungsprozesses zusammen, wodurch die
reflexive Auseinandersetzung mit einer Krisenerfahrung zu einer gestei-
gerten Selbst- und Weltaneigung fithren kann. Bildungstheoretisch formu-
liert handelt es sich hierbei dann um Bildung; dies symbolisiert die Kern-
kategorie ,,biographischer Wandlungsprozess als Bildungsprozess®. Zur
Vergegenwirtigung und Einordnung in Bezug auf die Rekonstruktion von
Bildungsprozessen wird mit Verweis auf das Kapitel 3.1.1 noch einmal
auf zwei Pramissen verwiesen: Bildungsprozesse stellen keine objektiven
Gegebenheiten dar, die unabhingig von den individuellen Bedeutungs-
zuschreibungen der Biographietrdger*innen stattfinden (Koller 2023:
211). Stattdessen sind sie als interaktiv hervorgebrachte, sinnhafte Pha-
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nomene zu verstehen, die nur durch die Rekonstruktion der ihnen zugrun-
deliegenden Bedeutungszuschreibungen erfasst werden kénnen. Zudem
stellen Bildungsprozesse keine singuldren oder momentanen Vorgénge
dar, sondern sind vielmehr langfristige Geschehen, die sich im Kontext
lebensgeschichtlicher Verldufe vollziehen (ebd.).

2. Es werden die Lernphdnomene des Nichtlernens und eines naturwiich-
sigen Verlernens in der Kernkategorie ,,neurobiologisch erzeugte Ent-
bildung* subsummiert. Bei letztgenannter Kernkategorie lieen sich auch
Bildungsprozesse identifizieren, die sich aber nicht in der normativen
Logik der transformatorischen Bildungstheorie vollziechen (Marotzki
1990, 2006a; Koller 2009, 2012a, 2016b; Koller/Marotzki/Sanders 2007).
Folglich werden Uberlegungen zu einem Bildungsbegriff angestellt, der
sich jenseits von Transformationen konzeptualisiert, die von Krisenerfah-
rungen ausgehen und das Verhéltnis zu sich selbst und zur Welt grund-
legend betreffen (Kapitel 9).

Erleben der Alzheimerdemenz: Die Prozessstruktur der
Krankheitsverlaufskurve

Bezugnehmend auf das gesamte Sample der Studie konnten zunichst zwei
Gruppen identifiziert werden, die sich in den ersten beiden Kernkategorien
widerspiegeln (Abbildung 2): Es gibt Biographietrdger*innen, die im Rah-
men des autobiographisch-narrativen Interviews die Krankheit Alzheimer-
demenz ansprechen und ein unterschiedlich ausgeprigtes Krankheitsbewusst-
sein kommunizieren (Walter, Anna, Fred Landgraf), und Betroffene, bei de-
nen die Krankheit als solche und ein Krankheitsbewusstsein nicht kommuni-
ziert wurde (Christa, Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Martha, Albert).

kommunizierte(s)

Krankheit(sbewusstsein)
nicht-kommuniziertes

Krankheitsbewusstsein

Abbildung 2: Krankheitsbewusstsein der Biographietriger*innen

Anna nimmt in dieser Einteilung eher eine ,Zwischenposition® ein, was sich
bei der visuellen Darstellung in der Uberlappung zeigt. Wie im Interview
ersichtlich geworden ist, spricht sie ihre Erkrankung nur kurz an, wenngleich
sie sich der Diagnose Alzheimerdemenz nicht sicher ist, sondern die Aussage
von Dritten tibernimmt: ,,Man sagt auch, ich werde de- dement, aber hmm,
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(...) weil ich nicht & weil} ich auch nicht & ist es Demen-(?) oder ist es
nicht(?)“ (Anna, Z. 294-296). Obwohl sie ihre eigene Betroffenheit in Frage
stellt, bleibt eine reflexive Auseinandersetzung im Interview aus. Auch bringt
sie den Einzug in die Altenpflegeeinrichtung nicht mit ihren kognitiven Defi-
ziten in Verbindung, sondern fokussiert ausschlieflich auf altersbedingte
korperlich-funktionelle Abbauprozesse (,,Ja, dadurch, dass ich dh, ge- &h ge-
stiirzt bin, hat meine Tochter gesagt, Mama das ist zu geféhrlich, geh in ein
Heim, ne (?). (17) Ist ja auch verniinftiger, wenn da wieder was passiert, das
muss man ja nicht haben, ne“, Anna, Z. 141-143). Thr Krankheitsbewusstsein
lasst sich folglich nicht eindeutig rekonstruieren.

Ein zunédchst offensichtlicher Grund fiir das nicht-kommunizierte Krankheits-
bewusstsein ist, dass die Alzheimerdemenz und damit einhergehend die kog-
nitiven Einschrédnkungen bei den Biographietrager*innen bereits zu weit fort-
geschritten sind'"® und sie sich moglicherweise nicht mehr in einem frithen
Stadium der Krankheit befinden. Dies zeigt sich auch auf formalsprachlicher
Ebene durch eine eingeschriankte Erzdhlkompetenz und dadurch, dass die
Zugzwinge des Erzihlens nicht mehr ginzlich greifen (Christa, Martha).'"”
Es scheint aber nicht bei allen Biographietrager*innen dieser Gruppe der Fall
zu sein, wenngleich sprunghaftes und wiederholendes Erzéhlen von Lebens-
ereignissen auf eine eingeschrinkte Erinnerungskompetenz verweisen; dies
zeigte die empirische Analyse von Jelena Zach und ist in den Interviews von
Elfriede, Hans, Thea, Greta und Albert nachweisbar.

Das nicht-kommunizierte Krankheitsbewusstsein stellt moglicherweise
eine Normalisierungsstrategie dar und ist zugleich ein natiirlicher Schutz-
mechanismus zum Erhalt ihres Selbstbildes. Dadurch zeigt sich zunichst ein-
mal, dass die Krankheit Alzheimerdemenz eine Verlaufskurve auslésen kann,
mit der Erleidensprozesse verbunden sind, aber nicht zwangslaufig muss. Bei
den Biographietrdger*innen kann nicht herausgearbeitet werden, ob die Alz-
heimerdemenz eine Verlaufskurve auslost. Es scheint eher so, als ob sie sich
ihrer Krankheitsdiagnose nicht bewusst sind und den eigenen kognitiven
Verfallsprozess ohne medizinische Kategorisierung'®® erleben. Beispielswei-
se spricht Jelena Zach ihre Erkrankung zu keinem Zeitpunkt des Interviews
an und erklért ausschlieBlich ,,man wird dlter und (.) tiideliger* (Jelena Zach,
Z. 51). In der empirischen Fallanalyse konnte auch kein medizinisches Ab-

118 Vgl. Kapitel 2.3: In der Medizin wird eine fehlende Krankheitseinsicht als demenz-
typisch geltendes Symptom angesehen und als Anosognosie bezeichnet (Leipold
2023: 14; Stechl et al. 2007: 73).

119 Wie in Kapitel 6.2.3 dargelegt, werden die beiden Interviews mit Christa und Martha
nicht weiter herangezogen, weil bei beiden Interviewpartnerinnen starke kognitive,
verhaltensméBige und funktionelle Einschrinkungen wahrnehmbar waren und keine
narrative Stegreiferzahlungen entstanden.

120 Ahnliche Beobachtungen machen Seltrecht/Nittel (2013: 118) und Seltrecht (2018b:
291) in Bezug auf das Erleben von Brustkrebs und einem Herzinfarkt.
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lauf- und Erwartungsmuster der Diagnosestellung und nachfolgenden medi-
zinisch-therapeutischen Behandlung nachgewiesen werden. Es manifestiert
sich auch kein akuter Erleidensprozess und bei dem Erleben der altersbeding-
ten Einschrdnkungen handelt es sich nicht um ein kritisches Lebensereignis
bzw. um einen existenziellen Ausnahmezustand. Daraus folgt auch, dass die
Alzheimerdemenz fiir die Betroffenen biographisch irrelevant zu sein scheint.
Zu sehen ist das auch in den Interviews von Christa, Elfriede, Hans, Thea,
Greta, Martha und Albert, die interessanterweise ebenfalls wie Jelena Zach in
einer stationdren Altenpflegeeinrichtung leben. Sie nehmen zwar ihre kogni-
tiven Einschrinkungen wahr, aber konnen diese nicht mit der Krankheit,
sondern eher mit dem Alterungsprozess in Verbindung bringen.

Mit dem Eintritt der Krankheit erleben die Biographietrager*innen keinen
biographischen Bruch. Sie kénnen zunichst ihre biographische Kontinuitét
wahren durch vornehmlich passive Anpassungsleistungen an die fremd-
bestimmte Lebensfiihrung durch das professionell gestaltete Lebenssetting
durch die Altenpflegeeinrichtung. Die emotional-gedankliche Aufrechterhal-
tung von Sinnquellen im Leben nimmt dabei eine stabilisierende Stiitzpfeiler-
funktion ein: Interessant ist, dass es neben dem gedanklichen Festhalten an
Beziehungen zu bestimmten Personen, konkret Mitglieder der Familie (bspw.
bei Elfriede, Albert und Thea: ,,.Der sagt dann, [...] du bist die beste Mutti
von der ganzen Welt. (..) Das ist meine einzige Freude, die ich so hab (wei-
nen).”, Thea, Z. 70-72) und bei Hans die Gemeinschaft bei den Naturfreun-
den, auch symbolische Ortsbeziige eine emotionale Stiitzpfeilerfunktion inne-
haben. Die Biographietriager*innen halten an Orten fest, bei denen es sich
teilweise um ihre Herkunft handelt, die sie durch den Zweiten Weltkrieg ver-
lassen mussten (Jelena Zach, Thea, Albert), und teilweise um Orte, mit denen
sie (anderweitige) gliickliche Erinnerungen verkniipfen (,,Das ist mein liebes-
liebestes Urlaubsziel (.) Frankreich®, Anna, Z. 57-58, ,,Das war die schonste
Zeit unten in den Bergen.”, Elfriede, Z. 114-115). So auch bei Jelena Zach:
Sie hilt an ihrem geliebten Schrebergarten (,,Och, das war mein Himmel-
reich®, Jelena Zach, Z. 318) und an ihrem Verhéltnis zu ihrem Mann als sig-
nifikanter Anderer fest, der ebenfalls in der Altenpflegeeinrichtung lebt und
aufgrund seiner eigenen Demenzerkrankung nur wenig Zeit mit seiner Frau
verbringt. Der symbolische Ortsbezug und die Beziehung sind besonders
wichtig und stabilisierend fiir die Biographietrigerin, was sich dadurch zeigt,
dass beide Ereignistridger der biographischen Erzéhlung sind. Sie setzt sich
dariiber hinaus als eine an Alzheimer erkrankte Frau in einem reflexiven und
transitiven Prozess im Rahmen des autobiographisch-narrativen Interviews
mit der Krankengeschichte ihres Mannes auseinander und erklért, dass er
schon vor ihr in die Altenpflegeeinrichtung gezogen ist.
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Ein (.) vitaler junger Mann. (..) Aber er ging schneller so wie so nach riickwirts, nich. (.) Dann
wurde

auch n bisschen zerstreut und so und ich hab das aber weiter beibehalten, (.) nur ich konnte ihn
nachher

nicht mehr so pflegen, nich. Und dann sind wir ja so in dies Heim gekommen, (.) und hier ist er
jaauch

mit drin, nich. (.)

(Jelena Zach, Z. 20-23)

Frau Zach halt dabei die kognitiven Verdnderungsprozesse ihres Mannes in
lakonischer Weise konsequent abstrakt. Sie beschreibt dabei ihren Mann als
nzerstreut” (Z. 12, Z. 21, Z. 25, Z. 96, Z. 108) und , tiideliger als ich“ (Jelena
Zach, Z. 56, Z. 77, Z. 93, Z. 163, Z. 182), wobei sie diese metaphorischen
Ausdriicke im Sinne von ,normaler® Vergesslichkeit und Verwirrtsein im
Alter und nicht im medizinischen Kontext benutzt. Dies konnte sowohl eine
Normalisierungsstrategie als auch eine Distanzierungsstrategie darstellen, um
ihre eigene ‘Tiideligkeit’ abzuschwéchen. Wie auch Frau Zach distanzieren
sich Hans und Greta von ihren kognitiven Defiziten (,,Ja. Und so ist man alt
geworden und wie jeder andere auch. Das war vor zig oder hundert Jahren
schon so (lachen).”, Hans, Z. 279-280, ,,Ich bin so durcheinander auch, wis-
sen se. Der Kreislauf und (.) die Nerven.“, Greta, Z. 80-81). Parallel dazu
zeigen sich auch auf formalsprachlicher Ebene Alzheimersymptome, wie eine
beginnende Aphasie. Dadurch wird das konkrete Benennen des angezeigten
kognitiven Zerfallsprozesses erschwert.

Trotz der Normalisierungs- und Distanzierungsstrategien konnen sich die
Biographietrager*innen eingestehen, dass sie selbst mittlerweile der Unter-
stiitzung bediirfen, wenngleich sie dies nicht in Bezug zu den eigenen kogni-
tiven Defiziten setzen (,,Also ich bin hier (.) werd ich verpflegt und so,
nich.”, Jelena Zach, Z. 494-495). Damit nehmen sie ein Stiick weit fiir sich
an, dass sie ebenfalls Hilfe benotigen, auch wenn das eigene Vergessen eine
untergeordnete Rolle spielt. Folglich haben sie auch andere Begriindungen
fiir ihren Einzug in die Altenpflegeeinrichtung und damit das Annehmen von
Unterstiitzungsleistungen: Es geht vielmehr um Kreislaufprobleme, Sturz-
gefahr oder eine altersbedingte korperliche Inaktivitidt und nicht um den alz-
heimerbedingten Verfallsprozess. Eine gro3e Rolle fiir die konstruierten Be-
griindungszusammenhinge spielt auch die Tatsache, dass einige Biographie-
trager*innen keine Angehdrigen haben, die sie unterstiitzen und pflegen kon-
nen.

Bei den Biographietrager*innen werden trotz eingeschrianktem bzw. nicht
vorhandenem Krankheitsbewusstsein teilweise partielle, teilweise kontinuier-
liche Erleidensprozesse ausgelost (Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta,
Albert), die mit altersbedingten Verdnderungsprozessen zusammenhingen.
Jelena Zach erlebt Verlusterfahrungen durch das Obsolet werden ihrer ange-
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stammten Rollen und biographischen Handlungsschemata, beispielsweise
durch die Aufgabe ihres Schrebergartens. Auch die zunehmende Einsamkeit
durch die soziale Isolation, den Wegzug ihres Sohnes sowie den antizipierten
Verlust ihres Mannes wegen seiner Demenzerkrankung lassen sie ihre Ver-
lusterfahrungen schmerzlich erleben. Auch in den anderen Interviews lassen
sich Erleidensprozesse identifizieren, die nicht im direkten Zusammenhang
mit der Krankheit stehen, sondern eher mit dem vergangenen Leben, dem
Einzug in die Altenpflegeeinrichtung und der Aufschichtung von Verlaufs-
kurvenpotenzial durch die zunehmende Einsamkeit. Dies zeigt sich z. B. bei
Elfriede (,,Ja, nun bin ich alleine (weinen) (4) nichts dran zu machen. (9)
Aber ich denke, ich bin hier gut aufgehoben. (..) Besser wie alleine zu Hause
sitzen.”, Elfriede, Z. 27-28) und besonders bei Greta (,,Ich hab ja sonst keine
(.) Bekannten und Verwandten. [...] Das ist ja hier so ne Klinik, wofiir auch
altere Leute fast alles. Und die haben jeder ihre eigenen Verwandten und so.
(.) Deshalb hab ich gar keinen und kenn auch keinen groB.”, Greta, Z. 50-54).

Hingegen setzen sich die Biographietridger der Gruppe mit kommuniziertem
Krankheitsbewusstsein (Fred Landgraf, Walter), die im Vergleich zu den an-
deren Biographietrager*innen im Privathaushalt leben, im Rahmen des Inter-
views mit ihrer Erkrankung und den damit einhergehenden Verdnderungs-
prozessen reflexiv auseinander. Es schichtet sich Verlaufskurvenpotenzial
durch immer stérker werdende subtile Symptome auf, wodurch ein Erleiden-
sprozess durch die duBerlich-schicksalhafte iiber sie hineinbrechende Ereig-
nisverkettung ausgelst wird.

Und dhm ah dann merkte ich, ja dass so meine
friiheren guten Fihigkeiten wie Kartenlesen, dass die alle weg waren. (...) Ah und dass
ich dh (.) ja, Schwierigkeiten hatte zunehmend mir aktuelle Sachen zu merken. (..) Mh
(I: Mhm) Ja, ahm &h oder was ich eben friiher, was ich schon sachte eben, ich hatte ne-
nen Plan im Kopf. Diese Pléne (.) und oder auch Namen von Leuten, die sind weg. (6)

Das &h ist seitdem (..) mh dhm kontinuierlich stirker werdend.

(Walter, Z. 536-541)

Durch das Aufsuchen mehrerer Arzt*innen iiber einen lingeren Zeitraum
wird der Versuch unternommen, den beginnenden Erleidensprozess zu bear-
beiten. Beispielsweise begibt sich Fred Landgraf in das institutionelle Ab-
lauf- und Erwartungsmuster des zweistufigen Diagnoseverfahrens bis der
dramatische Hohepunkt der Krankheitsverlaufskurve erreicht wird: In der
zweiten Phase des Diagnoseverfahrens wird bei ihm die Alzheimerdemenz
diagnostiziert (,,Die haben die Tests gemacht, &h die haben MRT gemacht
und dann haben se gesagt: ,Ja, (..) sie haben eine (...) Karte gezogen, (.) &h,
das is Alzheimer* [...] es ist schon (.) &h ne schlimme Zeit dann.* Fred Land-
graf, Z. 269-274). In der Fallanalyse hat sich gezeigt, dass das Erkranken an
der Alzheimerdemenz eine Krisenerfahrung auslost, die sich durch die Pro-
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zessstruktur der Verlaufskurve rekonstruieren lisst. Die Krankheitsdiagnose
konfrontiert die Betroffenen mit einer lebensbedrohlichen Gesundheitskrise,
die ein kurzweiliges angstbesetztes und intensives Schockerlebnis auslosen
kann. Die Krankheit tritt als etwas Nicht-Antizipiertes und Unkontrollier-
bares in ihr Leben, entwickelt sich schnell und entzieht sich vorerst ihrer
eigenen Kontrolle. Diese Schockphase kann ,,durch ein Gefiihl der Betédu-
bung und durch Sprachlosigkeit charakterisiert (Richter/Friebertshduser
2013: 319) sein, wie sich bei Fred Landgraf durch zielloses Fahrradfahren als
erste emotionskontrollierende Reaktion auf die Alzheimerdiagnose zeigt. Die
Diagnosestellung wird von ihm emotional stark gewichtet und als schlimme
Zeit bewertet, wodurch eine als dramatisch erlebte Krisensituation ausgeldst
wird.

Bei Walter und Anna kann keine Krankheitsverlaufskurve rekonstruiert
werden: Walter hat den medizinischen Diagnoseprozess noch nicht vollstin-
dig durchlaufen'*' und bei Anna wird das Krankheitsbewusstsein angezwei-
felt. Die Betroffene kann zwar durch ihre frithere Berufstétigkeit als Demenz-
begleiterin antizipieren, was auf sie unter den Bedingungen einer Alzheimer-
demenz zukommen wird (,,und ich weifl ja auch, was mir passiert”, Anna,
Z. 293), sie kann (oder will) dieses theoretische Wissen aber nicht reflexiv-
eigentheoretisch verarbeiten.

Das subjektive Erleben des eigenen Vergessens steht dabei im Zusam-
menhang mit laienhaften und alltagsweltlichen Vorstellungen iiber die
Krankheit und wird damit auch durch eine soziale Konstruktion der Krank-
heit beeinflusst. In der Fallanalyse von Fred Landgraf wurde deutlich, dass er
sich vordergriindig nicht an der sozialen und medizinischen Konstruktion von
Alzheimer orientiert. Er vergleicht die Krankheit mit einer Spielesituation
(,,Karte gezogen®, Fred Landgraf, Z. 270), der er machtlos als nicht aktiver
Teilnehmer ausgeliefert ist und er muss sich zunichst einmal den Arzt*innen
und den medizinischen Ansdtzen aussetzen. Dadurch, dass er aber die Spiel-
regeln (in dem Falle die unterschiedlichen medizinischen Untersuchungen)
kennt, weil er eigentlich, was auf ihn zukommt. Dennoch konstruiert der
Biographietrager den Diagnoseprozess zundchst als willkiirlich und ambiva-
lent, wodurch er dazu angeregt wird, sich die Krankheit anzueignen und in
seine Identititsformation zu integrieren. Er sucht aufgrund dessen aktiv nach
Gestaltungsspielrdumen und kniipft durch die assoziiert spielerische Heran-
gehensweise an seine positiven Erfolge und dem Streben nach Selbstbestim-
mung an. Herr Landgraf sieht die Krankheit vor dem Hintergrund seiner be-
reits durchlebten Leidensprozesse, zum einen ausgelost durch die vorherige

121 Es wurde in dem Projekt ,Denksport‘, an dem Walter teilnimmt, ein Paper-Pencil-Test
mit ihm durchgefithrt. Aufgrund des Ergebnisses dieses Tests wurde der erhirtete
Verdacht geduBert, dass er an Alzheimerdemenz erkrankt ist. Walter hat einen Termin
zur medizinischen Diagnosestellung mit dem bildgebenden Verfahren MRT und der
Untersuchung von Biomarkern (Kapitel 2.2).
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Krebserkrankung und zum anderen durch seine berufliche Statusinkonsistenz,
als eine Herausforderung. Zu sehen ist das Streben nach Selbstbestimmung
und positiven Erfolgen auch im Interview mit Walter, der sein ,,Wissen-
schaftsimperium® (Walter, Z. 736) noch so lange es geht weiterfithren moch-
te.

Es lésst sich schlussfolgern, dass sowohl fiir Walter als auch Fred Land-
graf die Alzheimerdemenz hochgradig biographisch relevant mit (préd)medizi-
nischer Klassifizierung'* ist. Auch wenn kontinuierlich dominante Erlei-
densprozesse ausgelost werden, wie beispielsweise der drohende Verlust an-
gestammter Rollen und die nicht mehr vollstdndige Realisierung von wichti-
gen ,,Sinnquellen des Lebens* (Detka 2011: 150), schaffen die beiden Bio-
graphietrdger es mit dem Eintritt der Krankheit ihre biographische Kontinui-
tit zu wahren. Es gelingt ihnen intentionale biographische Handlungsschema-
ta weiterhin zu nutzen und an der multiaspektuellen Ganzheitlichkeit ihrer
Identitdtskonzeption — oder bildungstheoretisch formuliert: ihrem Selbstbild
— vorerst festzuhalten.

Lern-Arrangement-Prozess

Die Alzheimerdemenz entfaltet schnell massive Auswirkungen in verschiede-
nen Lebensbereichen. Die Betroffenen erleben dadurch eine Einschrinkung
ihrer eigenen Fihigkeiten und Fertigkeiten sowie ihrer verminderten Leis-
tungsfahigkeit, die teilweise als Erleidensprozesse wahrgenommen werden.
Es findet ein unterschiedlich dimensionalisierter Lernprozess statt, indem die
Biographietrager*innen daran arbeiten, sich mit der Erkrankung zu arrangie-
ren.

Es zeigen sich in allen Interviews der Studie kontrastierende und ver-
gleichbare Strategien in der Auseinandersetzung mit der Alzheimerdemenz,
die in den drei folgenden Kernkategorien subsummiert werden (Abbildung
3): (1) Wahrend die einen mit vermeintlich mangelndem Krankheitsbewusst-
sein reagieren und tendenziell eher den Versuch unternehmen, ein Arrange-
ment mit dem professionell gestalteten Lebenssetting durch die Altenpflege-
einrichtung zu entwickeln (Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert
und auch Anna, wenngleich sie die Krankheit im Interview benennt), sind an-
dere tatkréftig, gefasst und partiell optimistisch (Walter, Fred Landgraf). In-
teressant ist hierbei die unterschiedliche Herangehensweise der beiden Bio-
graphietréger, die im Privathaushalt leben: Bei Fred Landgraf steht die Ent-
wicklung eines (2) krankheitszentrierten Lebensarrangements im Fokus der

122 Zur hochgradig biographischen Relevanz mit medizinischer Klassifizierung nachzu-
lesen in Seltrecht (2018b), Seltrecht/Nittel (2013) und Detka (2011).
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Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung, wohingegen Walter ein (3)
biographiezentriertes Lebensarrangement aufbaut.'”

krankheits-
zentriertes Lebens:
arrangement

biographie-
zentriertes Lebens-
arrangement 4

nicht-kommuniziertes
Krankheitsbewusstsein

Abbildung 3: Lebensarrangements unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz
bei kommuniziertem und nicht-kommuniziertem Krankheitsbewusst-
sein

Der auf unterschiedliche Weise ausgestaltete Lern-Arrangement-Prozess ist
durch drei Bearbeitungsmechanismen charakterisiert, in denen sich verschie-
dene Strategien biindeln:

a) handlungspraktische Bearbeitungsprozesse und Kontrollstrategien,
b) emotionale Bearbeitungsprozesse und
¢) die eigentheoretische Verarbeitung des Krankheitserlebens.'**

123 Detka (2011) hat in seiner Dissertationsstudie die zwei kontrdren Lebensarrangements
(krankheits- und biographiezentriert) empirisch erarbeitet, die fiir die Entwicklung des
theoretischen Modells anschlussfihig sind.

124 Insbesondere diese Bearbeitungsstrategien weisen grofle Parallelen zu Studienergeb-
nissen auf, die bereits dargelegt wurden (bspw. Seltrecht 2006; Detka 2011; Nittel/
Seltrecht 2013c; Werwick 2012; Richter/Friebertshduser 2013; Kulmus 2018, 2020;
Oswald/Himmelsbach 2013; Fuchs-Heinritz 2013).
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Gerahmt werden die Prozesse der Bearbeitung durch das kollektive Erleben
der Krankheit mit signifikanten Anderen'” und weiteren Personen innerhalb
von sogenannten Schicksalsgemeinschaften. Dabei hingen die Bearbeitungs-
mechanismen immer auch auf verschiedenen Lernebenen zusammen und be-
einflussen sich gegenseitig. Es zeigt sich eine Dialektik zwischen Arrangie-
ren-Lernen, partiellem Neu- und Umlernen und naturwiichsigem Verlernen
sowie Nichtlernen.

In der Fallanalyse von Jelena Zach hat sich gezeigt, dass sie ihre eigenen
kognitiven Einschrinkungen wahrnimmt, diese aber als irrelevant fiir das
eigene Leben wertet (,,man wird dlter und (.) tiideliger, (.) aber ich genief3e®,
Jelena Zach, Z. 51). Zuriickfiihren ldsst sich das darauf, dass sie vermutlich
nicht um ihre Diagnose weifl und die erlebten Defizite normalisiert. Sie un-
ternimmt den Versuch, ein Arrangement mit dem professionell gestalteten
Lebenssetting durch die Altenpflegeeinrichtung zu entwickeln und zu reali-
sieren, weil fiir sie der aktive Umgang mit dem eigenen kognitiven Verfalls-
prozess nicht den Lebensmittelpunkt darstellt. Interessanterweise ist dies
auch bei allen Biographietrager*innen der Studie erkennbar, die in einer sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtung leben (Anna, Elfriede, Hans, Thea, Greta,
Albert). Sie konnen sich — mit Ausnahme von Anna — nicht zu ihrer Erkran-
kung in irgendeiner Weise verhalten, weil sie scheinbar nicht von ihrer eige-
nen Betroffenheit wissen. Es geht vielmehr darum, mit ihrer verdnderten
Lebenssituation umzugehen und sich mit ihr zu arrangieren, wobei das eigene
Vergessen nicht im Vordergrund steht.

Ein Akzeptanzprozess, der einen positiv abgeschlossenen Verarbeitungs-
prozess impliziert, ist in Bezug auf die Krankheit als Ganzes und das Leben
in der Altenpflegeeinrichtung nicht nachweisbar (und wére auch schwer
nachvollziehbar). Vielmehr geben sich die Betroffenen widerstandslos der
Prozessierung im medizinischen Ablauf- und Erwartungsmuster hin. Die All-
tagsorganisation wird durch die Altenpflegeeinrichtung vorgegeben und sie
passen sich diesem fremdbestimmt gestalteten Lebenssetting an (,,Man muss
sich anpassen, ne.“, Elfriede, Z. 161, ,,Ich leb ja auch nicht alleine, (.) ich le-
be ja auch in einer Gemeinschaft. Und &hm, folge dessen (.) ist es auch meine
Pflicht, mich da anzupassen.“, Hans, Z. 268-270). Sie ordnen sich folglich
den Strukturen unter, wie sich beispielsweise im Interview mit Thea gezeigt
hat, die besonders darauf bedacht ist, die Essenszeiten einzuhalten und piinkt-
lich zu sein (,,Da hab ich nicht mehr ein bisschen Zeit. (.) Ich geh meistens
immer so viertel vor®, Thea, Z. 201-202). Des Weiteren sind sie sich dariiber
bewusst, dass die Arzt*innen und das Personal in groBen Anteilen iiber ihre
Aktivitdts- und Handlungsstrategien entscheiden (,,Ich kann nicht mehr ma-
chen, was ich will“, Anna, Z. 292, ,,Und dann kam spéter ma hier ins das
Heim, und da lieB das ja auch alle nach, weil die Arzte das so wollten. (.)

125 ,significant others* (Mead 1934).
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Darf dann auch alleine nicht mehr so®, Greta, Z. 233-235). Die Krankheitsbe-
arbeitung wird vornehmlich als Aufgabe des medizinisch-professionellen
Handelns angesehen, wodurch eigene autonome Bearbeitungsimpulse aus-
bleiben oder Handlungsimpulse schnell versiegen.'* Einzig die alltagsprakti-
sche Kompensationsstrategie des Aufschreibens von wichtigen Informatio-
nen, wie Namen und Geburtstage, ist nachweisbar (,,Ich hab mir immer Zet-
telchen gemacht, damit ich wusste, (..) ne. (.) Jetzt ist der Geburtstag (/a-
chen)“, Anna, Z. 303-305, ,,aber ich hab alles aufgeschrieben®, Jelena Zach,
Z. 35-36). Eigene Handlungsimpulse beschrianken sich auf die Alltagsgestal-
tung, z. B. gelegentliche Spazierginge auf dem Wohnbereichsflur oder im
Garten der Altenpflegeeinrichtung, lesen und fernsehen (,,0h, ich bin, ich bin
anspruchslos. (...) Wenn ich mal was schones zu lesen hab, (.) so Heimat-
geschichten, das ja, aber sonst. (..) Ich brauch weiter nichts. (5) Und wenn ich
dann Nachmittag raus gehen kann oder Vormittag, je nachdem wies Wetter
ist“, Z. 175-177, ,,viel lese und Fernsehen gucke®, Thea, Z. 194, ,kann Fern-
seh gucken, wie lange man mochte.”, Greta, Z. 111-112, ,Ja, ich bin viel spa-
zieren.”, Albert, Z. 300). An den sozialpddagogisch/-therapeutischen Ange-
boten nehmen sie auch teil, die ihnen der Unterhaltung bzw. als Zeitvertreib
dienen (,,Ich will ja nicht verbldden, ne. [...] Das, es werden Geschichten
vorgelesen (.) und (.) wir machen mal Musik.”, Anna, Z. 264-268, ,.irgend-
etwas an Unterhaltungen geboten, ne. Da nehme ich auch dran teil, das ma-
che ich.”, Elfriede, Z. 160-161). Greta stellt diesbeziiglich auch heraus, dass
sie fir die Unterstiitzung Geld bezahlt, womit eine gewisse Erwartungshal-
tung verbunden ist (,,Man lebt ja hier so in so n Altenseniorenheim [...].
Helfen einem, miissen sie ja auch, woll. Das wird ja bezahlt alle. (.) Kriegen
die ja alle von (.) meinem Konto*, Greta, Z. 14-17).

Auch wenn handlungspraktische Bearbeitungsstrategien primédr ausblei-
ben, versuchen die Biographietriger*innen durch emotionszentrierte Um-
gangsstrategien, die aus erziechungswissenschaftlicher Perspektive unter emo-
tionalen Bearbeitungsstrategien verhandelt werden, das Erleben ihrer ver-
meintlich altersbedingten Einschrinkungen zu bearbeiten und sich auf die
Stabilisierung ihrer emotionalen Lage zu fokussieren. Die Reduzierung nega-
tiver Gefiihle und der Versuch, die verdnderte Lebenssituation zu normalisie-
ren sowie positiv zu denken, stehen bei den Biographietrager*innen im Vor-
dergrund, auch um ihre subjektiv empfundene Lebensqualitdt aufrechtzuer-
halten. Interessant ist, dass die Biographietrdger*innen ihre eigene passive
Lebensweise auch dadurch normalisieren, indem sich ihre Definition von
Glick bzw. sich wohlfiihlen verdndert (,,Naja, aber (.) ich hab jetzt hier ein
Zuhause, ja. (...) Und es ist hier auch schon.”, Jelena Zach, Z. 141-142, ,ich
bin hier gut aufgehoben.”, Elfriede, Z. 27-28, Z. 44, Z. 198, ,,Und ich fiihl
mich hier ganz wohl“, Hans, Z. 44). Das zeigt sich dariiber hinaus auch bei

126 Auf dieses Phdnomen verweist auch Detka (2011: 315).
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Anna, Greta und Albert, die versuchen fiir sich erklarungsméchtige Eigenthe-
orien zu entwickeln, die zu einer partiellen Verdnderung des eigenen Selbst-
und Weltbildes fiihren.

Ja mit Verdnderungen um. (..) Ja das geht einem dann durch den Kopf. & Das

machste richtig und was willst du wirklich. (.) Und dann (.) wenn ich mich nun ent-
schlossen habe, so wie nach hier zu gehen, (.) dann muss ich das durchstehen (.) ne.

Und dann denkt man doch noch viel (.) wér auch schade und zu Hause (.) hétteste. (.)
Aber ich denke, nein. (.) Das hatte ich heute Morgen noch so den Gedanken gehabt. Wir
so schon, wenn de zu Hause wirst. Hach, hab ich gedacht, nun komm sei (.) ja, dass das
ist dh (.) dann wirds noch schwerer. (...) Denn es sind ja hier viele, die (.) das gleiche
gemacht haben wie ich, nech. Das kann- um versorgt zu werden, denn (5) Mhm. (.) Und
vor allem man hat immer mal, wo man mit reden kann. Muss nicht dauernd sein, aber

(.) das mag ich nicht so sehr. (.) Aber mal so nette Leute, (.) wenn man schon mal

freundlich guten Morgen, ja. Das ist schon. (..) Mhm.
(Elfriede, Z. 92-102)

Die Biographietrager*innen bemiihen sich zusétzlich durch folgende Bearbei-
tungsmechanismen die Normalitdt zu wahren: Einerseits dadurch, dass sie an
ihrer Vergangenheit emotional und gedanklich festhalten, wenngleich sie sich
dariiber bewusst sind, dass sie diese nicht zurtickbekommen (,,Aber das wird
nie mehr so sein, das ist alles Vergebenheit (.) und Verpasstes, alles, Jelena
Zach, Z. 142-143), andererseits durch die Orientierung an Dritten. Insbeson-
dere fiir Jelena Zach ist die Beziehung zu und das Umsorgen ihres Mannes in
dem Lebensarrangement in der Altenpflegeeinrichtung besonders wichtig,
denn es verhilft ihr dabei biographische Kontinuitit zu wahren. Der Versuch,
der Problemsituation etwas Positives abzugewinnen und sich auf andere,
nicht von der Erkrankung beeintriachtigte Lebensbereiche (die Fiirsorge fiir
andere) stirker zu beziehen, steht im Vordergrund. Diese Bearbeitungsstrate-
gie hilft dabei, negative Emotionen zu regulieren und das eigene Selbstbild
zu stabilisieren. Dariiber hinaus kann die eingeschrankte Krankheitseinsicht
der Biographietrager*innen (sie bediirfen nur Unterstiitzung wegen ihres
Alternsprozesses) als Teil eines natiirlichen Schutzmechanismus gedeutet
werden, wie bereits herausgestellt.'”” Die Betroffenen nehmen ihre eigenen
Symptome der Krankheit wahr, kdnnen die kognitiven Defizite im geistigen
Leistungsvermdgen aber nicht mit ihr in Verbindung bringen. Sie arbeiten in
gewisser Weise gegen die Krankheitsdiagnose im Sinne einer (emotionalen)
Abwehrstrategie (Kulmus 2020: 4f., 2018: 175f.), um sich ihr Selbstbild trotz
der Einschrinkungen bewahren zu kdnnen. Es ist daher nicht verwunderlich,

127 Dieses Ergebnis ist anschlussfihig an die theoretische Auseinandersetzung (Wiest/
Stechl 2008) in Kapitel 2.
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dass die Betroffenen partiell auch eine distanzierte Haltung zum professionel-
len Setting der Altenpflegeeinrichtung einnehmen, in der sie sich groftenteils
resigniert zuriickziehen, wodurch sie fast vollstindig ihre eigenen Hand-
lungsanteile verlieren und keine weiteren stabilen Beziechungen mehr pflegen
(,,Ich leb hier, hab hier mein (.) mein Zimmer und mein Fernseh und kriech
mein Essen hier, was wollen se im Alter noch grof3 haben(?) (.) Mehr kann
man ja nicht verlangen von einem®, Greta, Z. 35-37). Wie auch die anderen
Biographietrdger*innen versucht Anna sich durch eine Abwehrstrategie von
ihren kognitiven Einschrankungen emotional zu distanzieren. Wenngleich sie
davon spricht, dass sie an Demenz erkrankt ist und weill ,,was mir passiert™
(Anna, Z. 293), kann oder will sie den Einzug in die Altenpflegeeinrichtung
nicht mit der Krankheit in Verbindung bringen.

Insgesamt spielt bei der Entwicklung des Arrangements mit dem profes-
sionell gestalteten Lebenssetting die biographische Identitit — bzw. ihr
Selbstbild — der Biographietrager*innen eine grofle Rolle, die sie partiell zu-
mindest in ihrer eigenen Wahrnehmung wahren konnen. Thnen scheint der
Prozess der Realisierung und Verarbeitung der eigenen Alterseinschréankun-
gen schwer zu fallen, obwohl sie sich dariiber bewusst sind, dass sie in der
Altenpflegeeinrichtung bis zu ihrem Lebensende wohnen werden und sich
folglich in einer biographischen Endposition definieren. Beispielsweise stellt
Albert heraus: ,,Tja, wenn man in die Jahre kommt, dann muss man damit
rechnen, dass man eines Tages ablebt. (lachen) Das ist so. (.) Toi, toi, ich
lebe ja noch (lachen).” (Z. 303-305) und ,,Man weiB} ja nich, wie lange man
noch lebt. (lachen)* (Albert, Z. 319-320). Auch Anna, Jelena Zach und Hans
setzen sich im Interview mit ihrer biographischen Endposition resigniert
auseinander (,,Jetzt bin ich hier. (.) Und hier bleib ich jetzt (..) bis ich das
Jenseits erlebt habe®, Jelena Zach, Z. 527, ,Ja und auf der Reise bin ich ja
jetzt. Ich bin alleine. (...) Und werde dann (.) bis zum meinem Lebensende
wohl hier bleiben., Hans, Z. 42-43, ,Und n paar Tage wollt ich doch noch
bleiben (lachen) (8) [...] Ja, so alt will ich gar nicht werden.”, Anna, Z. 144-
145).

Im Gegensatz zu den anderen Biographietrager*innen zeigen sich bei Walter
und Fred Landgraf mehrdimensionale problemorientierte Bearbeitungs-
mechanismen, um handlungsfdhig bleiben und lebenswert weiterleben zu
konnen. Die Krankheit als etwas teilweise Kontrollierbares wird zur aktiv an-
zugehenden Gestaltungsaufgabe, trotz — oder gerade wegen — ihrer biographi-
schen Endposition. Befordert wird dies vornehmlich dadurch, dass sie selbst
ihre kognitiven Einschrinkungen bemerken und sich aufgrund dessen an das
medizinisch-professionelle System wenden. Sie suchen die Unterstiitzung
und Expertise der Arzt*innen, um Aufkldrung zu erhalten. Auf diese Weise
konnen die beiden Biographietrager leichter eine Haltung ausbilden, die von
der Uberzeugung gepriigt ist, dass eine aktive Bearbeitung der Erkrankung
mdglich ist. Sie haben durch die eigentheoretische Verarbeitung des Krank-
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heitserlebens die Vorstellung entwickelt, dass sie die Verlaufskurvendynamik
so lang es geht unter Kontrolle halten kénnen. Gleichwohl geht es hierbei
nicht um einen Akzeptanzprozess mit positivem Ausgang, sondern um das
Arrangieren-Lernen mit der verdnderten Lebenssituation und dem antizipier-
ten Krankheitsverlauf.

Die Fallanalyse von Fred Landgraf hat gezeigt, dass durch eine radikale
und systematische Neudefinition seiner Lebenssituation ein weitgehend
selbststdndiges Leben trotz seiner Beeintrachtigungen und kognitiven Defizi-
te aufrechterhalten werden kann. Die Aufrechterhaltung einer selbststandigen
Lebensfithrung wird jedoch nur so lange mdglich sein, wie die Betroffenen
unter leichteren kognitiven und funktionalen Einschrinkungen leiden.'*®
Mehrdimensionale Bearbeitungsprozesse geben dabei den Lebenstakt vor,
wodurch sich ein krankheitsbezogenes Neuarrangement abzeichnet. Im Ver-
gleich dazu zeigt sich bei Walter eher ein biographiezentriertes Lebensarran-
gement, in dem er die Krankheit lediglich als einen Teil seines Lebens defi-
niert. Sie wird nicht zum alles entscheidenden Lebensmittelpunkt und der
Biographietrager versucht die Auswirkungen der Krankheit auf seine Lebens-
filhrung zu begrenzen.

Die Mobilisierung von psychischen und sozialen Reserven sowie lebens-
praktischer Kompetenzen ermdglicht, den Abbau in Folge der Alzheimer-
erkrankung in Grenzen zu kompensieren und ein Leben im Privathaushalt
recht gut und eigensténdig zu organisieren. Fiir eine funktionierende Alltags-
gestaltung (im Fall Fred Landgraf im Prozess der biographischen Neuaus-
richtung mit der Krankheit) ist die Entwicklung von problemzentrierten Um-
gangsstrategien zentral. Diese werden aus einer erziehungswissenschaftlichen
Perspektive als handlungspraktische Bearbeitungsprozesse definiert, mit de-
nen intensive Lernprozesse einhergehen. Die Krankheitsbearbeitung wird
nicht allein den behandelnden Arzt*innen oder dem Personal professioneller
Settings zugeschrieben, sondern auch als eigene Aufgabe definiert. Die pro-
fessionellen Bearbeitungsstrategien in den medizinisch-therapeutischen Set-
tings werden somit als Teilbereich der Gesamtbearbeitung der Krankheit
angesehen.

Zunichst einmal liegt der Fokus darauf, sich durch , Expansionsstrate-
gien“ (Seltrecht 2006: 168ff.) Wissen iiber die Krankheit und den Umgang
mit ihr anzueignen, damit die Betroffenen ihre verbleibende Lebenszeit inter-
essengeleitet, aktiv und so lange es geht selbstbestimmt verbringen kdnnen.
Fiir Fred Landgraf wird die von ihm als schlimm bewertete Diagnose zu
einem wichtigen Ausldser fiir Lernprozesse jenseits der Tatsache, dass er vor-
her zwei Jahre lang Entfremdungserfahrungen durch die subtilen Indikatoren,
die kognitive Einschrankungen implizieren, gemacht hat. Durch das Einholen
von Informationen iiber die Krankheit und Therapiemoglichkeiten wird der

128 Je weiter der Krankheitsprozess fortschreitet, desto mehr werden sie auf die Unter-
stiitzung von Dritten angewiesen sein (Kapitel 2.2).
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Versuch unternommen, die Kontrolle iiber die Problemlage (also die Krank-
heit) zu gewinnen. Erkennbar sind erstens informelle Lernprozesse, beispiels-
weise durch die Internetrecherche und alltagsweltliche soziale Begegnungen.
Zweitens werden die organisierten und professionell betreuten Settings zu
Lerngeneratoren, die nonformale Lernprozesse evozieren, wie bei Gespri-
chen mit Arzt*innen, in der RehabilitationsmaBnahme als medizinisches Be-
handlungssetting, der Tagespflege (Fred Landgraf) oder durch die Teilnahme
am Denksport (Walter). Das Neulernen wichtiger Informationen zur Krank-
heit und zum Krankheitsverlauf stehen bei der ,,Ausformung einer Experten-
haltung® (Detka 2011: 256) im Vordergrund (,,nach Beobachtungen dieses
Denksport Programm, was sacht durch Bewegung (.) &h kdnnen dementale dh
Defizite aufgefangen werden*, Walter, Z. 172—173,129 ,,Also ich hab, bin so
relativ klar, aber bei mir fingt es an, dass so Organe nicht mehr nicht mehr
wollen. Es kommt ja immer drauf an, wo im Kopf &h jetzt die Verkrustungen
sind, ne“, Fred Landgraf, Z. 551-552).

Durch ,,das Vertraut-Werden mit der Welt der Medizin” (Detka 2011:
308) wird auch das Annehmen der Patient*innenrolle gefordert, die zundchst
dazu beitrigt, dass die Betroffenen sich in Organisationen des Gesundheits-
systems einfinden. Dazu gehort dann auch das Erlernen eines erfolgreichen
kommunikativen Umgangs mit den professionell Tatigen. Des Weiteren sind
die Betroffenen nicht nur passive Nutzer*innen, sondern werden zu aktiven,
informierten und miindigen Patient*innen und Koproduzent*innen durch
partizipatives und selbstverantwortliches Mitwirken im Gesundheitssystem.
In den professionellen Settings werden ferner Lernimpulse gesetzt, die neue
Formen des Umgangs mit alltdglichen Aufgaben und ein kontinuierliches
Umlernen von Verhaltensweisen fiir das zu etablierende Lebensarrangement
mit der Krankheit, forcieren.'*

Wie sich in der Fallanalyse von Fred Landgraf gezeigt hat, kann mithilfe
des Erlernens von Kontrollhandlungsstrategien ein labiles Gleichgewicht der
Alltagsorganisation entwickelt werden. Die aktive Mitarbeit und Kooperation
bei den therapeutischen MaBBnahmen, beispielsweise im Rahmen von Wis-
sensaneignung, dem Setzen von Handlungsakzenten und der Realisierung
von Entscheidungsanteilen, befordern die Entwicklung und Etablierung von

129 Auch Kruse (2009a: 833) betont, dass ,,die Forderung von sportlicher Aktivitit als ef-
fektive Interventionsstrategie zur Steigerung der kognitiven Leistungsféhigkeit ange-
sehen werden kann und sportliche Aktivitdt sowohl auf die korperliche und psychi-
sche Gesundheit als auch auf unterschiedliche Einstellungs- und Verhaltensmal3e posi-
tive Auswirkungen hat“. Unter den Bedingungen einer Alzheimerdemenz konnen
sportliche Aktivitdten eher zur Verzogerung des kognitiven und funktionalen Abbaus
fithren.

130 Diese Lernphdnomene zeigen sich auch in der Studie von Detka (2011: 308) in Bezug
auf Betroffene chronischer Krankheiten. Vgl. auch Ohlbrecht/Seltrecht (2018a), Jel-
len/Ohlbrecht/Winkler (2018), Seltrecht/Nittel (2013) und Kardorft/Schonberger
(2013).
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alltagsbezogenen Bearbeitungsstrategien fiir die Aufrechterhaltung des Le-
bensalltags. Dies zeigt sich beispielsweise durch die Entwicklung eines Farb-
schemas in der hiuslichen Umgebung, das den Biographietridger handlungs-
fahig bleiben ldsst: ,,anhand von von Farben dh Arbeitsablaufe oder Dinge
merkt, wenn, wenn man irgendetwas braucht. Griin, aha, das bin ich jetzt.”
(Fred Landgraf, Z. 697-698)

Fiir die Betroffenen besteht der Zugzwang einer aktiven handlungsprakti-
schen Bearbeitung der Verlaufskurve. In dem krankheitsbezogenen Neu-
arrangement werden eine starr geregelte Ablaufstruktur durch Ausbalancie-
rung routinierter, teilweise tdglich wiederholenden Kernaktivitdten etabliert
(Ergotherapie, Tagespflege, tdgliche Gedichtnisspiele/-trainings sowie ma-
thematische Aufgaben). Dazu gehort auch, das Akzeptieren von Begleit-
symptomen, die sich durch die Einnahme bestimmter Medikamente, wie z. B.
Schlaftabletten, entwickeln. Beispielsweise ist fiir Fred Landgraf wichtig,
einen normal konstruierten Tag-Nacht-Rhythmus zu haben, sodass fiir ihn die
medikamentdsen Begleitsymptome aushaltbar sind, wenn er dafiir am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben kann. Es ldsst sich schlussfolgern, dass dieser
gemil dem gesellschaftlichen, sozialen und auch institutionalisierten Leben
ausgerichtete Tag-Nacht-Rhythmus fiir die Biographietrager*innen ein Zei-
chen von Lebensqualitét sein kann. Vornehmlich geht es hierbei um die re-
gelmiBigen Besuche in der ambulanten Tagespflege. Auch Walter versucht
einen ,,disziplinierten (.) &h Lebensstil zu fiihren* (Z. 631) und Kernaktiviti-
ten wie ,,zwei Mal in der Woche Sport™ (Walter, Z. 509) nachzugehen. Dar-
iiber hinaus sind lebenspraktische Bearbeitungsstrategien, wie das Schreiben
von Aufgaben- und Merklisten, von groBer Bedeutung. Diese helfen den
Betroffenen bei der Kompensation der kognitiven Einschrankungen und einer
selbststdndigen Lebensfiihrung (,,Verpflichtungen, die ich habe, (.) die haben
mich &h dhm (..) frith dazu gebracht, einen Marschplan zu machen. (.) Und
(..) da ich (.) Sachen schnell vergesse, (..) muss ich mir die aufschreiben®,
Walter, Z. 492-494).

Bei der Entwicklung des biographiezentrierten Lebensarrangements geht
es vornehmlich darum, Zukunftspldne weiterhin zu realisieren und die mul-
tiaspektuelle und mehrdimensionale Identitdtsformation aufrechtzuerhalten.
Bei Walter zeigt sich dies dadurch, dass er an seinem Selbstbild als Wissen-
schaftler festhélt und diesbeziigliche Aktivititen seinen Lebenstakt vorgeben
— auch wenn signifikante Andere und Bezugspersonen diese Herangehens-
weise nicht ginzlich nachvollziehen konnen und unterstiitzen.
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Also ich mdchte (.) noch dh wissenschaftlich, bildungsméaBig was machen.
() Viele sagen, warum biste denn blod.(.) Nicht(?) &h &hm 4h (..) bringt doch nix mehr.
Aber mir macht eigentlich Wissenschaft Spal. Deswegen hab ich mich auch an dieser
(.) digitalen Universitét (I: Mhm) beworben. (..) Mh, (..) und schreibe noch Rezensionen.
Also Wissenschaft macht mir an sich Spaf. Ich verstehe mich als Wissenschaftler (.)
und méchte das weiter machen. Und wenn man es irgendwie verwerten kann, sach ich

nicht nein.

(Walter, Z. 665-671)

Wegen der kognitiven Einschridnkungen erleben die Biographietrdger*innen
aber auch Beschriankungen ihres Handlungsspielraums, wodurch ihre biogra-
phisch gewachsenen Handlungsschemata ins Wanken geraten: Walters foto-
grafisches Gedichtnis fiir die Orientierung (,,Wahrend ich frither zum Bei-
spiel ein sehr gutes optisches Gedachtnis hatte, im Sinne eines Fotogedécht-
nisses, [...] das hab ich zum Beispiel heute nicht mehr®, Walter, Z. 112-116)
und die Ordnungsliebe von Fred Landgraf (,,ich war stets ein (.) duB8erst ord-
nungsliebender Mensch®, Fred Landgraf, Z. 349-350). Die Biographietriger
werden im héuslichen Umfeld partiell mit einem Kontrollverlust und der da-
mit einhergehenden Fremdsteuerung durch den &ufleren Faktor Alzheimer-
demenz konfrontiert, weshalb sie drgerlich werden. Eine emotionale Bearbei-
tungsstrategie, um diesen Arger zu regulieren bzw. dem Gefiihl zu entflichen,
héngt eng mit der alltagsweltlichen Handlungspraxis zusammen: Beispiels-
weise beendet bzw. verschiebt Fred Landgraf die Suche von Dingen, um sein
eigenes Ordnungssystem nicht weiter durcheinander zu bringen (,,Und dann
je mehr ich wiihle, je drgerlicher werde ich. Und dann schmeif3t man’s hin, (.)
muss ich ein anderes Mal machen. [...] man hat das am Vortag so durchei-
nander gewiihlt, dass man es dann in dem Ordnungssystem (.) &h nich wie-
derfindet.“, Fred Landgraf, Z. 343-347). Daher ist ein alltidglicher Bearbei-
tungsmechanismus, ,,dass man alles an seinem Platz lasst (Fred Landgraf,
Z. 685). Ahnlich verhilt sich die emotionale Lage bei Walter, der sich iiber
sich selbst &drgert, wenn er sich etwas nicht merken kann. Dadurch wird er
motiviert, sich die Informationen aufzuschreiben (,,argerlich, (..) &h peinlich
(...) dh (.) und stachelt mich an, dass irgendwie mit Merkzetteln oder so wei-
ter aufzufangen®, Walter, Z. 554-555). Beide unternehmen im Erleben dieses
Dilemmas den Versuch, groftmégliche Kontrolle und damit einhergehend
Stabilitit und Sicherheit zu wahren (,,ich habe immer (.) sozusagen einen
Marschplan hier bei mir, was ich heute machen muss®, Walter, Z. 118-119).
AuBerdem werden im Rahmen aktiver Mitarbeit therapeutischer Mal3-
nahmen konkrete Planungen vorgenommen, die u. a. die Patientenverfiigung
umfassen. Wie sich in der Fallanalyse von Fred Landgraf gezeigt hat, wird er
dazu getrieben, weil er sich seiner spezifischen Anfélligkeitsdisposition fiir
episodische Alzheimerschiibe bewusst ist, die ihm jegliche Handlungsfahig-
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keit nehmen (,,wenn da so ein Schub ist, dann is das nichts. Is nichts, nichts
nichts. (9)“, Fred Landgraf, Z. 922-923). Dahingehend sind das Erlernen und
Etablieren zweier Bearbeitungsmechanismen fiir den Umgang mit der (zeit-
weiligen) Verschlechterung des Gesundheitszustandes relevant: '’

1.

Die Arbeit an und Realisierung eines Handlungsschemas fiir eine neue
Ausrichtung der Lebensfithrung unter der Pramisse, krankheitsférdernde
Elemente zu vermeiden: Der Besuch von Personen — egal, ob es die eige-
nen Kinder oder Freunde sind — stellen eine Abweichung vom Alltag dar
und konnen zu Stressfaktoren werden. Viele Personen, verschiedene Ge-
sprachsthemen sowie das Folgen der Konversation zwischen vielen Men-
schen konnen anstrengend sein und inneren Stress auslosen. Aus dem
Grund versucht beispielsweise Fred Landgraf gemeinsam mit seiner Ehe-
frau durch die préventive Handlungsstrategie der Schonung durch Ruhe
das Verlaufskurvenpotenzial systematisch zu eliminieren. So kann es
durch die Stressvermeidung gelingen, episodischen Alzheimerschiiben
entgegenzuwirken bzw. deren Héufigkeit zu reduzieren. Der Versuch, zu-
kiinftig solche Stressfaktoren weiterhin zu verringern, steht bei der Ent-
wicklung des Handlungsschemas im Vordergrund (,,kann man nur in Zu-
kunft versuchen, so etwas zu vermeiden®, Fred Landgraf, Z. 958-959). Im
Interview mit Walter werden im Vergleich zum Interview mit Fred Land-
graf Alzheimerschiibe nicht thematisiert, dennoch ist er sich krankheits-
fordernden und Stress verursachenden Elementen in seiner Lebensfiih-
rung bewusst. Eine aktive Stressvermeidung bleibt aber bisher aus (,.es
ware schon, wenn ich nur zwei Mal unterbrochen wiirde. [...] Ja wenn,
wenn dieser Faktor &h &h stérker zuriickgehen (.) wiirde, ja (6). Dann &h,
(.) 8h wére ich zufrieden®, Walter, Z. 623-628).

Im Rahmen emotionaler Bearbeitungsprozesse kann eine arrangierende-
integrierende Haltung eingenommen werden: Wie sich bei Fred Landgraf
gezeigt hat, weil} er, dass er trotz Strategien der Stressvermeidung am
Auftreten der Alzheimerschiibe nicht viel dndern kann (,,dass es sich jetzt
nicht dramatisch verschlechtert oder so. Also ich hab ja nichts dagegen,
wenn mal ein Schub kommt, da muss ich halt mit leben.“, Fred Landgraf,
Z. 971-972). Diese Haltung nimmt er auch in Bezug auf seine Zukunfts-
pléne ein. Er stellt heraus, dass er seine Vorhaben, die er mit dem Renten-
eintritt noch hatte, nicht mehr realisieren kann und es auch nicht mehr
mdchte (,,als ich die Rente angetreten hab, da hab ich noch so viele Ideen
gehabt. [...] Ah, (.) und jetzt muss ich feststellen, das kann ich nicht

131 Diese empirischen Ergebnisse schlieBen an Erkenntnisse der Alter(n)sforschung an:

,,Das Bewusstsein der eigenen Endlichkeit und Vergénglichkeit kann zu einem be-
wussteren Umgang mit der Zeit, vor allem mit der gegenwirtigen Zeit und damit zu-
sammenhéngend auch zu einer bewussteren Lebensfithrung beitragen (Bozzaro 2015:
64).

217



mehr®, Fred Landgraf, Z. 295-300). Dies symbolisiert auch den Prozess
des Arrangierens mit dem Verlust angestammter Rollen. Die Fallanalyse
hat gezeigt, dass solche Zukunftspldne auch mit subjektiv empfundenen
Druck und Zwang zu tun haben kdnnen, u. a. externem Druck (z. B. ge-
sellschaftlich und familidr) und der eigenen Anspruchshaltung an sich
selbst in Anschluss an biographische Handlungsschemata. Das sich im-
mer wieder selbst Vergegenwirtigen, dass diese Zukunftspldne darauf
ausgerichtet waren, dass die Biographietridger*innen diese als gesunde
Menschen umsetzen, ermoglicht das Einnehmen einer arrangierenden-
integrierenden Haltung: Herr Landgraf praktiziert dies wie eine Art Man-
tra, um sich mit seiner neuen Situation als Mensch mit Alzheimer zu ar-
rangieren. Auch sein Restimee verstéirkt dies: ,,Ich kann das nicht mehr,
(.) also mache ich es auch nicht mehr* (Fred Landgraf, Z. 302-303).
Dadurch kann das Wegfallen des empfundenen Drucks auch zu Zufrie-
denheit in Bezug auf die Aufgabe bestimmter Rollen fiihren (,,Aber dieses
(.) sagen, ich kann das nicht mehr, macht mir nicht (.) macht mir keine
Angst“, Fred Landgraf Z. 299-300). Wie auch Fred Landgraf etabliert
Walter eine arrangierende-integrierende Haltung (,,man muss mit den
Grenzen so zu sagen leben®, Walter, Z. 733). Interessanterweise erlebt er
aber diese Grenzen noch nicht, weshalb er sich auch nicht von seinen Zu-
kunftspldnen 16sen kann. Er mochte so lange es geht seine Rolle als Wis-
senschaftler bedienen und versuchen ,,noch so lange ich kann, weiter-
machen® (Walter, Z. 718). Auch wenn er sich {iber die perspektivischen
Grenzen seines Handlungsspielraums bewusst ist, baut er sich weiter ein
biographiezentriertes Lebensarrangement auf. Trotzdem bzw. parallel da-
zu arbeitet er konkret an der Vorbereitung seines Verméchtnisses nach
seinem Tod (,,Wissenschaftsimperium, was ich da hinterlassen habe, (..)
geordnet zu hinterlassen. [...] wieder ein Marschplan. (.) Ah wie wie ich
das in den Griff bekomme.*, Walter, Z. 736-739).

Dies verhilt sich bei den Betroffenen anders, wenn es um die Anti-
zipation des zukiinftigen Lebens vor dem Hintergrund der extrem negati-
ven Prognose der Krankheit und der Frage nach dem Verlust von koérper-
licher und geistiger Autonomie geht (,,du kannst deine Hand nicht mehr
bewegen, du kannst dir nicht mehr die Nase putzen., Z. 470-471, ,,das ist
tatsdchlich das dieses dieses (.) nicht mehr Kénnen, wenn die Organe ver-
sagen.”, Fred Landgraf, Z. 548-549). Als Reaktion auf die Antizipation
kann sich ein innerer Zustand entwickeln, der mit groer Angst verbun-
den ist. Das Arrangieren mit dem antizipierten Krankheitsverlauf, den
Herr Landgraf mit ,,Siechtum® (Fred Landgraf, Z. 469) verbindet, fallt
schwerer bzw. ist fiir die Betroffenen nicht moglich. Die Erleidenserfah-
rungen im Rahmen der Krankheitsverlaufskurve sind stets dominant, weil
sie darum wissen, dass die kognitiven Einschrinkungen sukzessive stér-
ker werden und sie handlungsunfahig werden lassen (,,Es wird alles im-
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mer weniger, immer weniger.“, Fred Landgraf, Z. 556), sodass sie auf
fremde Hilfe angewiesen sein werden. Um diesem ,,Siechtum® vorzubeu-
gen kniipft beispielsweise Fred Landgraf an seinem biographischen Hand-
lungsschema der Freitodplanung an: Der Betroffene mochte unter den Be-
dingungen des Erleidens der Alzheimerdemenz selbstbestimmt iiber sei-
nen eigenen Tod bestimmen. Diese konkreten Uberlegungen sind geprigt
durch seine Erfahrungen im mittleren Lebensalter, als er an Krebs er-
krankt war.'*?

Die beiden Biographietrager Fred Landgraf und Walter befinden sich inmit-
ten eines diffusen Prozesses des Arrangieren-Lernens, um ihre subjektiv em-
pfundene Lebensqualitit zu erhalten und sich dem fortschreitenden Verfalls-
prozess entgegenzusetzen. Dies symbolisiert den emotionszentrierten Ver-
such, das ,,Unausweichliche in die eigene Biographie zu integrieren™ (Paul/
Hanses 2023: 443). Durch die Auseinandersetzung mit der Vorsterbesituation
und mit dem Tod finden Prozesse des Identititslernens statt. Mit der Aneig-
nung der Identitét als sterbender Mensch ist dann aber auch der Verlust von
anderen Rollen verbunden, was letztlich auch zur Verdnderung des Selbst-
bildes fiihrt. Die nonformalen Lernprozesse, die im Rahmen der professionel-
len Settings angeregt werden, helfen dabei: die Rehabilitationserfahrungen
werden insbesondere fiir Fred Landgraf zum zentralen Bearbeitungsmecha-
nismus der Verlaufskurve der Alzheimerdemenz. Bei Walter ist der Prozess
des Identititslernens und der Aneignung als sterbender Mensch noch nicht so
aktiv gestaltet wie bei Fred Landgraf. Sein Selbstbild als Wissenschaftler
spielt hierbei eine entscheidende Rolle.

Die Betroffenen schaffen es gemeinsam mit signifikanten Anderen (Ehepart-
ner*in) der Verlaufskurvendynamik und den damit verbundenen Auswirkun-
gen auf die geteilte Lebenswelt durch grundlegende Kontrollhandlungsstrate-
gien entgegenzuwirken, die sie sich — beeinflusst durch die professionellen
Bearbeitungsstrategien — angeeignet haben. Durch die Ausformung eines ver-
anderten Lebensarrangements und durch alltagspraktische Kompensations-
strategien wird das Arrangieren mit den Beschrankungen ihres Handlungs-
spielraums ermdglicht, solange sie selbstbestimmt im héuslichen Umfeld
leben koénnen.

132 Richter/Friebertshduser (2013: 320) verwiesen darauf, dass ,,die Verbindung von
Krankheit und Suizid [...] ein heikles Thema [ist], da die Zusammenhange nur schwer
zu untersuchen sind.*
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Die emotionale Verfasstheit'> der Biographietriger*innen pendelt zwi-
schen partiellen Erleidenserfahrungen und selbst konstruierten Gliickserfah-
rungen (,,ich bin zufrieden, wenn ich meine Ruhe habe [...] Entspannt, viel-
leicht ein bisschen Musik horen®, Z. 743-751, ,das ist die Entspannung, die
Ruhe®, Fred Landgraf, Z. 760-761). Das zeigt auch das Interview mit Walter,
der ebenfalls Ruhe bendtigt, um sich wohlzufiihlen:

Ich sage, mein Alltag is geprégt von Bitten,
Pannen, Unterbrechungen und Zerstérung. (..) BPU-Beschuss (..) sage ich. (.) Und &h
wenn ich so, wie zum Beispiel hier, ohne Unterbrechung, (.) es klingelt kein Telefon, &
es kommt keiner reingestiitzt (.) und so weiter, (.) das empfinde ich schon als sehr po-
S1t1v.

(Walter, Z. 594-598)

Dennoch miissen sich die Biographietrdger*innen immer wieder neu mit
ihrer zunehmend fremdbestimmten Lage auseinandersetzen, die Fred Land-
graf mit ,tiefer Traurigkeit™ (Z. 560) erfiillt. Die ,,Angst vor dem Siechtum®
(Fred Landgraf, Z. 444), wenn das Nicht-Konnen antizipiert wird, ist domi-
nant. Durch Erfahrungen in medizinisch-therapeutischen Settings und durch
die alltagstheoretische Verarbeitung findet leidgepriiftes Lernen statt, wo-
durch vor allem Herr Landgraf einen offensiven Modus des Umgangs mit der
Angst entwickeln kann. Auch wenn die Rehabilitationsmafinahme zundchst
einen aufscheuchenden Effekt hatte und ihn innerlich aufgewiihlt hat, durch-
lauft er einen ausgeprédgten Lernprozess. Er kann fiir sich ,,schliissige, erkla-
rungsméchtige und im Lebensalltag taugliche Eigentheorien® (Detka 2011:
261) entwickeln, die auch das Potenzial fiir eine eigentheoretische Verarbei-
tung des Krankheitsgeschehens geschaffen haben. Die Erfahrung, begleitet
durch die Beobachtung von anderen Patient*innen, fiihrt zu der Erkenntnis,
wie wichtig soziale Unterstiitzung perspektivisch sein wird. In der Folge be-
wertet der Betroffene das institutionelle Ablauf- und Erwartungsmuster und
den Umgang mit seiner Angst neu: Fiir Herrn Landgraf gibt es nichts Schlim-
meres als die eigene Erkrankung ,totzuschweigen* (Fred Landgraf, Z. 819).
Die Botschaft, wie wichtig es ist, iiber die Krankheit zu sprechen, mochten
die beiden Biographietriger sowohl der Interviewerin als auch an die nichste
Generation weitergeben. Sie appellieren, dass Kommunikation, der Aus-
tausch mit anderen und soziale Unterstiitzung besonders wichtig sind, um die

133 Laut Wulf (2018: 124) entstehen Emotionen in Interaktionen mit anderen, wie bspw.
durch die Interviewsituation evoziert wurde. Dabei helfen Emotionen dem*der Ein-
zelnen nicht nur, sich in der Welt und gegeniiber anderen Menschen zu orientieren,
sondern auch ,,die Bedeutung von Situationen, Handlungen und Zusammenhéngen zu
begreifen” und Sinn und Bedeutung zu konstruieren. Damit leisten Emotionen einen
wichtigen Beitrag zur Identitit des*der Einzelnen und einer Gemeinschaft.
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Angste vor dem Verlauf der Erkrankung zu verringern (,,wichtig is, dass
dartiber geredet wird iiber die Krankheit. (..) Nimmt die Angst.“, Fred Land-
graf, Z. 809-810). Einerseits nimmt das Reden iiber die Krankheit als Form
der Verarbeitung eine entlastende Funktion ein, wodurch eigene Angste par-
tiell gemindert werden konnen, andererseits impliziert dies einen hdheren
Zweck: die Enttabuisierung der Krankheit Alzheimerdemenz. Hieraus lasst
sich schlussfolgern, dass Lernprozesse in hohem Mafle durch die medizi-
nisch-therapeutischen Institutionen bestimmt sind. Die professionellen Set-
tings werden besonders wichtig fiir die Betroffenen, denn sie geben ihnen
durch die Interaktion mit Arzt*innen und dem medizinisch-therapeutischem
Personal Halt, wodurch Lernprozesse evoziert werden. In diesem Kontext ist
der Austausch in der Schicksalsgemeinschaft des Kollektivs von Menschen
mit Alzheimerdemenz nicht zu unterschétzen.

Sowohl Fred Landgraf als auch Walter nehmen eine innere Haltung zur
Krankheit ein und entwickeln durch die Lernimpulse, die in den professionel-
len Settings gesetzt wurden, eine Vorstellung davon, wie sie mit der Krank-
heit leben konnen. Thre Eigentheorien umfassen das Erleben und die hand-
lungspraktische und emotionale Bearbeitung alzheimerspezifischer Beein-
trachtigungen. Dominant sind in der prozessualen Lerndimension das leidge-
priifte Lernen, das mit Lernphdnomenen der strukturellen Lerndimension zu-
sammenhéngt. Es sind Verdnderungen des Alltagsverhaltens erkennbar, wo-
durch auch ein Umbau der Identitétsformation initiiert wird. Trotzdem sind
sie mit dem Lernmodus des Nichtlernens durch den dufleren Faktor des Kon-
trollverlusts konfrontiert, wodurch sich negative Gefiihle einstellen. Dies
fihrt zu Prozessen des Umlernens, um die Emotionen zu kontrollieren. Die
eigentheoretische Verarbeitung ermoglicht ein Arrangieren-Lernen mit der
sich verdndernden Lebensgestaltung, wodurch beispielsweise Herr Landgraf
Zufriedenheit entwickeln kann (,,Es ldsst mich in sich zufriedener sein. Ich
kann das nicht mehr, (.) also mache ich es auch nicht mehr.“, Fred Landgraf,
Z. 302-303). Walter setzt hingegen den Fokus auf ein Lebensarrangement,
das vornehmlich biographiezentriert ausrichtet ist."**

Zusammengefasst konnen mit der Krankheit einhergehende Bearbeitungsver-
suche nicht nur die Funktionsfahigkeit und das Wohlbefinden deutlich stei-
gern, wodurch auch Angste und Stress reduziert werden kénnen, sondern
auch einen partiellen Akzeptanzprozess befordern (Adler 2011: 35; Au 2008:
14). Dieser Akzeptanzprozess ist aber ausschlieBlich in Bezug auf die mo-
mentanen Krankheitssymptome nachweisbar. Eine Akzeptanz der Krankheit
als Ganzes ist nicht moglich, sondern die Biographietrager*innen arrangieren
sich vielmehr mit unterschiedlichem Fokus mit der verdnderten Lebenssitua-
tion: Die Biographietrdger*innen, die in einer Altenpflegeeinrichtung leben,

134 Die Angst vor dem Autonomieverlust hat sehr wahrscheinlich etwas mit ihrer Mann-
lichkeitskonstruktion zu tun (vgl. dazu weiterfiihrend Connell 2013; 2015).
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fokussieren ein Lebensarrangement, indem sie sich an das institutionelle Set-
ting anpassen, das ihren Lebenstakt bestimmt. Sie versuchen emotional an
ihrem biographisch gewachsenen Selbstbild festzuhalten, auch wenn sie die-
ses handlungsschematisch nicht mehr bedienen kénnen. Auch die beiden Bio-
graphietréger, die im Privathaushalt leben, versuchen ebenfalls an ihrer Iden-
titdtsformation und den damit zusammenhéngenden biographischen Hand-
lungsschemata anzukniipfen und konnen so eine mehrdimensionale Gesamt-
bearbeitung der mit der Krankheit einhergehenden Verfallsprozesse etablie-
ren. Sie wissen dennoch darum, dass die Krankheit ihnen zunehmend die
Maglichkeiten zur selbststindigen Lebensfithrung und Bearbeitung der im-
mer wieder auftretenden Verlaufskurvendynamik nehmen wird, sodass sie
schlieBlich keinerlei Einflussmdglichkeiten mehr haben werden. Sie verfol-
gen dabei unterschiedliche Herangehensweisen: Walter mochte ,,noch so lan-
ge ich kann, weitermachen wollen, mh. (..) Und da gibts sicher noch viel*
(Walter, Z. 718-719), wohingegen Fred Landgraf seine Lebensweise anhand
der Krankheit ausrichtet, da diese zum dominanten Merkmal ihres Lebens
und ihres Orientierungszentrums geworden ist. Er nimmt sich dadurch selbst
den Druck, seine angestammten Rollen weiterhin ausfiillen zu miissen.

Interessant ist, dass alle Biographietrager*innen nicht nach dem Entste-
hungszusammenhang und den -bedingungen der Krankheit sowie nach mog-
lichen eigenen Anteilen daran fragen. AusschlieBlich Fred Landgraf setzt sich
mit der Sinnfrage auseinander, die sich aus der ,.tiefe[n] Traurigkeit® (Z. 560)
aufgrund des antizipierten Krankheitsverlaufs entwickelt (,,So nach dem
Motto: Warum gerade ich. (.) Gibt so viele, die nicht mehr wollen. Du wills
noch und und auflerdem dir passiert das jetzt. Warum gerade ich(?)“, Fred
Landgraf, Z. 560-562). Bei anderen Biographietrager*innen zeigt sich dahin-
gegen cher eine resignierte Haltung und eine reflexive Auseinandersetzung in
Bezug auf die Entstehungsbedingungen der kognitiven Einschrinkungen
bleibt aus — wie bereits deutlich wurde.

Kollektives Krankheitserleben in Schicksalsgemeinschaften

Schon allein das generelle Wissen dariiber, dass Betroffene einer Krankheit
kollektive Gewissheit haben und einer Gruppe angehoren (Seltrecht 2018b:
291; Seltrecht/Nittel 2013: 118ff.), zeigt, dass die Alzheimerdemenz kein sin-
guldres Phianomen ist, sondern immer kollektiv gedacht werden muss, auch
wenn in den medizinischen Kategorien ,gesund‘ — ,krank‘ nur eine Person
betroffen ist. In diesem Kontext konnten im Datenmaterial drei verschiedene
Formen von Schicksalsgemeinschaften identifiziert werden, die alle mittelbar
oder unmittelbar von der lebensbedrohlichen Krankheit betroffen sind: (1)
Menschen mit einer Alzheimerdemenz und ihre Angehdrigen als signifikante
Andere, (2) das Kollektiv der Menschen mit Alzheimer und (3) das Kollektiv
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aller Angehorigen von Betroffenen. Alle drei Formen gehdren zu der Kernka-
tegorie ,.kollektives Krankheitserleben in Schicksalsgemeinschaften®.

1.

Als Teil des Kollektivs aller Menschen mit Alzheimerdemenz und deren
signifikanten Anderen: Spezifiziert handelt es sich dabei um das familidre
bzw. partnerschaftliche Kollektiv, denn die signifikanten Anderen miissen
sich auch mit der Krankheit auseinandersetzen. Familienmitglieder kom-
men in allen Interviews vor: sie sind Gesprachspartner*innen, teilweise
Berater*innen und Sachverwalter*innen des Lebens, beispiclsweise als
Vorsorgebevollméchtigte. Die Biographietrager*innen fiihren in den In-
terviews mehrfach Gesprache mit wichtigen Bezugspersonen iiber die Er-
krankung und die Folgen, das Leben allgemein und die Lebensfiihrung an
— teilweise sogar durch die Rekonstruktion direkter Rede.

Es geht auch darum, im familidren bzw. partnerschaftlichen Umgang
individuelle handlungspraktische und emotionale Bearbeitungsstrategien
zu entwickeln, die an die krankheitsbedingte Situation angepasst sind. Die
Betroffenen begeben sich als Patient*innen in medizinisch-therapeutische
Settings, in denen Identititslernen durch die aktive Mitarbeit evoziert
wird. Signifikante Andere werden neben den Patient*innen u. a. in einer
Rehabilitationsmafinahme adressiert. Sie lernen beispielsweise, wie sie
sich auf die Verhaltenséinderungen ihres Angehorigen durch die Krank-
heit einstellen konnen. Zusétzlich steht die Herstellung von gemeinsam
geteilter Handlungsfahigkeit in der neuen und stabilen Alltagsorganisa-
tion im Vordergrund durch Neu- und Umlernen in Bezug auf eine aktive
Gestaltung des Alltags (,,Zeit sinnvoll gestalten, Fred Landgraf, Z. 420).
Die Inanspruchnahme von sozialen Unterstiitzungssystemen, wie der Fa-
milie, erleichtern die Kompensation entfallener Sinnquellen, wie das Ver-
folgen von Zukunftsplinen oder eines selbstbestimmten Alltags. Bei Fred
Landgraf wird dies beispielsweise symbolisiert durch das gemeinsam eta-
blierte Farbsystem in der hduslichen Umgebung, um Umsetzungsschwie-
rigkeiten in komplexeren Handlungsablidufen entgegenzuwirken. Es hat
sich gezeigt, dass signifikante Andere im gemeinschaftlichen Erleben der
Alzheimerdemenz Verantwortung fiir die Biographietrdger*innen tiiber-
nehmen und sich dementsprechend ebenfalls umstellen miissen. Die indi-
viduelle Krankheitsverlaufskurve transformiert sich im Zuge dessen zu
einer Verlaufskurve der familidren lebensweltlichen Existenz. Die Veréan-
derung der Identitdtsformation ist dabei nicht nur singuldr, sondern erwei-
tert sich auf die Schicksalsgemeinschaft der Partnerschaft bzw. Familie,
womit Prozesse des prospektiven interaktionsgeschichtlichen Lernens zu-
sammenhédngen: das Wissen um die Krankheitsdiagnose und den antizi-
pierten Krankheitsverlauf stellt eine soziale Handlungsfihigkeit her. Wie
bei Fred Landgraf hat auch Walters Ehefrau im hduslichen Umfeld eine
stellvertretene Handlungsfahigkeit und dadurch fiir den Betroffenen eine
stabilisierende Wirkung. Im Vergleich zu der Schicksalsgemeinschaft in
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einer hduslichen Umgebung (Walter, Fred Landgraf) sind Schicksals-
gemeinschaften von Menschen, die in einer Altenpflegeeinrichtung leben,
anders gestaltet. Die Beziehung zu signifikanten Anderen haben fiir die
anderen Biographietrager*innen eine anders geartete stabilisierende Wir-
kung. Jelena Zach kann beispielsweise durch die emotionale Beziehung
zu ithrem Mann ihre konstruierte Normalitdt wahren und so ihre biogra-
phische Kontinuitdt im eigenen Erleben aufrechterhalten. Des Weiteren
entwickeln die Angehdrigen keine stellvertretende Handlungsfahigkeit,
weil die Betroffenen in ihrem Lebenssetting von den professionell Tati-
gen versorgt werden.

Es zeigte sich zudem, dass Betroffene sich neben der Antizipation
der Krankheit, die sie selbst betrifft, zugleich Sorgen um ihre Bezugsper-
sonen machen. Beispielsweise mochte Fred Landgraf seine Ehefrau nicht
zu sehr belasten und aufgrund zunehmender Einschrinkungen génzlich
von ihr gepflegt werden, weil er dadurch einen Einschnitt der Lebensqua-
litdt befiirchtet — und das nicht nur seiner eigenen, sondern insbesondere
die seiner Ehefrau (,,Die hat die hat doch nichts davon, wenn sie &h vier-
undzwanzig Stunden um die Uhr da sein muss®, Fred Landgraf, Z. 476-
477). Die Sorge der Vererbung alzheimerspezifischer Veranlagungen
kommt hinzu (,,hoffentlich iibertrdgt sich das nicht auf die Kinder, dass
den Kindern das (.) &h das irgendeiner was geerbt hat oder so“, Fred
Landgraf, Z. 562-563).

2. Als Teil des Kollektivs der Menschen mit Alzheimer: Neben den nonfor-
malen Lernprozessen, die die Biographietrdger*innen im Rahmen profes-
sioneller Settings durchlaufen, erweisen sich auch informelle Impulse
durch den Austausch mit anderen Personen als besonders hilfreich. Be-
troffene konnen auf der einen Seite von Erfahrungsberichten profitieren
sowie Zuspruch und Entlastung erhalten, und auf der anderen Seite auch
eigene ,,Erfahrungen weitergeben und soziale Reziprozitit zeigen™ (Kar-
dorff/Schonberger 2013: 250). Durch die individuellen Unterschiede des
Krankheitsverlaufs und der Bearbeitung der Alzheimerdemenz konnen sie
kollektive Lernerfahrungen durchlaufen. Die Betroffenen vergleichen sich
mit anderen Menschen mit Einschrdnkungen und distanzieren sich teil-
weise von ihnen. Greta stellt diesbeziiglich heraus: ,,Is ja so n Senioren-
heim, woll. Da gibts ja auch viel Kranke und (.) Beschidigte, oder was
weil} ich. (..) Und da muss man sich nach richten (Greta, Z. 260-262). In
diesem negativen Gegenhorizont ist ein Lernprozess moglich, indem sie
durch die anderen Patient*innen erfahren, dass einerseits die Krankheits-
symptomatik (,,richtige richtige Patienten jetzt, die waren zwar irgendwo
fit, [...] aber &h (..) so &h geistig (.) waren sie aufgeschmissen ohne, ohne
ihre Partnerin oder Partner.”, Fred Landgraf, Z. 438-441) und andererseits
das Angstempfinden individuell variieren konnen. Daraus kann ge-
schlussfolgert werden, dass die Gemeinschaft besonders wichtig ist, um
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mit dem mit der Alzheimerdemenz einhergehenden breiten Spektrum an
Auswirkungen umgehen zu konnen.

Die Biographietridger*innen, die in einer stationiren Altenpflegeein-
richtung leben, begeben sich ferner zwangsldufig in eine Gemeinschaft,
mit der sie in unterschiedlicher Weise umgehen. Die einen wissen zwar
darum, sind aber nicht aktiv in der Ausgestaltung von Beziehungen bzw.
dem Kontaktaufbau (,,Und hier ist die Gemeinschaft eben. (.) Und jeder
geht auch seinen Weg, ne., Elfriede, Z. 158, ,keinen, der mit einem mal
redet oder so, woll. (.) Vielleicht den man ma jemand trifft hier aufm
Gang, aber selten. Die haben alle ihre Verwandten auch hier, die besu-
chen se viel. Das hab ich ja alle nich.”, Greta, Z. 184-186). Die anderen
integrieren sich in die Gemeinschaft und empfinden diese partiell als Be-
reicherung. Dies wird beispielsweise im Interview von Hans deutlich, in-
dem er betont: ,,bin auch hier untergekommen (.) und ich bin auch zuftie-
den, weil ich das () das Gemeinschaftsleben von Jugend an kennen-
gelernt habe und mich dementsprechend verhalten kann und muss* (Hans,
Z. 53-55). Thea nutzt die Gemeinschaft aktiv: ,,Da, da sind hier noch ein
paar andere Frauen, die auch alleine sind. Dann gehen wir so (.) so einmal
so ne Runde hier (.) und dann setzen wir uns wieder hin.” (Thea, Z. 187-
188).

3. Das Kollektiv aller Angehdrigen von Menschen mit einer Alzheimer-
demenz: Sie werden auch in den medizinisch-therapeutischen Settings als
Gemeinschaft adressiert, wie bereits angedeutet. Spezielle Angebote fiir
Angehorige fokussieren die Vermittlung von Fachwissen in Antizipation
dessen, was auf die Familie durch die Alzheimerdemenz eines Familien-
mitglieds zukommt. Es geht beispielsweise konkret um rechtliche und
biirokratische Angelegenheiten, wie einen Pflegegrad beantragen. In die-
sem Zuge werden weitere Lernimpulse gesetzt, die auch bei den Angehdo-
rigen prospektives interaktionsgeschichtliches Lernen und Identitétslernen
begiinstigen konnen.

Biographische Handlungsschemata als Rahmenbedingungen fir den
Umgang mit der Alzheimerdemenz

Biographische Basisorientierungen, Basispositionen und -dispositionen
(Schiitze 1984a: 87f.) sowie erworbene lebensgeschichtliche Fahigkeiten und
Wissensbestinde in Bezug auf Handlungs- und Problemldsungsstrategien
bilden die Grundlage fiir den Umgang und die Bearbeitung des Krankheitser-
lebens. Im empirischen Material wurden biographische Entwicklungspfade
identifiziert, die aus biographieanalytischer Sicht als biographische Hand-
lungsschemata gelten und in der Kernkategorie ,,biographische Handlungs-
schemata als Rahmenbedingungen fiir den Umgang mit der Alzheimer-
demenz* subsummiert werden (Abbildung 4).
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Dabei sind die biographischen Handlungsschemata unabhidngig von dem
Bewusstsein iiber die Krankheit, vielmehr legen sie einen Einfluss auf die
Bearbeitungsstrategien mit den kognitiven Einschrankungen nahe — egal, ob
diese mit der Krankheit in Verbindung gebracht werden oder nicht — und
konnen die Auseinandersetzung mit der verdnderten Lebenssituation begiins-
tigen. Demzufolge vollzieht sich der Lern-Arrangement-Prozess mit der Alz-
heimerdemenz ,,auf der Folie biographisch aufgeschichteter Erfahrungen und
Wahrnehmungsmuster und familialer Tradierungen, die zu habituellen Mus-
tern der Lebensbewiltigung geworden sind*“ (Kardorff/Schonberger 2013:
250). Im lebensgeschichtlichen Verlauf werden die Rahmenbedingungen fiir
die Handlungsfahigkeit und das individuelle Verhaltensrepertoire in Bezug
auf den Umgang mit belastenden Lebensereignissen gelegt, die dann auch die
Potenziale und Mdglichkeiten von Bearbeitungsmechanismen mit der Krank-
heit und der dadurch ausgelosten medizinischen Prozessierung beeinflussen
konnen. '

Wie bereits herausgearbeitet wurde, verfolgen die Betroffenen in der
Gruppe mit nicht-kommuniziertem Krankheitsbewusstsein vordergriindig
emotionale Bearbeitungsstrategien, die mit ihrem biographischen Geworden
sein und damit verkniipften Selbstbild zusammenhéngen; ebenso auch Anna,
die in diesem Kontext eine ,Zwischenposition‘ einnimmt, weil sie die Krank-
heit zwar benennt, sich aber ihrer eigenen Diagnose scheinbar nicht ganz
sicher ist. Dahingegen setzen sich die Biographietriger Walter und Fred
Landgraf (Gruppe des kommunizierten Krankheitsbewusstseins) mit der
Krankheit mehrdimensional und multiaspektuell auseinander, indem sie ne-
ben emotionalen auch unterschiedliche handlungsschematische Bearbeitungs-
strategien auf der Grundlage ihrer biographischen Handlungsschemata entwi-
ckeln. Abbildung 4 zeigt zwar eine schematische Darstellung, jedoch verhal-
ten sich die biographischen Handlungsschemata und daraus abgeleitete Bear-
beitungsstrategien in Bezug auf die kognitiven Einschridnkungen nicht dialek-
tisch zueinander.

Alle Biographietrdger*innen durchlaufen unterschiedliche generations-,
milieu- und familienspezifische Lernprozesse. Unter dem Einfluss von Sozia-
lisationserfahrungen und vorherrschender gesellschaftlicher Normierungen
und Konventionen sowie in Zeiten des Zweiten Weltkrieges und in der
Nachkriegszeit entwickeln sie bestimmte Denk- und Verhaltensweisen sowie
ein personliches Relevanzsystem.

135 Vgl. dazu auch Wienberg (2014: 287), Detka (2011: 218) und Seltrecht (2006: 223).
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Abbildung 4: Biographische Handlungsschemata als Rahmenbedingungen fiir den
Umgang mit der Alzheimerdemenz

Die Fallanalyse von Jelena Zach hat gezeigt, dass ein biographisch entwickel-
tes Identititsempfinden auch unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz
weiterhin fest verankert ist und sich in biographischen Basisorientierungen
und -positionen zeigt. Bei den Biographietrdger*innen ist rekonstruierbar,
dass sie die Rollenbilder der Kriegsgeneration iibernechmen. Sie vergleichen
sich mit Anderen in Bezug auf ihre Frauen- oder Mannerrolle, wobei ihnen
die biographische Lernstrategie des Vergleichens (Seltrecht 2006: 217) als
motivationale Grundlage des handlungsschematischen Entwurfs dient. Erste
Entwiirfe eines biographischen Handlungsschemas zeigen sich bereits in der
Kindheit. Beispielsweise unterstiitzt Frau Zach in ihrer Kindheit ihre Familie
bei der Feld- und Gartenarbeit, {ibernimmt die Attribute des Fleif3es, der
Arbeitsamkeit und Dienstbarkeit von signifikanten Anderen und entwickelt
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dadurch friih ihre Liebe zur Gartenarbeit. Bei der Biographietrégerin ist die
Ubernahme von Rollen im Besonderen durch die kollektive Identitit'*® der
Volksgruppe der Donauschwaben gepragt. Es ldsst sich aus den Selbstcharak-
terisierungen in dem Interview schlussfolgern, dass sie der korperlichen Ar-
beit als Frau eine gewisse Normalitdt attestiert. Sie setzt die {ibernommenen
Attribute, die ihr Selbstbild bestimmen, im Erwachsenenalter durch ihre
Berufstatigkeit im Handwerk um (,,handwerkliches Wesen®, Jelena Zach,
Z. 237) und nutzt weitere freie Ressourcen filir die Gartenarbeit im eigenen
Schrebergarten. Zusitzlich kiimmerte sie sich um ihre eigene Familie, die fiir
sie aufgrund ihrer unbestéindigen Migrationsgeschichte (im jiingeren Lebens-
alter) besonders wichtig sind und ihr Halt geben (,,hin und her gereicht®,
Z. 355, ,immer hin und her geschoben wurde®, Jelena Zach, Z. 374). Jelena
Zach présentiert ihre biographischen Handlungsschemata dadurch, dass sie
sich als eine immer fleiige (,,ich war ne FleiBlige*, Z. 71, ,,war immer flei-
Big*, Jelena Zach, Z. 575) und wendige Person (,,ich war schon sehr wendig
und beweglich®, Jelena Zach, Z. 408, Z. 418) charakterisiert, die stets eine
Beschéftigung braucht. Fest verankerte Identititsformationen zeigen sich
auch in den anderen Interviews, wodurch sich die etablierten biographischen
Handlungsschemata identifizieren lassen: Beispielsweise wurde Walter durch
den Militdrdienst im jungen Erwachsenenalter geprégt (,,Krisenregionen des
Kalten Krieges, (.) der mich natiirlich auch etwas geprégt hat*, Walter, Z. 50)
und hat stets Bildungsaspirationen gezeigt. In der Folge hat er situationsbe-
zogene ,Marschplédne® erarbeitet, um seine (Bildungs-)Ziele zu verfolgen
(;,Also ich wiirde (.) sagen dh, ich bin &h in meinem Bildungsgang (.) (rdus-
pern) so zu sagen dhm (rduspern) (.) durch diese &hm (..) dh Abschliisse
gepragt worden®, Walter, Z. 174-176).

Des Weiteren haben die Biographietrdger*innen im Lebensverlauf durch
die biographische Lernstrategie der Anpassung (Seltrecht 2006: 215f.) diver-
gente Lernprozesse durchlaufen, die beispielsweise durch Wissens- und Ver-
haltensaneignung und -verdnderungen gekennzeichnet sind. In den unter-
schiedlichen institutionellen Ablauf- und Erwartungsmustern der organisier-
ten und professionellen Arrangements (u. a. Schule, Ausbildung, Studium,
Berufstitigkeit, alltagsweltliche soziale Begegnungen) haben sie die von

136 Nach Niethammer (2000) liegt bisher kein tragfahiges Konzept vor, kollektive Identi-
tét ist vielmehr ein Konstrukt mit variabler Gro3e. Assmann (1992: 132) stellt heraus,
dass unter einer ,,kollektiven oder Wir-Identitat das Bild verstanden wird, ,,das eine
Gruppe von sich aufbaut und mit dem sich deren Mitglieder identifizieren. Kollektive
Identitdt ist eine Frage der Identifikation seitens der beteiligten Individuen.” In diesem
Versténdnis ist kollektive Identitdt ein weitgehend freiwilliges Commitment gegen-
iiber einer ,,Wir-Gruppe® (Fata 2013: 8). In dem spezifischen Fall von Jelena Zach
dient dieses Konstrukt der ,,Starkung der Identitit der Ungarndeutschen und gleichzei-
tig der Schicksalsgemeinschaft der ungarischen Mehrheit und der deutschen Minder-
heit” (Eiler 2013: 100).
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aullen gesetzten Anforderungen befolgt und sich bestimmte Lerninhalte ange-
eignet. Insbesondere Sozialisationserfahrungen, die mit der (episodischen)
Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft zusammenhéngen, sind hierbei von be-
sonderer Relevanz fiir ein kollektives Identitdtsgefiihl, u. a. das Gemein-
schaftsleben im Rahmen des Wehrdienstes (Walter), bei den Naturfreunden
(Hans), bei der Landsmannschaft der Donauschwaben (Jelena Zach) oder in
dem Motorradclub (Anna). Insbesondere bei Hans spielt sein biographisches
Handlungsschema der lebensgeschichtlichen Anpassung an eine Gemein-
schaft eine enorme Rolle: Auf die Interviewfrage hin, wie sich sein Leben
verdndert habe, antwortet er, dass sich ,,im Grunde genommen [...] da kaum
was verdndert [hat], weil ich von Anfang an mit der Gemeinschaft gegangen
bin.*“ (Hans, Z. 236-237). Er présentiert sich als jemand, dessen ,,Lebensauf-
gabe* es ist, ,,auch mal zuriickstecken [zu] konnen, ja. Und die Meinung
anderer (.) auch annehmen® (Hans, Z. 242-244) kann. An dieses biographi-
sche Handlungsschema kniipft er auch unter den Bedingungen der Alzhei-
merdemenz an und kann folglich durch Anpassung und passive Bearbei-
tungsstrategien das Arrangement mit dem fremdbestimmten Lebenssetting in
der Altenpflegeeinrichtung erfolgreich aufbauen.

Ja. (..) Und das ist meine Meinung, anpassen (...) ja. Ich leb ja auch
nicht alleine, (.) ich lebe ja auch in einer Gemeinschaft. Und &hm, folge dessen (.) ist es
auch meine Pflicht, mich da anzupassen. (..) Ja. (...) Jeder Mensch hat sein eigenes Ich,
ohne weiteres, aber (...) ich hab immer Grenzen gefunden, ja. (...) Wo ich die Gemein-

schaft pflege (..) und wo ich mich auch zuriickhalten (...) muss, ja. (...)

(Hans, Z. 268-272)

Durch lebensepochale und damit zusammenhéngende altersbedingte Verén-
derungsprozesse werden die Biographietrdger*innen mit einer neuen Lebens-
lage konfrontiert und durchleben aufgrund dessen unterschiedliche Diffe-
renzerfahrungen. Dies zeigt sich insbesondere in Bezug auf das Leben in der
stationdren Altenpflegeeinrichtung, wenngleich zusétzlich die Maéchtigkeit
der Strukturen des institutionalisierten Settings und damit die an sie gerichte-
ten Erwartungen fiir eine Anpassung an das Lebenssetting mitverantwortlich
sind. Obwohl die Grundlagen des bisherigen Selbstbildes der Biographietra-
ger*innen mittlerweile durch krisenhafte Entwicklungen in ihrer Lebensge-
schichte weggebrochen sind, wie die Aufgabe des Arbeitens (durch den Ren-
teneintritt), dem Auszug der Kinder'”” und dem Einzug in die Altenpflegeein-
richtung, konnen sie an ihrer Identititsformation bzw. ihrem Selbstbild zu-
mindest in der eigenen Wahrnehmung festhalten.

137 Das Phénomen des ,,empty nest* (Kricheldorff 2018: 48) spielt insbesondere bei Frau-
en eine Rolle. Die Biographietrédgerinnen halten nach dem Auszug der Kinder an ihrer
angestammten Rolle als fiirsorgliche Mutter fest und konnten keine neue Sinnquelle
im Leben entwickeln.
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Die Fallanalysen von Herrn Landgraf und Frau Zach haben gezeigt, dass
es durch den Vergleich mit anderen Betroffenen gelingen kann, die eigene
Erkrankung bzw. kognitiven Einschrinkungen und den Verlust ihrer ange-
stammten Rollen zu relativieren; in dem Zusammenhang erfolgt die Ankniip-
fung an ihre biographischen Handlungsschemata. Fred Landgraf prisentiert
sich im Interview in Abgrenzung zu den ,richtigen Patienten, die ohne Le-
benspartner*in ,,aufgeschmissen sind* (Fred Landgraf, Z. 438-441). Er erlebt
sich im Vergleich zu den anderen Betroffenen als weiterhin handlungsfahig
und selbstbestimmt, was ihn dazu veranlasst konkrete Uberlegungen zu sei-
nem Lebensende anzustellen. Dadurch kniipft er an sein biographisches
Handlungsschema der Selbstbestimmung und aktiven Bearbeitung von Kri-
senereignissen und diesbeziiglichen Erfahrungen an. So auch Jelena Zach, die
sich weiterhin darum bemiiht die Rolle der fiirsorglichen Ehefrau zu bedie-
nen, die sich auch im institutionalisierten Setting noch immer um ihren hilfs-
bediirftigen Ehemann zu kiimmern scheint (,,Aber jetzt hab ich ja einen
Mann, der so ein bisschen tiidelig ist, ja (lachen). (...) Naja, (...) pass schon
auf den auf. (...) Wir treffen uns immer mal zum Essen. (.) Und er muss ja
auch mal Ruhe haben®, Jelena Zach, Z. 204-206). Der Biographietrdgerin ge-
lingt es, die kognitiven Abbauprozesse ihres Mannes zu normalisieren, wenn-
gleich er nur hin und wieder mit ihr spricht, weil sein Krankheitsprozess be-
reits weiter fortgeschritten ist (,,Er spricht ja mit mir und mal spricht er nicht
mit mir”, Jelena Zach, Z. 136), und sich gleichzeitig davon zu distanzieren.
Dabei spielt auch die moralische Dimension eine groBe Rolle, denn viele
Frauen als Vertreterinnen dieser Generation gehen davon aus, ihren Mann bis
zum letzten Atemzug versorgen zu miissen. An diesem Frauenbild hat z. B.
auch Thea festgehalten und dieses erfiillt, bis ihr Mann verstorben sind.

Die Betroffenen sind mit dem schmerzlichen Erleben einer verénderten
und nachlassenden Beziehungsgestaltung zu signifikanten Anderen konfron-
tiert, relativieren die aber mit dem vermeintlichen Lauf der Dinge im Sinne
von, dass das mit zunehmendem Alter normal ist (,,wie das so ist“, Jelena
Zach, Z. 136). Es lasst sich schlussfolgern, dass die immer weniger werden-
den sozialen Kontakte fiir die Betroffenen schmerzlicher sind als das eigene
Krankheitserleben. Die Einsamkeit wird bei ihnen dadurch ausgelost, dass sie
durch ihre signifikanten Anderen und weiteren Bezugspersonen nicht mehr
die Art von Aufmerksamkeit wie frither erhalten sowie ihre sozialen Rollen
(Mutter, Ehepartner*in, Freund*in etc.) nicht mehr bedienen konnen und sich
dementsprechend allein fiihlen. Demzufolge ist es auch nicht verwunderlich,
dass den Biographietrager*innen in den Interviews signifikante Andere als
Anker der lebensgeschichtlichen Erzdhlung dienen (Jelena Zach, Fred Land-
graf, Albert). Ebenso sind symbolische Ortsbeziige, die den Betroffenen im
Leben wichtig waren und Halt gegeben haben, fiir die (emotionale) Aufrecht-
erhaltung des Selbstbildes wichtig, wie bei Frau Zach der Schrebergarten
oder bei Albert seine Heimat in Schlesien.
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Die exemplarisch herausgearbeiteten Kontrollhandlungsstrategien auf der
Grundlage lebensgeschichtlicher Erfahrungen und biographischer Handlungs-
schemata bieten den Betroffenen Orientierung und dienen ihnen schlieBlich
zur Normalisierung und Harmonisierung der verdnderten Lebenssituation
eines Lebens in der Altenpflegeeinrichtung. Es ging und geht einigen Biogra-
phietrdger*innen im lebensgeschichtlichen Verlauf um ein Zurechtfinden und
Zurechtkommen sowie ein Zufriedensein mit den jeweiligen Umstinden
(Anna, Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert). Sie haben sich in
den unterschiedlichen Lebensphasen den Umstdnden ergeben und diese nor-
malisiert — auch aufgrund ihrer fest verankerten Rollenbilder, die sie bedien-
ten. Trotz des Festhaltens auf emotionaler Ebene an ihrem Selbstbild kdnnen
sich die Biographietrager*innen eingestehen, dass sie selbst mittlerweile der
Unterstiitzung bediirfen. Infolgedessen und dadurch, dass sie nicht aktiv-
handlungsschematisch agieren, miissen und kdnnen sie ein Stiick weit ihre
angestammten Rollen aufgeben. Dadurch kommt es auch zu einer partiellen
Verdnderung ihres Selbstbildes, wenngleich sie das biographische Hand-
lungsschema der kontinuierlichen Anpassung und des Zurechtfindens mit den
gegebenen Umstinden im Rahmen des fremdgestalteten Lebenssettings
durch die Altenpflegeeinrichtung weitertrigt. Parallel zu der passiven Anpas-
sung und einer tendenziell resignierten Haltung kénnen sie durch emotional-
gedankliches Festhalten an Sinnquellen ihres Lebens (Orts- und Personen-
beziige) ihre subjektiv empfundene Lebensqualitét in Teilen erhalten.

Es zeigt sich aber auch die Verdnderung ihrer Identititsformation vermut-
lich bedingt durch die neurobiologischen Verdnderungsprozesse im Gehirn.
Beispielsweise fillt Anna unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz zu-
riick in die ihr zugeschriebene passiv-erleidende Rolle, die in ihrer Kindheit
dominant war. Sie litt in ihrer Kindheit und Jugend unter einer generations-
iibergreifenden ,Opferrolle* als weibliche Person in der Familie'*, von der
sie sich im Erwachsenenalter befreien konnte und starkes Autonomiebestre-
ben zeigte. Im Rahmen dieses lebensgeschichtlichen Emanzipationsprozesses
gelang es ihr eine selbstbestimmte und aktive Lebensgestaltung zu etablieren.
Dadurch wurde das Verhiltnis zu ihrer Herkunftsfamilie, aber auch zu ihrer
eigenen Familie stark krisenbehaftet — auch, weil Annas Mutter ihren Sohn
als ,,Prinzgemahl (Anna, Z. 157) bevorzugt behandelte und bei ihm schlecht
iiber Anna redete. Einzig ihre Tochter bleibt ihr noch als Bezugsperson und
sie mochte die Beziehung zu ihr nicht gefdhrden. Bedingt dadurch fiigt sich
die Betroffene der Entscheidung ihrer Tochter in die Altenpflegeeinrichtung
einzuziehen, um im subjektiven Erleben die Beziehung zu ihr aufrechterhal-
ten zu konnen und sich nicht génzlich alleine zu fiithlen. Anna begibt sich in

138 Anna wurde von ihrer Mutter geschlagen und in dem Interview wurde durch Annas
Konstruktionen ersichtlich, dass in ihrer Herkunftsfamilie Mddchen weniger wert wa-
ren als Jungen. Auch Annas Tochter wird von ihrer Mutter nicht angenommen, wo-
hingegen ihr Sohn als Stammbhalter der Familie angesehen wird.
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das professionell gestaltete Lebenssetting der Altenpflegeeinrichtung, womit
Erleidenserfahrungen verbunden sind, mit denen sie sich passiv-erleidend ab-
findet. Aktive Handlungsimpulse versiegen und sie ertrdgt widerstandslos
ihre erneut fremdbestimmte Lebenssituation. Parallel dazu kann sie aber auch
infolge ihrer fritheren Berufstitigkeit als Demenzbegleiterin und dem erlern-
ten Krankheitswissen ihren weiteren Lebensverlauf unter den Bedingungen
des fortschreitenden Verfallsprozesses antizipieren (,,ich weifl ja auch, was
mir passiert, (.) weil ich das selber hab (.) in D-Stadt* (.) mit Leuten (.) ge-
macht habe (...) mit Demenzen hab ich gearbeitet”, Anna, Z. 293-294). Dies
veranlasst sie dazu, ihre verdnderte Lebenssituation zu relativieren.

Bei Biographietrager*innen, die sich aktiv mit der Krankheit auseinanderset-
zen und handlungspraktische Bearbeitungsstrategien fiir ein Leben im Privat-
haushalt entwickeln (Walter, Fred Landgraf), lassen sich einerseits vergleich-
bare, andererseits kontrastive biographische Handlungsschemata zu den Be-
troffenen, die in einer Altenpflegeeinrichtung leben, rekonstruieren. Zunichst
wurden in den Interviews auch fest verankerte Rollenbilder herausgearbeitet,
die mit dem Herkunftsmilieu der beiden Biographietrdger zusammenhéngen.
Ebenso wie Anna nutzen sie mit dem Erwachsenwerden die biographische
Lernstrategie der Suche nach Neuem (Seltrecht 2006: 217f.), wobei ihre
inneren Strukturen im Sinne der Identitétsformation und ihrem Verhaltensre-
pertoire sichtbar werden. Durch Differenzerfahrungen, die sie im lebensge-
schichtlichen Verlauf immer wieder erleben, werden sie dazu getrieben, zwi-
schen dem bestehenden Alten und dem vermittelten Neuen nach Alternativen
zu suchen. Beispielsweise zeigt sich das bei beiden Biographietragern durch
ihre Bildungsaspiration und den Wunsch nach Verdnderung und Selbstbe-
stimmung im Leben. Dieser Wunsch ermdoglicht ihnen ein aktives Handeln
und dient der Selbstbestdtigung und personlichen Weiterentwicklung, denn
sie geben sich nicht passiv mit den gegebenen Umstinden zufrieden. Sie
streben danach, sich aus heteronom geprédgten Lebenslagen und dem jeweili-
gen Herkunftsmilieu zu befreien und eigenstéindig iiber ihr Leben zu ent-
scheiden. Sie haben geniigend freie Ressourcen und eine Offenheit gegeniiber
Neuem, was ihnen ermdglicht, ihre Kreativitétspotenziale freizusetzen und
einen biographischen Suchprozess auszugestalten. Durch die Nutzung dieser
Lernstrategie konnen sie insbesondere neue berufliche Wege anstreben, ihre
Fahigkeiten erweitern und schlielich ihre Ziele erreichen.

Fred Landgraf durchlduft beispielsweise einen lebensgeschichtlichen Bil-
dungsprozess, der sich in der Prozessstruktur eines (in seinem Fall diffusen)
Wandlungsprozesses zeigt. Dieser hingt mit seinem unsteten und nicht ein-
deutig fokussierten beruflichen und sozialen Aufstieg zusammen (Kapitel
7.1: Schreiner, Betriecbswirt, Inhaber eines Schreinerbetriebs, Computer-
experte, Inhaber einer padagogischen Bildungseinrichtung). Das Arbeiten an
sich selbst wird fiir ihn zu einer permanenten Herausforderung, denn der
berufliche sowie soziale Aufstieg bedeutet fiir Herrn Landgraf nicht nur eine
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Verdnderung der Statusposition, sondern beinhaltet auch eine Verédnderung in
Hinblick auf sein Selbst- und Weltbild."*® An seinem zentralen biographi-
schen Bearbeitungsmechanismus eines selbstbestimmten Lebens hilt Fred
Landgraf auch unter den Bedingungen der beginnenden Alzheimerdemenz
fest. Ein @hnliches Phdnomen zeigt sich in dem Interview mit Walter: Er
folgte den an ihn gerichteten Anforderungen und starren Strukturen und leite-
te daraus fiir sich ,,Marschpldane® ab, die er fiir seine biographische Weiter-
entwicklung und seinen beruflichen Aufstieg, den er konsequent im Rahmen
eines biographischen Bildungsprozesses verfolgte (u.a. Studium, Wehr-
dienst, wissenschaftliche Karriere), nutzte. Das Verfolgen der beruflichen
Ziele hat sein Leben stark gepréigt und beeinflusst nachhaltig seinen Umgang
mit dem beginnenden kognitiven Verfallsprozess. Er greift auf die etablierte
Handlungsstrategie zuriick, in dem er sich alltagspraktische Listen schreibt
und versucht, selbstbestimmt im h&uslichen Umfeld zurechtzukommen (,,so
versuche ich jeden Tag zu iiberlegen, (.) was ist das dringendste, wat kannste
noch schieben. (..) Und &h, daflir habe ich n Marschplan. Und mit welchen
Schwierigkeiten hat es, mit welchen Schwierigkeiten haste zu tun®, Walter,
Z. 523-526). Zusitzlich hilt er an seiner beruflichen Identitit als Wissen-
schaftler fest, um seine angestammte Rolle ausfiillen zu kdnnen — und Erwar-
tungen, die von Dritten (Kollegen aus der Wissenschaft und Kirche) an ihn
gerichtet werden, gerecht zu werden: Es geht darum, als Wissenschaftler wei-
terhin aktiv und présent zu sein. Walter gelingt die Aufrechterhaltung seines
intentionalen Handlungsschemas auch dadurch, dass er sich von seiner Ehe-
frau als signifikante Andere abgrenzt, wobei geschlussfolgert werden kann,
dass ihm die Anerkennung seiner Leistungen — durch das Publizieren von
Beitragen und Rezensionen — besonders wichtig zu sein scheint. Der Betrof-
fene stellt heraus, dass er trotz kognitiver Einschrankungen weiterhin aktiv
und fleiBig ist: ,,abends sitze ich 4h am Schreibtisch und (.) arbeite Sachen ab,
wihrend meine Frau viel Fernsehen guckt, viel (.) dh &hm (..) konsumiert,
ja.“ (Walter, Z. 575-577).

Die grundsitzliche Bereitschaft zu lernen und sich mit lebensgeschicht-
lichen Verdnderungen aktiv auseinanderzusetzen, ermdglicht es den Biogra-
phietrdger*innen, flexibel auf die mit den kognitiven Einschrdnkungen ein-
hergehenden neuen Anforderungen zu reagieren: Wie bereits herausgearbei-
tet, eignen sich die Betroffenen teilweise schnell Wissen iiber die Krankheit
Alzheimerdemenz an, wodurch eine unmittelbare krankheitsbezogene Arbeit
angestrebt wird. In der Entwicklung von Handlungsmoéglichkeiten im Rah-
men der Ausgestaltung der Lebensfithrung mit der Alzheimerdemenz nutzen

139 El-Mafaalani (2012, 2015: 4f.) stellt dariiber hinaus weitere mehrdimensionale Verén-
derungsprozesse heraus, die Bildungsaufsteiger*innen durchlaufen. Damit sind drei
ineinandergreifende Herausforderungen verbunden: das permanente Arbeiten an sich
selbst, ein Gefiihl von Entfremdung und das vom Herkunftsmilieu distanzieren miis-
sen.
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sie das erlangte Wissen damaliger Lern- und Aneignungsprozesse, das sich
als dauerhafte biographische Ressource in der Konfrontation mit der Alz-
heimerdemenz erweist. Es wird ihnen dadurch ermdglicht, an der eigenen
Identitdtsformation festzuhalten und diese auch weiterhin aktiv zu bedienen.
Aktives Lernen und Ausprobieren, welche Aktivitdtsbereiche trotz der kogni-
tiven Abbauprozesse aufrechterhalten werden konnen, ermoglichen den Bio-
graphietrager*innen, ihre Lebensqualitét trotz der Krankheit groftenteils zu
erhalten.

Biographische Lern- und Bildungsprozesse durch Krisenerfahrungen

Durch subjektiv bewertete positive Erfahrungen in der Lebensgestaltung, die
die Biographietridger*innen wiederholt und in unterschiedlicher Weise ge-
macht haben, wird ihnen das Aufbauen eines starken Vertrauens zu sich
selbst ermdglicht. Dieses Grundvertrauen in die eigenen Fahigkeiten befahigt
sie dazu, mit unterschiedlichen Lebenssituationen umzugehen und tiber funk-
tionierende handlungsschematische Bearbeitungsstrategien zu verfiigen (Det-
ka 2011: 230). Insbesondere biographische Krisen- und Umbruchssituationen
sind in vielféltiger Weise fiir das weitere Leben von Bedeutung, denn die in
der Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen, wie u. a. frithere gesund-
heitliche Beeintrachtigungen, entwickelte Haltung spielt eine entscheidende
Rolle in der Art und Weise, wie die Biographietrager*innen mit (weiteren)
Herausforderungen umgehen. Haltungen, Eigentheorien und Perspektiven
werden fiir sie zu einer biographischen Voraussetzung, die ma3igeblich den
Umgangs- und Bearbeitungsprozess mit der Alzheimererkrankung beeinflus-
sen. Dieses aufgebaute Vertrauen in sich selbst begiinstigt auch die lebensge-
schichtliche Ausrichtung der Betroffenen auf ihre Erkrankung, wie sich durch
die empirisch entwickelte Kernkategorie ,,biographische Krisenerfahrungen
als biographische Voraussetzung™ zeigt. Das biographische Lernen in und
durch Krisenerfahrungen driickt sich bei den Biographietrdger*innen durch
die Entwicklung von Kontroll(handlungs)strategien vor dem Hintergrund der
biographischen Grundhaltung und Orientierungsmuster aus.

Insbesondere bei Fred Landgraf hat sich gezeigt, dass Krisenerfahrungen
mit intensiven Lern- und Bildungsprozessen verbunden sein kdnnen, aus
denen die Betroffenen verdndert hervorgehen. Die Fallanalyse verdeutlichte,
wie biographische Krisenerfahrungen als prigende Voraussetzungen wirken
und sich durch Lern- und Wissensaneignungsprozesse zu biographischen
Ressourcen entwickeln, die den Umgang mit weiteren Lebensherausforde-
rungen wie dem antizipierten Krankheitsverlauf und dem Sterbeprozess be-
einflussen. Der Eckfall Fred Landgraf stellt in dem Sample diesbeziiglich
eine Besonderheit dar, denn er litt vor der Alzheimererkrankung bereits in der
Mitte seines Lebens an einer lebensbedrohlichen Krebserkrankung. Dement-
sprechend konnten in der Fallanalyse zwei Krankheitsverlaufskurven heraus-
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gearbeitet werden, die sich auf andere Lebensbereiche transformiert haben. In
diesem Zuge kam es insbesondere bei der Uberwindung der Verlaufskurve
der Krebserkrankung zu einer gesteigerten Selbst- und Weltaneignung durch
die Neuorientierung seines beruflichen Werdegangs. Dabei hdngt — zur Erin-
nerung — das Lernphdnomen des schopferischen Lernens mit der Prozess-
struktur des biographischen Wandlungsprozesses zusammen, wobei die re-
flexive Auseinandersetzung mit einer Krisenerfahrung eben zu so einer ge-
steigerten Selbst- und Weltaneignung fithren kann. Bildungstheoretisch for-
muliert handelt es sich hierbei um einen transformatorischen Bildungspro-
zess; dies symbolisiert die Kernkategorie ,,biographischer Wandlungsprozess
als Bildungsprozess*.'*’

Fred Landgraf bilanziert im Rahmen des Interviews sein Leben, indem er
festhilt, dass er ,,schon so viel erlebt [hat] im Leben. (..) Gutes, Schicksals-
schldage (Z. 393) und dass ,,im Leben, das dat lduft ja alles nich &h, das Le-
ben verlduft ja nicht glatt” (Z. 610-611), auch weil es lebenzyklisch bedingt
immer mehr um ,,schwierige schwerwiegende dh Dinge* (Fred Landgraf,
Z. 617-618) geht. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es zur Konfron-
tation mit einer Krankheit als biographische Krisenerfahrung kommt, wobei
die Betroffenen unterschiedliche Kontroll(handlungs)strategien entwickeln
miissen. Herr Landgraf reflektiert einen zentralen Lebensabschnitt, in dem es
ihm aufgrund der langjéhrigen Krebserkrankung und der daraus resultieren-
den SchlieBung seiner Schreinerei schlecht ging, wie die Prozessstruktur der
Verlaufskurve verdeutlicht. Er présentiert sich aber gleichzeitig als jemand,
der aus Krisensituationen ,,wie Phoenix aus der Asche* (Z. 583) hervorging,
~immer aus der Vergangenheit gelernt (Z. 604) und ,,immer wieder das
Bestmogliche aus der Vergangenheit gemacht™ (Fred Landgraf, Z. 604-605)
hat. Eine dhnliche Bilanzierung, die die Fahigkeit zur Gestaltung eines bio-
graphischen Neuanfangs symbolisiert, findet sich auch in den Interviews mit
Walter (,,Also ich hab versucht, 4h aus den Sachen immer das Beste so zu
sagen zu machen., Walter, Z. 233-234) und Anna. Auch Anna setzt sich im
Rahmen des Interviews mit ihren Krisenerfahrungen auseinander: Sie wurde
von ihrer Mutter nicht akzeptiert und schikaniert. Zudem machte sie als Kind
und in ihrer ersten Ehe Gewalterfahrungen (,,wenn der nach Hause kommt,

140 Vgl. Kapitel 6.3.2: ,,Biographische Prozesse der Wandlung sind dadurch gekennzeich-
net, dafl die Betroffenen in sich selbst — mehr oder weniger verwundert — neue Krifte
feststellen, mit denen sie zuvor liberhaupt nicht gerechnet haben. Sie erleben zunachst
mehr oder weniger undeutlich, beginnen allméhlich aufmerksam zu werden und be-
greifen dann schlielich abrupt, dafl sie Vollziige beherrschen, an deren Meisterung
sie vorher nicht zu denken wagten bzw. auf die sie gedanklich gar nicht gekommen
wiren. Der plotzlichen Erkenntnis geht ein Zustand der erheblichen eigenen Verunsi-
cherung voraus, weil man nicht mehr mit sich selbst, seinem Alltagsleben und den an-
deren wichtigen Menschen in der eigenen sozialen Umgebung in Einklang ist*
(Schiitze 1991: 218).
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war der immer besoffen (..) mal mehr, mal weniger & und wenn ich dann
gemeckert hab, dann hab ich einen gekriegt (lachen). [...] (22) Geschlagen
hat er mich auch.“, Anna, Z. 40-43). Sie konnte sich aus ihrer Ehe befreien
und durch lebensgeschichtliche Erfahrungen, u. a. den Motorradfiihrerschein,
und durch ihre Kinder Selbstvertrauen aufbauen, das ihr erméglichte, ein
selbstbestimmtes Leben zu filhren. Die Betroffenen waren nicht nur mit zu
treffenden Entscheidungen in Bezug auf die Problemlage konfrontiert, wie
z. B. bei Fred Landgraf der Krankheitsprozess (inkl. der Chemotherapie zur
Behandlung der Krebserkrankung und der Einnahme bestimmter Medika-
mente), sondern sie mussten dariiber hinaus auch Entscheidungen beziiglich
der divergenten Auswirkungen auf die Lebenswelt treffen, die teilweise mit
einem langen Akzeptanzprozess verbunden waren.

Interessanterweise hat sich bei anderen Biographietrdger*innen (Jelena
Zach, Hans, Thea und Albert) gezeigt, dass sie zwar unterschiedlich ausge-
pragte Krisenerfahrungen durchlaufen haben, u. a. aufgrund von Fluchterfah-
rungen im Zweiten Weltkrieg, diese aber in den Interviews nicht wirklich
problematisieren und reflektieren. Es ist ein Hinnehmen, ein Anpassen und
Zurechtkommen mit den gegebenen Umstdnden, wie auch ihre biographi-
schen Handlungsschemata symbolisieren. Bei den Biographietrager*innen
geht es um die emotionale Distanzierung von kritischen Lebensereignissen
und um die Verdrangung ebendieser als natiirlichen Schutzmechanismus zum
Erhalt des Selbstbildes und ihrer subjektiv empfundenen Lebensqualitit.

Es lasst sich daraus schlussfolgern, dass Krisenerfahrungen als biographi-
sche Voraussetzungen fiir den Umgang mit Alzheimer in divergenter Weise
niitzlich sein konnen. Alle Biographietrdger*innen haben kritische Lebenser-
eignisse und damit verbundene Erleidenserfahrungen im Verlauf ihres Le-
bens erlebt, jedoch haben sich nur wenige aktiv mit ihnen auseinandergesetzt
und biographische Wandlungsprozesse, aus denen die Biographietrdger*in-
nen verdndert hervorgehen, durchlaufen; andere haben sich eher mit den
gegebenen Umstinden zufriedengegeben.

Es ist ein kontinuierlicher Prozess des Lernens, der den Biographietrager*in-
nen hilft, sich weiterzuentwickeln und das unter Riickbezug ihrer etablierten
biographischen Handlungsschemata. Dadurch — und durch ihre biographi-
schen Basisorientierungen und -positionen — wird ihnen ermdglicht, sich zu
ihrer verdnderten Lebenssituation durch die Alzheimerdemenz zu verhalten
und sich mit ihr durch die biographische Lernstrategie der biographischen
Reflexion (Seltrecht 2006: 218f.) auseinanderzusetzen. Es geht den Bio-
graphietrager*innen um die Frage: Wie ist man zu der Person geworden, die
man heute ist? Die Reflexion erfolgt aus der Gegenwart mit Blick auf die
Vergangenheit. Es handelt sich um eine Auseinandersetzung mit sich selbst
und der Welt mit dem Ziel, die Gegenwart und Zukunft zu gestalten. Dabei
werden gemachte Erfahrungen, Eigentheorien und personliche Lebensplane
einbezogen. Dieser Prozess erfordert ein gewisses Mall an Selbstsicherheit
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und Selbstsorge, wie sich beispielsweise bei Walter und Fred Landgraf ge-
zeigt hat. Die gewachsene Fihigkeit, biographische Plédne zu entwerfen und
zu realisieren, dient ihnen dabei als biographische Ressource (ebd.). Zudem
héngen die Bearbeitungsprozesse besonders von der grundsétzlichen Lern-
und Aneignungsbereitschaft der Betroffenen ab und kdnnen durch signifikan-
te Andere und professionelle Akteur*innen unterstiitzt werden, wie bereits
herausgearbeitet.'*' Die Reflexion und die mehrdimensionalen Lernphino-
mene aus der Vergangenheit sind folglich entscheidend fiir die Gestaltung der
Gegenwart und Zukunft, auch wenn sich diese durch den progredienten
Krankheitsverlauf der Alzheimerdemenz in Grenzen hilt.

Auch im Zusammenhang mit der Alzheimererkrankung konnten unter-
schiedliche Lernphédnomene herausgearbeitet werden, die insbesondere Herrn
Landgraf im Interview dazu veranlassen, Parallelen in den Bearbeitungsstra-
tegien zur Eindimmung der Erleidensprozesse reflexiv herauszustellen. Auf
der Grundlage der lebensgeschichtlichen Krisenerfahrungen, die den Biogra-
phietrdger*innen als biographische Ressourcen dienen, konnten so auch
Lern- und Bildungsprozesse unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz
herausgearbeitet werden.

An dieser Stelle muss aber betont werden, dass ausgehend von den zwei
Gruppen, die im empirischen Datenmaterial identifiziert werden konnten,
ausschlieBlich bei den Biographietrdger*innen mit kommuniziertem Krank-
heitsbewusstsein und den damit zusammenhédngenden Erleidenserfahrungen,
die sich in der Aufschichtung von Verlaufskurvenpotenzial und schlieBlich
der Grenziiberschreitung des Wirksamwerdens der Prozessstruktur der Ver-
laufskurve der Alzheimerdemenz zeigen, Bildungsprozesse als interaktiv her-
vorgebrachte, sinnhafte Phanomene rekonstruiert werden konnten (Walter,
Fred Landgraf). Bei den anderen Biographietrdger*innen (Anna, Jelena Zach,
Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert) wird keine Krankheitsverlaufskurve
wirksam.'* Es lieBen sich entweder nur im Ansatz oder keine biographischen
Reflexionsprozesse im Kontext der Verarbeitung des kognitiven Verfalls-
prozesses im Interview identifizieren. Deshalb zeigen sich auch keine trans-
formatorischen Bildungsprozesse im Sinne einer gesteigerten Selbst- und
Weltaneignung durch das Erleiden des existenziellen Ausnahmezustandes der
Alzheimerdemenz.

Das lebensgeschichtlich aufgebaute Grundvertrauen in sich selbst und die Be-
reitschaft, aktiv mit unterschiedlichen, auch krisenhaften Situationen best-
mdglich umzugehen, zeigt sich auch in der emotionalen und handlungssche-
matischen Bearbeitung der Alzheimerdemenz sowohl bei Walter als auch bei

141 Darauf verweist u. a. auch Herzberg (2018: 331).

142 Dies wurde ausfiihrlich zu Beginn des Kapitels aufgearbeitet. Das Wissen um die
eigene Krankheit bzw. die Diagnose ist Voraussetzung dafiir, sich zu der Krankheit zu
verhalten.
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Fred Landgraf. Beispielsweise spielen bei Herrn Landgraf insbesondere die
wahrend der Krebserkrankung erworbene Fihigkeiten zur Wissensaneignung
und zum Lernen in medizinischen Settings eine entscheidende Rolle. Der Be-
troffene schlieft an seine Erfahrungen aus fritheren medizinischen Behand-
lungssettings an, wie beispielsweise den Krankenhausaufenthalten. Sie die-
nen ihm als Grundlage fiir sein gegenwértiges Handeln im Kontakt mit
Arzt*innen sowie dem Personal in der Rehabilitation und Tagespflege.

Neben dem Ankniipfen an die biographischen Ressourcen kdnnen bei den
Betroffenen auch noch nicht abgeschlossene biographische Wandlungspro-
zesse rekonstruiert werden, die zu einer partiellen Verdnderung der Selbst-
und Weltreferenz fiihren. Diese Wandlungsprozesse lassen sich in zwei Di-
mensionen unterscheiden:

a) Die handlungsschematische Wandlung der Selbstidentitéit verweist auf die
Entfaltung von kreativem Potenzial, dass den Biographietrager*innen die
Entwicklung von Kompetenzen im Umgang mit Problemen ermdglicht.
Dadurch konnen sie ihre Handlungsféhigkeit zuriickgewinnen, die zum
langfristig handlungsschematischen Orientierungsrahmen wird (Schiitze
2005: 220, 2001: 143). Dies symbolisiert eine Wandlung der Selbstidenti-
tat.

b) Die Umschichtung der lebensgeschichtlich-gegenwirtig dominanten Ord-
nungsstruktur des Lebensablaufs ist ein dynamischer Prozess, der durch
Wechselwirkungen zwischen dem Inneren der Betroffenen und dem ge-
wihlten Gestaltungsmedium gekennzeichnet ist. Dies fiihrt zu Verdnde-
rungen der inneren und dufleren-sozialen Situation auf nicht-antizipierte
Weise. Im Zuge dieses Wandlungsprozesses werden alte Kompetenzen
verlernt und neue hinzugelernt. Er wird durch das nachtrigliche Erkennen
einer neuen biographischen Entwicklungsgestalt charakterisiert. Die Be-
troffenen durchlaufen Situationen, in denen sie fremde Erfahrungsberei-
che erkunden (Schiitze 2005: 220, 2001: 143).

In wenigen Interviews (Walter, Fred Landgraf) zeigen sich eine positive und
zuversichtliche Lebenseinstellung, die mit einer hohen Selbstwirksamkeit
und Resilienz verbunden sind. Insbesondere bei Herrn Landgraf wirkt der
Ausspruch ,,ich werd auch da noch mit fertich” (Fred Landgraf, Z. 393-394)
wie eine Art Mantra, in dem sich der Betroffene selbst gut zuredet, um seine
biographischen Handlungsschemata aufrechterhalten zu konnen. Fiir die
Betroffenen steht (aufgrund ihrer generationsspezifischen Ménnlichkeitskon-
struktion) insbesondere die Wichtigkeit von Handlungsfahigkeit und Selbst-
bestimmung im Vordergrund. Demzufolge ist es fiir sie im subjektiven Erle-
ben besonders schlimm, auf Dritte angewiesen zu sein. Auf der Grundlage
mochten die beiden Biographietrdger bis zuletzt selbst planen und so gut es
noch geht selbst kontrollieren. Durch das Nachdenken und Reflektieren iiber
ihr zukiinftiges Leben mit der fortschreitenden Krankheit verbalisiert z. B.
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Herr Landgraf im Interview deshalb seine Angst. Er hat konkret Angst vor
Dingen, die er nicht planen kann und ist folglich dem Dilemma ausgesetzt,
dass sich der Krankheitsverlauf, den er mit Siechtum verbindet, seiner Pla-
nung entzieht. Aus dem Grund sucht der Betroffene nach Handlungsmdg-
lichkeiten und baut fiir sich das Argument auf, dass das Siechtum ,,ne Ein-
schneidung der Lebensqualitét™ (Fred Landgraf, Z. 454-455) bedeutet — in
Anlehnung an seine leidvollen Erfahrungen durch die damalige Krebserkran-
kung. Folglich entwickelt er durch seine Erfahrungen im institutionellen Ab-
lauf- und Erwartungsmuster der Rehabilitation ein Handlungsschema in der
Planungsphase, das sich in konkreten Uberlegungen zu seinem Freitod aus-
driickt. Er fiihlt sich ohnméchtig beim Antizipieren des Krankheitsverlaufs,
weshalb die Gedanken einer drztlichen Freitodbegleitung ihm ein Gefiihl von
Handlungsfahigkeit geben: So kann er vermeintlich wenigstens noch selbst-
bestimmt iiber seinen Tod entscheiden.'* Zusitzlich setzt er sich beim Erstel-
len der Patientenverfiigung damit auseinander, was er mochte und was er
selbst noch planen sowie festhalten kann — ihm ist aber bewusst, dass dies
letztlich durch Dritte im Zuge des Sterbeprozesses fiir ihn stellvertretend aus-
gefiihrt werden muss. Diese Auseinandersetzung, in der er auch fiir sich er-
kennen muss, dass die Realisierungsphase seines Handlungsschemas vermut-
lich durch rechtliche Aspekte und den nicht vorhersehbaren Krankheitsver-
lauf scheitern wird, wird zu einem Argument fiir die Relativierung seines
Freitodes. Hingegen ist bei Walter erkennbar, dass fiir ihn sein wissenschaft-
liches Vermachtnis besonders wichtig ist; Angst wird im Interview nicht ver-
balisiert. Auch bei Anna spielt die Angst vor dem erwartbaren Krankheitsver-
lauf keine Rolle. Bei ihr ist die Verdnderung des Selbstbildes vornehmlich
dadurch erkennbar, dass sie sich mit ihrer eigenen eingeschriankten Hand-
lungsféhigkeit scheinbar arrangiert. Auch ihr Weltbild verdndert und be-
schrinkt sich auf die tendenziell fremdbestimmte Lebenspraxis in der Alten-
pflegeeinrichtung.

Durch die verschiedenen Dimensionen des leidgepriiften Lernens konnte
eine Verdnderung der personalen und sozialen Identitét der Betroffenen her-
ausgearbeitet werden. Sie nehmen die Rolle als Alzheimerpatient*innen an
und justieren dementsprechend ihre Pflichten partiell neu. Die Fallanalyse
von Fred Landgraf hat eine radikale Neuorientierung der Lebenspraxis und
Pflichten gezeigt (,,ich kann das nicht mehr, also mache ich es auch nicht
mehr.“, Fred Landgraf, Z. 302-303). Er eignet sich Wissen tiiber sein Krank-
heitsbild und die medizinische Behandlung sowie den Betreuungsablauf an.

143 Auch Richter/Friebertshduser (2013: 319) und Streeck (2017: 38) verweisen darauf:
Sterben kann zum ,,letzten Lebensprojekt werden. Es kann aber nur der- oder diejeni-
ge seinen*ihren Sterbeprozess gestalten, der*die sich des nahenden Lebensendes be-
wusst ist sowie fahig und willens ist, Entscheidungen zu treffen, die den Handlungs-
spielraum fiir individuelle Wiinsche weiter einengen; ein Ignorieren und Verdriangen
des nahenden Todes wird von den Betroffenen ausgeschlossen (Streeck 2017: 38).
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Aufgrund des Wissens und der Erfahrungen mit der Erkrankung, die er in den
vergangenen Jahren durch die subtilen Indikatoren gesammelt hat, modifi-
ziert er seine Eigentheorien. Dadurch verdndert er auch sein Verhalten inner-
halb und auBerhalb des medizinischen Kontextes und er etabliert ein neues
Lebensarrangement, das sich fast gédnzlich auf die Eindimmung der Symp-
tomatik fokussiert. Der Biographietrager durchlauft als Einziger des Samples
einen lebensgeschichtlich diffusen Wandlungsprozess, der zu einem verén-
derten Selbst- und Welthorizont fiihrt: Er hat sein Leben lang (mit Ausnahme
wiahrend der Krebserkrankung und damit einhergehenden Chemotherapie)
viel gearbeitet und sich auf seine berufsbiographische Entwicklung fokussiert
(,,ich hab da wirklich fiir gelebt”, Z. 637). Seine Prioritdten im Leben haben
sich verdndert, einerseits aufgrund des fortschreitenden Alters, inklusive dem
Renteneintritt, und andererseits in besonderem Mafe aufgrund der Alz-
heimererkrankung. Dabei steht die Entwicklung der Identitét als Alzheimer-
erkrankter auch in Zusammenhang mit der Identitét als Krebserkrankter. In
dieser Erfahrung hat er bereits fiir sich entwickelt, wie er mit Arzt*innen und
im Allgemeinen mit der medizinischen Welt sowie einer Diagnose einer
lebensbedrohlichen Krankheit umgeht. Diese Identitdtsarbeit kniipft an den
Bildungsprozess an, der bereits in der Mitte seines Lebens begonnen hat und
den er gegenwirtig unter anderen Bedingungen (der Alzheimerdemenz) fort-
setzt. Auch sein Resiimee im Interview ,,Ich hab alles. Ich hab eigentlich
alles” (Z. 765-766) zeigt, dass Fred Landgraf eine angepasste Definition von
Glick entwickelt hat — zumindest prisentiert er sich so — und so auch eine
positive Lebensbilanz trotz den unterschiedlichen Krisenerfahrungen und bio-
graphisch relevanten Umbriiche ziehen kann. Er hat im Kontext der Rehabili-
tationsmalB3nahme Prozesse des Umlernens durchlaufen, die ihm die Trans-
formation bestehender Erfahrungsbestinde ermdglicht haben: Seine frithere
Vorstellung von Gliick war gekoppelt an beruflichen Erfolg, wohingegen er
mittlerweile auf Ruhe und Entspannung mehr Wert legt. Dies zeigt sich durch
das Lernen eines neuen Gliicksverstdndnisses, sodass er sich nun Zeit fiir sich
selbst nehmen und Ruhe genieflen kann. Trotzdem ist fiir ihn auch eine finan-
zielle Absicherung wichtig, um sich Ruhe und Entspannung in Form von
Urlauben mit wichtigen Bezugspersonen leisten zu kdnnen. Dennoch gestal-
tet sich sein gegenwirtiger Arrangementprozess mit der Alzheimerdemenz
langer als im Vergleich zu den vergangenen Akzeptenzprozessen in lebens-
geschichtlichen Umbruchssituationen (,,Und jetzt in meiner Situation, bis ich
mal alles so akzeptiert habe, ach das, da sind eigentlich Jahre vergangen.*,
Fred Landgraf, Z. 619-620).

Auch wenn die Betroffenen von einer Akzeptanz ihrer Lebenssituation
mit der Alzheimerdemenz sprechen, wird bezweifelt, dass sie dies tatsdchlich
tun. Dies ldsst sich dadurch belegen, dass die Betroffenen sich entweder re-
signiert zuriickziehen oder weiterhin nach Selbstbestimmung und Handlungs-
fahigkeit streben. Bei Walter zeigt sich dies beispielsweise am Festhalten
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seiner beruflichen Identitit als Wissenschaftler und bei Fred Landgraf nicht
zuletzt durch seine konkreten Uberlegungen zu seinem selbstbestimmten
Freitod (,,da musst Vorsorge treffen und fiir mich so ist die Vorsorge, (.) die
Schweiz. (5) Also den ein Ende setzen und dann dh gucken, dass man in die
Schweiz kommt®, Fred Landgraf, Z. 471-474). Die Biographietrdger*innen
befinden sich gegenwirtig noch immer im Arrangementprozess mit der pro-
gredienten Krankheit — die Akzeptanz einer lebensbedrohlichen Krankheit als
solche ist schwer vorstellbar. Sie versuchen insgesamt ihre biographischen
Handlungsschemata weiterhin aufrechtzuerhalten, auch wenn sie die Pati-
ent*innenrolle eingenommen haben. Die Verdnderungen der inneren und
duBeren-sozialen Situation gestalten sich aber jedoch unterschiedlich: Bei-
spielsweise kann Walter im Gegensatz zu Fred Landgraf zwar fiir sich anneh-
men, dass er kognitiven Einschridnkungen hat, versucht diese aber durch das
Ausflihren seiner Pflichten als Wissenschaftler partiell auszublenden. Walter
hat die innere Patientenrolle noch nicht gdnzlich ausgebildet, um die ihm so
wichtige duflere-soziale Situation unverdndert weiterfilhren zu koénnen. Dies
kann damit begriindet werden, dass Walter noch keine medizinische Diagno-
se erhalten hat und auch in einer anderen Phase des Krankheitsverlaufs und
-erlebens ist. Es kann festgehalten werden, dass nicht nur Fred Landgraf,
sondern auch Walter an seinem lebensgeschichtlichen Autonomiemodell fest-
hélt. Zudem zeigt sich bei den Biographietridger*innen, die in einer stationi-
ren Altenpflegeeinrichtung leben, dass sie schon allein durch den Einzug in
das professionelle Setting eine dullere Patient*innenrolle einnehmen, dadurch
begrenzt sich auch ihr gegenwirtiger Welthorizont. In welcher Weise die
Integration der inneren Patient*innenrolle in das eigene Selbstbild geschehen
ist, kann bei der Gruppe, die durch die Kernkategorie ,,nicht-kommuniziertes
Krankheitsbewusstsein® symbolisiert wird, nicht herausgearbeitet werden.
Auch bei Anna gestaltet sich dies als schwierig, denn nur weil sie um ihre
Krankheit theoretisch weil3, gibt es keine Indizien fiir das Einnehmen der in-
neren Patientinnenrolle im Sinne von, dass sie eine bestimmte inneren Hal-
tung zu ihrer Krankheit eingenommen hat.

Wie sich gezeigt hat, sind biographische Wandlungsprozesse als Bildungs-
prozesse zwar ansatzweise im empirischen Material rekonstruierbar, diese
stehen bei den Betroffenen aber in Bezug auf die Alzheimerdemenz groften-
teils noch aus und kénnen vermutlich nicht zu Ende gefiihrt werden. Ins-
besondere die Biographietriager*innen, die nie gelernt haben, sich mit einer
Situation zu arrangieren, konnen unter den Bedingungen des kognitiven Ver-
fallsprozesses nicht aus schopferischen Lernprozessen profitieren. Das Ar-
rangement ist aber bei der Krankheit die einzig mogliche Form des Umgangs,
um subjektiv empfundene Lebensqualitit aufrechtzuerhalten und Erleidens-
prozesse zu minimieren, und moglicherweise temporér zu iiberwinden. Auch
wenn die meisten Betroffenen in den Interviews auf eine Akzeptanz ihrer
verdnderten Lebenssituation und der Krankheit verweisen, zeigen die empiri-
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schen Ergebnisse einen nicht abschlieBbaren Prozess. Dies zeigt sich beson-
ders durch Fred Landgrafs eigentheoretische Verarbeitung im Interview: Er
arbeitet den Unterschied zwischen der endlichen Krankheit Krebs (,,Es war
dh aber es war irgendwo eine begrenzte Zeit. (..) Es war dh es war endlich.”,
Fred Landgraf, Z. 533) und der tddlichen Alzheimerdemenz heraus, wodurch
ihm die Moglichkeit er6ffnet wird, sein Lebensende zu planen und zu gestal-
ten, da er sich auf den antizipierten Sterbeprozess als einen ldnger andauern-
den Prozess fokussiert.

Bei den Betroffenen stellt sich Zufriedenheit mit ihrer Situation ein — dies
spiegelt die verdnderte Auffassung von Gliick wider und lésst sich mit dem
sogenannten Zufriedenheitsparadoxon'* begriinden. Dadurch kénnen sie
dann auch Vieles bzw. die Lebenspraxis unter den Bedingungen der lebens-
bedrohlichen Erkrankung leichter ertragen (,,Dann &hm (.) ertrdgt man auch
Vieles einfacher®, Fred Landgraf, Z. 305). Insbesondere bei Fred Landgraf
wird im Interview diesbeziiglich aber eine Diskrepanz deutlich: Er spricht
von ,ertragen”; das auf etwas Unangenechmes und Quélendes verweist. Da-
durch zeigt sich, dass er sich inmitten des emotionalen Bearbeitungsprozesses
im Zuge des Arrangements mit dem Quilenden befindet, wodurch er eine
gewisse Gelassenheit entwickeln kann. Das Wissen darum, nicht viel an dem
antizipierten Krankheitsverlauf d&ndern zu konnen, fiihrt so auch bei den ande-
ren Biographietrdger*innen des Samples zu einer gewissen Zufriedenheit.
Trotzdem versuchen die Biographietrdger*innen an ihren biographischen
Handlungsschemata festzuhalten. Dabei merkt aber insbesondere Herr Land-
graf, dass das unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz nur noch einge-
schrankt moglich ist. Er weill nicht, wann ,.der richtige Zeitpunkt™ (Fred
Landgraf, Z. 507) fiir die arztliche Freitodbegleitung gekommen ist und, ob
er dies wirklich umsetzen soll — insbesondere, weil seine Ehefrau mit diesen
konkreten Uberlegungen nicht einverstanden ist. Folglich muss er noch ler-
nen mit dieser Kernparadoxie umzugehen. Sein Lernprozess vollzieht sich in
einem interaktionsgeschichtlichen Prozess mit seiner Ehefrau und bietet das
Potenzial durch schopferisches Lernen den diffusen Wandlungsprozess mog-
licherweise noch abschlieBen zu konnen. Die Integration der Krankheit als

144 Dieses Ergebnis ist auch aus der Gliicksforschung bekannt, wenn es um das sogenann-
te Zufriedenheitsparadoxon — oder auch Wohlbefindensparadoxon genannt — geht
(Staudinger 2000): Das Zufriedenheitsparadoxon entsteht, wenn ,,zwischen objektiven
Lebensbedingungen und der subjektiven Bewertung dieser Bedingungen unterschied-
liche Bezichungsgefiige bestehen* (Bolze 2020: 152), d. h. Menschen konnen sich
auch unter objektiv schlechten und widrigen Umstdnden wohlfiihlen (vgl. Jopp/Rott/
Wozniak 2010: 52; Staudinger 2000) Insbesondere bei élteren und alten Menschen ist
»haufig ein hohes Mal an Adaption und Resilienz gegeniiber objektiv ungiinstigen
Lebensbedingungen zu beobachten® (Bolze 2020: 152), das darauf zuriickzufiihren ist,
»dass Unzufriedenheit als unangenehmer und sozial unerwiinschter Zustand erlebt
wird, der durch interne Perspektivenregulation vermieden wird* (Bolze 2020: 34).
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permanente Anpassungsleistung kann durch die reflexive Auseinander-
setzung mit ihr zu einem Teilbereich des Selbstbildes werden (Detka 2011:
165), wenngleich weiterhin weitere Identitdtsfacetten vorhanden sind und die
Selbstdefinition sich nicht auf den*die Alzheimererkrankte*n reduziert.

Neurobiologisch erzeugte ,Entbildung*

Wie zuvor herausgearbeitet, ldsst sich im empirischen Material ein Lern-
Arrangement-Prozess beobachten, mit dem das partielle Neulernen und Um-
lernen von biographisch etablierten Wissens- und Erfahrungsbestinden ein-
hergeht. Dialektisch dazu verhilt sich das Verlernen, das Nichtlernen und die
Ausblendung neuer Realititen in der verdnderten Lebenssituation. Diese
Verhaltensweisen konnen zu einer tiefgreifenden Begrenzung der Lebensfiih-
rung fiithren, in der die individuelle Aktivitdtsspannweite stark eingeschrénkt
wird und biographische Moglichkeiten nicht weiterentwickelt werden.

In den meisten Interviews wurde die Krankheit Alzheimerdemenz nicht
explizit benannt oder kein Zusammenhang zwischen der eigenen Vergess-
lichkeit und der Erkrankung hergestellt (Christa, Jelena Zach, Elfriede, Hans,
Thea, Greta, Martha, Albert). Dadurch wird auch keine Verdnderung des
Selbstbezugs evoziert und Alzheimer als nicht zugidngliche Zuschreibung be-
griffen. Daraus lésst sich schlussfolgern, dass die Betroffenen kein bzw. ein
stark eingeschrdnktes Krankheitsbewusstsein haben, wenngleich sie ihren
kognitiven Verfallsprozess wahrnehmen. Thnen fehlen bereits die kognitiven
Kapazititen fiir die Auseinandersetzung mit der Alzheimerdemenz. Das Wis-
sen um die eigene Erkrankung ist notwendige Voraussetzung dafiir, dass sich
die Biographietriager*innen tiberhaupt zu der Krankheit in irgendeiner Weise
verhalten konnen (Seltrecht 2006: 223). Es fehlt ihnen teilweise die Kraft und
die Erinnerung zu einer biographischen Gesamterzdhlung, aber auch zu einer
biographischen Neukonzeptualisierung unter den Bedingungen der Krank-
heit. Der Riickblick auf das Leben und aktualisierte Erinnerungen bleiben
partiell fragmentarisch aufgrund der Alzheimerdemenz, die zum Verfall der
Moglichkeiten der Erinnerung und Reflexion fiihrt.

Die im erziehungswissenschaftlichen Diskurs verhandelten Lernphéno-
mene des Nichtlernens und des Verlernens greifen an dieser Stelle jedoch zu
kurz. Es muss eher von einem gesteigerten Prozess des Verlernens und des
Nichtlernens gesprochen werden: Verlernen findet nicht statt, um gelerntes
Wissen zugunsten von neuen Erkenntnissen zu vergessen oder um Komplexi-
tét zu reduzieren (Seltrecht 2015), sondern der duflere Faktor der Alzheimer-
demenz fiihrt zu einem Kontrollverlust der kognitiven Fahigkeiten — ohne
Einflussmoglichkeiten der Betroffenen: Es geht eher um eine gesteigerte
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Form des naturwiichsigen Verlernens, welche in der empirisch entwickelten
Kernkategorie ,,neurobiologisch erzeugten ,Entbildung*'** gefasst wird.

Nichtlernen hat dahingegen bei den Biographietrdger*innen partiell einen
funktionalen Charakter und stellt einen Schutzmechanismus dar. In Folge
schwerwiegender Verdnderungen aufgrund der Krankheit werden die Be-
troffenen mit dem drohenden Verlust ihrer angestammten Rollen und ihrer
Identitdtsformation konfrontiert. Selbst wenn die duBeren Umstéinde Verén-
derungen nahelegen, konnen biographische Handlungsschemata eine schein-
bare Stabilitdt bieten, indem sie die aktive Auseinandersetzung mit neuen
Gegebenheiten verhindern. Das Phidnomen, das sich in solchen Situationen
zeigen kann, ist das aktive, ein durch Einsatz von biographischen Handlungs-
schemata begriindetes Nichtlernen (Seltrecht 2006: 201f.). Das Lernphéno-
men ist demnach ein biographisch gewachsenes und relevantes, nicht-inten-
tionales Handlungsschema, das der Ausblendung, Verweigerung und Ver-
meidung dient (ebd.: 220).

So hat sich in der Fallanalyse von Fred Landgraf gezeigt, dass er vor dem
Hintergrund seiner Vergangenheit versucht, weiterhin an dieser Lebenstheo-
rie festzuhalten. Der ,,Phoenix aus der Asche* (Fred Landgraf, Z. 583) als
Lebenstheorie ist die Grundlage des Planungsbiiros seiner Biographie, das
unter den Bedingungen der beginnenden Alzheimerdemenz noch intakt ist.
Jedoch hilft ihm die Lebenstheorie in der Antizipation des Krankheitsverlauf
der Alzheimerdemenz nicht mehr, denn es gibt multiple grundlegende Diffe-
renzen bzw. Paradoxien, die er nicht autheben kann: sein lebenslanges Stre-
ben nach Selbstbestimmung vs. die Fremdbestimmung und zunehmende Ab-
héngigkeit von seiner Ehefrau aufgrund des progredienten Krankheitsver-
laufs, sein groBes Sicherheitsdenken und seine Planungssicherheit vs. die
Planungsunsicherheit in Antizipation des Nicht-Mehr-K6nnens und schlief3-
lich sein Freitodmanagement vs. seine Theorie iiber ein mdglichst langes
Leben. Dabei sind fiir Fred Landgraf auch Gespriiche mit Arzt*innen und sig-
nifikanten Anderen besonders wichtig, in denen er offenbar auch aufgefordert
wird, jeden Tag zu genieflen, solange es noch geht.

Sowohl bei Fred Landgraf als auch bei Walter zeigt sich zudem das Dop-
pelgesicht der Autonomie: einerseits ist ihr Lebensinhalt die Suche, die Ge-
winnung und das Erkdmpfen von Autonomie, andererseits wird ihnen das
unter den Bedingungen der Krankheit Alzheimerdemenz zum Verhéngnis.
Wenn sie in der Lage wéren, Unterstiitzung von Dritten anzunehmen, die

145 Der hier eingefiihrte Begriff der ,Entbildung® schlief3t nicht an das traditionsreiche Be-
griffsverstandnis von Meister Eckhart an, der ,,in einem mystischen Versténdnis eine
Auflosung der Bildung und ein mystisches Einmiinden-in und Einswerden-mit Gott“
(Khittl 2020: 1) proklamiert. Demzufolge verwandelt sich der Mensch zu einem Eben-
bild Gottes, indem er sich von allen fritheren Bildern 16st und ,,im mystischen Eins-
werden mit Gott* (Khittl 2020: 1) entbildet.
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Krankheit emotional zu normalisieren und sich mit der Krankheit verbunde-
nen Abhéngigkeit, Gebrechlichkeit und dem Siechtum zu arrangieren, dann
konnten sie ihre verdnderte Lebenssituation besser ertragen bzw. im Fall
Walter sich krankheitszentriert verhalten. Aber die Betroffenen schaffen
diesen Schritt nicht, weil sie immer noch von ihrem Autonomiemodell aus-
gehen. Es wire insbesondere fiir die beiden Biographietridger wichtig, Auto-
nomie zu verlernen, um den Arrangementprozess mit der Alzheimerdemenz
weiter voranzutreiben. Dadurch werden ihre Lebenstheorien durch das aktive
Nichtlernen vielmehr zur ,Lebensliige‘, die ihnen Sicherheit geben und in
Kontinuitdt an ihre biographischen Handlungsschemata vermeintlich hand-
lungsféhig und selbstbestimmt bleiben lassen.

Auch fiir die anderen Biographietrager*innen hat das Nichtlernen einen
funktionalen Charakter. Die Identifikation mit der Volksgruppe der Donau-
schwaben ist in Frau Zachs sozialer und kollektiver Identitétsformation und
ihrem bisherigen Lebensverlauf fest verankert. Das aktive Nichtlernen, indem
sie an ihrer bereits offengelegten Identitdt als fleiige, handwerkliche und
fiirsorgliche Frau festhilt, dient ihr als Schutzfunktion und zur Stabilisierung
der Lebensqualitit. Dadurch gelingt es ihr, ihre Aufmerksamkeit auf andere
Ereignisse und lebensepochale Erleidensprozesse (z. B. Abgabe des Schre-
bergartens, Wegzug des Sohnes) sowie nicht betroffene Bereiche des Lebens
zu lenken.

Trotz des scheinbaren Nichtlernens spielen Ausblendungsstrategien eine
bedeutende Rolle, die biographisch entwickelt wurden und weiterhin aktiv
sind. Hierbei kommt es zu einer schrittweisen Absenkung des biographischen
Anspruchsniveaus bis hin zu einer génzlichen Prozessierung im medizinisch-
professionellen Setting, in dem fragloses Vertrauen und das Befolgen &rztli-
cher Anweisungen und des Pflegepersonals beobachtet werden kann (Anna,
Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert). Die Bereitschaft, ohne ex-
plizites Hinterfragen den Anweisungen zu folgen, ist im Datenmaterial nach-
weisbar. Auffillig ist dabei ferner das Fehlen von grundsétzlichen handlungs-
praktischen Bearbeitungsstrategien unter den Bedingungen des heteronom
gestalteten Lebenssettings durch die Altenpflegeeinrichtung. Der Sinnhori-
zont begrenzt sich vielmehr auf die (passive) Alltagsgestaltung und es kommt
zu einer Verengung des biographischen Handlungshorizonts und einem Le-
ben in einer extrem eingeschrinkten Aktivititsspannweite.'*®

Die fehlenden Bearbeitungsstrategien zur Riickgewinnung von Hand-
lungsspielrdumen verstirken die Gefiihle der Stagnation und Resignation
weiter. Die unverédnderbare und begrenzte Lebenssituation wird schlieBlich

146 Zu ahnlichen Erkenntnissen kommt auch Detka (2011: 152ff.) im Kontext chronischer
Krankheiten.
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hingenommen, da sie ihnen als nicht grundlegend bearbeitbar erscheint und
sie sich ein Leben lang mit den jeweils gegebenen Umstinden zufrieden-
gegeben haben. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass den Betroffenen
dafiir bereits aufgrund der neurobiologisch erzeugten ,Entbildung* die kogni-
tiven Kapazitdten fehlen.
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9 Bildungsprozesse jenseits von Krisen und
Transformationen

Fiir einen erziehungswissenschaftlichen Zugriff auf die Phase des Alterns, die
mit Krankheit und Verlusterfahrungen verkniipft ist, hat die Studie den refle-
xiven Umgang und das Lernen des Alterns unter den Bedingungen einer Alz-
heimerdemenz in einer subjektzentrierten Fahigkeitenperspektive in den Mit-
telpunkt gestellt. Es wurde die Bedeutung und lebensgeschichtliche Einbet-
tung der lebensbedrohlichen Krankheit sowie die Veridnderung der Identitéts-
formation und des Selbst- und Weltverhaltnisses in und durch Krankheit im
Dreieck Alter — Biographie — Krankheit herausgearbeitet (vgl. Wigger/Berner
2024; Berner 2021, 2019). Die Leitdifferenzen von Autonomie und Abhin-
gigkeit sowie Selbstentzug, von Arrangement durch Kontrollversuche und
Abwehr sowie Resignation, aber auch von Problemorientierung und Emo-
tionszentrierung sind dabei im Modus der Bildung in den Vordergrund ge-
raten.

In der erziehungswissenschaftlichen Forschung, wie bereits in Kapitel 3
und 4 ausfiihrlich herausgearbeitet, werden Bildungsprozesse hiufig als
Transformation der grundlegenden Figuren des bisherigen Selbst- und Welt-
verhéltnisses, die durch Krisenerfahrungen ausgelost werden, untersucht
(Koller 2014: 219). Negative Erfahrungen erscheinen dadurch als unhinter-
gehbare Bedingung von Bildungsprozessen (Lipkina/Epp/Fuchs 2024). Da-
von ausgehend wurde versucht, biographische Wandlungsprozesse in den
empirisch erhobenen Biographien zu rekonstruieren und damit die emergente
Entfaltung von Bildungsprozessen (Marotzki 1990; Schiitze 2000) empirisch
zu bestimmen: Im biographischen Wandlungsprozess komme es zu einem
nicht intendierten ,,Gewinn und eine[r] Steigerung des Handlungs- und
Orientierungspotentials® (Marotzki 1990: 110), womit ein Bildungsprozess
verbunden ist. Dieses Bildungsverstindnis leitete zunédchst die Studie und
wurde ,als eine anschlussfahige Grundlage fiir eine zeitgemifle, theorie-
basierte qualitative Biographieforschung genutzt™ (Yacek 2022: 3).

Jedoch stellt der Begriff transformatorischer Bildung eine konzeptionelle
Engfithrung dar und weist theoretische Schwachstellen auf, aufgrund dessen
er nicht nur breit diskutiert, sondern auch mehrfach kritisiert wurde (u. a.
Koller 2016a, 2022, 2023; Wigger 2004, 2014, 2019; Fuchs 2014; Miiller
2009, 2014a, 2015; Miiller/Krinninger 2014). Auch in der vorliegenden Stu-
die konnte herausgearbeitet werden, dass die Interviews cher fiir eine Sensibi-
lisierung von Bildungsprozessen mit weniger dramatischem und fundamenta-
lem Charakter zu sprechen scheinen. Wie sich in der priasentierten Analyse



gezeigt hat — und das schlie3t auch an die bereits angefiihrten bildungstheore-
tisch fundierten kritischen Studien an — weisen die lebensgeschichtliche Er-
zdhlungen eher ,,Anfinge oder lediglich Spuren von Bildung auf, sodass es
berechtigt zu fragen sei, ob der theoretische Anspruch des Anderswerdens,
der an Biografien herangetragen werde, nicht zu hoch bzw. einseitig gesetzt
ist“ (Wigger 2016: 115ff; vgl. auch Lipkina 2021: 104; von Felden 2016:
101). Auch Koller (2014: 234) pladiert dafiir, ,,die Messlatte fiir die Attestie-
rung von Bildungsprozessen nicht zu hoch zu legen®.

Folglich ist nicht mehr die Rede von Bildung als einer grundlegenden
Transformation von Welt- und Selbstverhiltnissen, sondern auch Akzentver-
lagerungen oder Bedeutungsverschiebungen werden als Bildungsprozesse ge-
deutet. Auch Differenzerfahrungen, die dazu fiihren, die Biographietrager*in-
nen Aspekte ihres Selbst- und Weltverstindnisses iiberpriifen, diese moglich-
erweise revidieren oder nur prizisieren, oder auf eine reflektiertere Weise be-
stitigen (Krinninger/Miiller 2012: 60; vgl. auch Koller 2022: 21), werden im
skizzierten Bildungsverstidndnis beriicksichtigt. Damit wird eine Dimension
von Bildung in den Blick genommen, die im Diskurs der bildungstheoreti-
schen Biographieforschung bisher eine eher marginale Rolle spielte (Lipkina
2021: 102; vgl. Lipkina/Epp/Fuchs 2024; Wigger/Berner 2024; Berner/Wig-
ger 2025, i. E.). Die nachfolgenden Uberlegungen sollen ein Bildungsver-
stindnis eréffnen, das jenseits von Transformationen, die von Krisenerfah-
rungen ausgehen und das Selbst- und Weltverhiltnis grundlegend veréndern,
konzeptualisiert werden kann. Dieser alternative Zugang kann Perspektiven
ermoglichen, bildungstheoretische Konzeptualisierungen weiterfithrend zu
diskutieren.'"’

Ein erster wichtiger Befund der empirischen Analyse, in deren Zusammen-
hang ein Prozessmodell entwickelt wurde (Kapitel 8), ist, dass der Lern-
Arrangement-Prozess der Betroffenen, ausgeldst durch die Alzheimerdemenz
bzw. das Wahrnehmen des eigenen kognitiven Verfallsprozesses, unter-
schiedliche handlungsschematische und emotionale Bearbeitungsstrategien
biindelt, die eine eigentheoretische Verarbeitung des Krankheitserlebens evo-
zieren konnen, aber nicht miissen. In der Folge werden Prozesse der Verande-
rung der biographischen Identitdt ausgelost, wenngleich das jeweilige Selbst-
verhdltnis der Biographietrdger*innen nicht auf die aktuelle biographische

147 ,,Bildung ist am Ende ein offener Begriff, der sich der Bestimmtheit und erst recht der
Letztbegriindung entzieht. Insbesondere im Zwischenraum von Bildungstheorie und
Bildungsforschung, zwischen Begriff und gleichsam empirischer Anschauung, sind
Grenzverschiebungen, Zusammenschliisse, gelegentlich territoriale Verteidigungen
bis hin zu gewissermafBen wissenschaftstheoretisch fragwiirdigen Ubergriffen anzu-
treffen. Doch gerade dieser Zwischenraum erlaubt ein Denken an den eigenen Gren-
zen, das sich zugleich herausfordern und befragen lésst, vielleicht mit dem Ziel, das
zu denken, was im eigenen Denken nicht vorgesehen war® (Dorpinghaus/Mietzner/
Platzer 2015: 7).
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Identitit als ,Alzheimererkrankte¢ schrumpft.'*® Die Interviewpartner*innen

stellen ihr biographisch gewachsenes Selbstbild nicht grundsitzlich in Frage,
sondern sie versuchen die Andersartigkeit in ihre gegenwirtige Lebenssitua-
tion zu integrieren. Im Zuge dessen durchlaufen sie vornehmlich auch keinen
biographischen Wandlungsprozess als transformatorischen Bildungsprozess.
Es ist auch schwer vorstellbar, dass das subjektive Erleben und die reflexive
Beschiftigung mit dem Krankheitsgeschehen der Alzheimerdemenz zu neuen
Perspektiven fiihren, die ,als erfiillender, angemessener, produktiver bzw.
insgesamt positiver erlebt werden als [...] frithere Sichtweisen und Orientie-
rungen vor der Erkrankung* (Detka 2011: 159, 173).

Trotz der negativen Prognose der Alzheimerdemenz kdnnen durch die
Krankheitsdiagnose, die Gewissheit iiber die erlebten Verdnderungs- bzw.
Verfallsprozesse gibt, unterschiedliche biographische Lern- und Bildungs-
prozesse angestoBen werden; diese umfassen z. B. die Ubernahme von medi-
zinisch-therapeutischem Fach- und Handlungswissen, die Aneignung der Pa-
tient*innenrolle und die Ubernahme verénderter familidirer Rollen (Ohlbrecht
2023: 642). Dies zeigte sich insbesondere bei Fred Landgraf. Die Krankheit
hat bei dem Biographietriager Irritationen und selbstreflexive Prozesse ausge-
16st in Bezug auf das bisherige und das antizipierte zukiinftige Leben. Er hat
ein Leben lang fiir ein selbstbestimmtes Leben gekdmpft, wie im Interview
als Erfolgsgeschichte préasentiert, und versucht, dies in allen lebensgeschicht-
lichen Krisen zu bewahren. Dies symbolisiert sein diffuser Wandlungspro-
zess: einerseits werden die stetige Verdnderung und grundlegende transfor-
matorische Prozesse (durch die Bildungsaspiration) offengelegt, andererseits
symbolisiert dies einen Bildungsprozess, der in Anlehnung an Hans-Riidiger
Miiller (2009) zeigt, dass er an seinem lebensgeschichtlich etablierten Selbst-
bild festhilt, auch wenn er sich gegen widrige Umstinde wehrt.'*

So auch in Bezug auf die Alzheimerdemenz, indem er ein krankheits-
zentriertes Lebensarrangement aufbaut. Dabei ist die Rehabilitation als pro-
fessionelle Intervention ein Ausloser fiir eine reflexive Auseinandersetzung
mit seinen bisherigen Grundorientierungen iiber sich selbst und hinsichtlich
seines Handelns in der sozialen Welt. Er kann durch die Erfahrungen aus der
RehabilitationsmaBinahme Eigentheorien zu seiner Krankheit aufbauen, wo-

148 Diese empirische Erkenntnis ist anschlussfahig an Detka (2011) und Nittel (2011) in
Bezug auf Patient*innen mit chronischer Krankheit, auch wenn Nittel diesbeziiglich
festhilt, dass es einen Unterschied mache, ob jemand eine Krankheit hat oder krank
ist: ,,Eine Krankheit zu haben, impliziert einen transitorischen Ausnahmefall, der
einen Riickbezug auf den Ursprungszustand des Gesund-Seins ermdglicht. Demge-
geniiber dunkelt das Krank-Sein die Attribute meiner ganzen Personlichkeit ab, und
das droht die personliche Identitdt eines Menschen auf nur ein Merkmal zu reduzie-
ren“ (Nittel 2011: 84).

149 Miiller (2009: 254) fragt danach, warum ,,nicht als Bildungsschritt ebenso gelten [soll-
te], wenn biografische Herausforderungen dazu fiihren, dass ein bisheriger Orientie-
rungsrahmen gegen widerstrebende Umstdande durchgehalten und gefestigt wird?
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durch ein Rahmen fiir einen Bildungsprozess geschaffen wird, und das im
Sinne von der Entwicklung einer verdnderten Haltung zu sich selbst, indem
der Betroffene ,,mit Moglichkeiten krankheitspraventiver Lebensstilistiken®
(Detka 2011: 334) konfrontiert wird. Die entwickelte Haltung ist aber nicht
als besser oder erfiillender und auch nicht als grundlegende Verdnderung zu
bezeichnen. Trotz der verdnderten Eigentheorien in Bezug auf die eigene
Krankheit kann Fred Landgraf fiir sich festhalten, dass er keine Zweifel an
der Tragféhigkeit seiner Grundorientierungen und biographischen Hand-
lungsschemata hat.

Dies zeigt sich bei Walter in dhnlicher Weise, der gegenwértig an seinem
beruflichen Habitus festhélt, auch um sich von den kognitiven Einschrédnkun-
gen zu distanzieren und sich selbst zu beweisen, dass er noch leistungsfahig
ist. Walter und Fred Landgraf verfiigen in Anschluss an Wienberg (2014) als
sogenannte Bildungsgewohnte'™ iiber ein individuelles Verhaltensrepertoire,
dass es ihnen erlaubt, sich aktiv an belastende Lebensereignisse anpassen und
sich mit ihnen zu arrangieren. In diesem Kontext spielt auch das Belastungs-
empfinden und verschiedene Ressourcenlagen im Sinne des Konzepts der
Resilienz eine Rolle (Leipold 2015; Jopp/Rott/Wozniak 2010). Im Prozess
der inneren Auseinandersetzung wird demnach dem*der Einzelnen ermdg-
licht, das Geschehene annehmen, mit diesem (sich arrangierend zu) leben und
ein fritheres Anpassungs- und psychisches Funktionsniveau aufrechterhalten
oder wiederherstellen (Kruse 2017; Berner 2021: 138). Bei Fred Landgraf ist
das nur bedingt rekonstruierbar, denn er kann von den vorherigen schpferi-
schen Lernprozessen, symbolisiert durch seinen diffusen Wandlungsprozess,
bei der Alzheimerdemenz nicht vollumfénglich profitieren, weil er nie gelernt
hat, sich mit einer Situation zu arrangieren. Sein Arrangement beschrénkt
sich auf seine verdnderten, neuen Rollen (Berner 2021: 143, 2019: 226), die
ihn scheinbar mit Zufriedenheit erfiillen, wobei diese positive Anpassungs-
leistung der psychischen Widerstandsfahigkeit zugeschrieben werden kann.
Er nimmt sich selbst den inneren Druck, alle vorab festgelegten Lebensziele
weiter zu verfolgen und ldsst sich von den widrigen Lebensumstinden nicht
entmutigen, sondern versucht das Beste daraus zu machen (Berner 2021: 143;
Erlemeier 2011: 237; vgl. auch Miiller 2009). Demnach konnte es ihn auch
mit Zufriedenheit erfiillen, dass er seine personale Identitit vom gesunden
Rentner zum Menschen mit Alzheimer verdndert hat, aber der Arrangement-
prozess mit seiner inneren Patientenrolle ist in vollem Gange. Es lésst sich
eine positive Wirkung durch die noch nicht abgeschlossene Verarbeitung der
Krisenerfahrung, die mit der Diagnose Alzheimerdemenz ausgelost wurde,
erkennen. Folglich verdndert sich sein Selbstverhiltnis, indem die Krankheit
,»Zu einem Bestandteil seiner selbst™ (Henningsen 1981: 93) wird, aber seine
Selbstdefinition sich nicht auf einen Alzheimerpatienten reduziert.

150 Laut Wienberg (2014) und Rees/Schmidt-Hertha (2021: 115) kann Bildung als Res-
source fiir Resilienz und als Kompensationsstrategie dienen (Kapitel 2.3).
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Dennoch versucht Herr Landgraf weiterhin an seinem gewachsenen
Selbstbild eines selbstbestimmten ,Machers‘ — sowohl in beruflicher als auch
in privater Hinsicht — festzuhalten, wodurch er letztlich vor das Problem ge-
stellt wird, dass er sich nicht génzlich mit der Alzheimerdemenz arrangieren
kann. Er verfolgt sein biographisches Handlungsschema der Selbstbestim-
mung, das sich dadurch ausdriickt, dass er konkrete Uberlegungen hinsicht-
lich einer drztlichen Freitodbegleitung anstellt. Jedoch stellt das Arrangement
die einzig mogliche Form des Umgangs dar, um Lebensqualitit aufrechtzu-
erhalten und Erleidensprozesse zu iiberwinden. Wichtig sind hierbei auch die
Rahmenbedingungen und das soziale Umfeld, das fiir die Betroffenen forder-
lich sein kann, wenn die Natur nicht mehr mitspielt. Vor allem Fred Land-
grafs Ehefrau muss viel mitmachen und lernen mit der verdnderten Lebens-
situation umzugehen. Im Rahmen der Rehabilitationsmafinahme durchlaufen
die Eheleute beispielsweise interaktionsgeschichtliche prospektive Lern-
prozesse, die einer reflexiven Auseinandersetzung bediirfen. Folglich erweist
sich Bildung nicht als ein rein individueller Prozess, sondern in Zusammen-
hang mit unterschiedlichen Formen von Schicksalsgemeinschaften; es zeigt
sich die soziale Dimension von Bildung.

Die Erwartungen, dass alle Biographietrager*innen die Diagnose ihrer Er-
krankung oder das Erleben und Bewusstwerden ihrer Krankheit als Krise
oder als Anlass einer Verdnderung ihrer Stellung zu sich und zur Welt reflek-
tieren, werden durch die Interviews des Samples — mit Ausnahme des Inter-
views von Herrn Landgraf — enttéuscht.””' Es ist echer der Wandel der Lebens-
umstinde, der Einzug in die Altenpflegeeinrichtung und das Wissen um die
Unwiederbringlichkeit des gewohnten Lebens und den niherkommenden
Tod, die ihre Selbstreferenz verdndert haben. Die Betroffenen halten an
ihrem jeweiligen langjéhrigen Selbstbild fest und miissen dahingegen den-
noch resignierend feststellen, dass sie dieses nicht mehr aktiv in Taten umset-
zen konnen und auch nicht mehr kdnnen werden. Vielmehr benétigen sie Un-
terstiitzung und Hilfe, was sie allerdings allein dem Alter und den damit ver-
bundenen korperlichen und kognitiven Einschrankungen ohne medizinische
Kategorisierung zuschreiben. Demnach fungiert das Alter als Erklarungsmus-
ter fiir die abnehmenden Fahigkeiten, wodurch sie die kognitiven Einschrén-
kungen und die lebensweltlichen Auswirkungen aufgrund der Alzheimer-
demenz mit ,,den Begleiterscheinungen des natiirlichen Alterungsprozesses”
(Detka 2011: 220) parallelisieren. In Anlehnung an Detka (2011: 219) kann
festgehalten werden, dass das spite Auftreten gesundheitlicher Probleme es
begiinstigt, dass die Biographietriger*innen die Krankheit nicht als alles ver-
dnderndes Ereignis wahrnehmen, sondern die eigene Erkrankung ,,vielmehr
mit dem lebenszyklischen Ablaufmuster in Einklang” bringen und die Krank-

151 Die nachfolgenden Absidtze sind in wesentlichen Teilen iiberarbeitete und erweiterte
Abschnitte des Beitrags von Wigger/Berner (2024).

251



heit in ihren Auswirkungen tendenziell ,,iiber den biologischen Alterungs-
prozess‘ normalisieren.

Aus bildungstheoretischer Sicht kann diese Ambivalenz des aktuellen
Selbstverstindnisses der Biograpietrdger*innen als Ausdruck einer Trans-
formation gedeutet werden. Aber dieser Ubergang in eine neue Lebensphase
und der Konflikt mit dem alten Selbstverstindnis werden nicht als Krise
beschrieben und nicht in ein vollig neues Selbstbild transferiert. Die lebens-
geschichtlichen Bildungsprozesse, die sie nicht als solche artikulieren, sind
die kontinuierliche Anpassung und jahrzehntelange Aufrechterhaltung ihrer
biographischen Handlungsschemata, die geprdgt sind durch festverankerte
Rollenbilder, wie die ihres guten Gewissens, die von aullen erwartete Arbeit
oder Fiirsorge fiir die Familie geleistet zu haben. Offenbar sind fiir die Bio-
graphietrager*innen Aspekte der sozialen Zugehorigkeit, Anerkennung und
sozialen Verpflichtung in der Lebenswelt bedeutsamer als etwa Aspekte der
Entfaltung individueller Kréfte und der Einzigartigkeit einer personlichen
Gestalt."”* Daher klagen die Betroffenen zum GroBteil nicht und problemati-
sieren nicht, vielmehr geben sie sich duldsam und resignierend mit ihrer
neuen Lebenssituation in gewisser Weise zufrieden. Sie konzentrieren sich
partiell auf andere, nicht von der Alzheimererkrankung beeintrichtigte Le-
bensbereiche, wie beispielsweise gelegentliche Spaziergénge in und auBer-
halb der Altenpflegeeinrichtung.

Die Fallanalyse von Jelena Zach hat beispielsweise die Kontinuitédt der
Bildungsgestalt einer Arbeiterin gezeigt, die sich immer den Notwendigkei-
ten ihrer Lebensbedingungen gebeugt hat und immer dienstbar war und aus
diesen notwendigen Anpassungen ihr Selbstbild einer anpassungsfihigen,
niitzlichen, fleiBigen, aufopferungsvollen, sorgenden Frau gewonnen hat. Zu-
dem ist das Umsorgen einer signifikanten anderen Person dominant, wenn-
gleich ihr Mann ebenfalls in der Altenpflegeeinrichtung versorgt ist. In der
erinnernden Bilanzierung ihres Lebens dominiert bei ihr dieses Selbstbild
und sie bemiiht sich weiterhin um die Aufrechterhaltung und Stabilisierung
ihrer Rolle als fiirsorgliche Ehefrau. Bei den anderen Betroffenen (Elfriede,
Hans, Thea, Greta, Albert) ist dies vergleichbar.

Zusitzlich lésst sich ein spezifisches Weltverstindnis aus den meisten In-
terviews nicht rekonstruieren. Einige Interviewpartner*innen (Anna, Jelena
Zach, Elfriede, Thea, Greta) weisen cher einen engen Welthorizont auf, in-
dem sie im Wesentlichen von privaten Erinnerungen und Lebensumstinden
erzéhlen, ohne diese geschichtlich und gesellschaftlich zu kontextualisieren.
Die aus den fragmentarischen Erinnerungen rekonstruierbaren Wechselfille

152 Miiller (2014a: 98) kommt zu einem dhnlichen Ergebnis in Bezug auf Bildungskarrie-
ren und adoleszente Ablosungsprozesse und beschreibt dies als eine Bildungskonfigu-
ration, die vielmehr einer ,,kontinuierlichen aktiven und passiven Adaption an unter-
schiedliche Erfahrungs- und Handlungsfelder (Koller/Wulftange 2014a: 12) ent-
spricht.
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des Lebens, die von Krieg und Vertreibung, politischen Systemgegensitzen
und Auswanderung, familidren Verlusterfahrungen und Arbeitsplatzwech-
seln, Familiengriindung und Auszug der Kinder sowie Altern und Alzheimer-
demenz bestimmt sind, werden von den Biographietrager*innen entweder gar
nicht oder nur partiell dramatisiert und beklagt, werden nicht als Krisen und
Wendepunkte des Selbst- und Weltverhéltnisses reflektiert, auch nicht mit
Kategorien wie Leistung und Erfolg oder Versagen und Scheitern, Schuld
oder Ungliick bedacht. Die aus der Fallanalyse zu Jelena Zach herausgearbei-
teten Informationen lassen den Schluss zu, dass die Herausbildung ihrer Iden-
titdtsformation sowohl durch die Strukturkategorie Geschlecht als auch durch
das Herkunftsmilieu bestimmt ist. Es ging und geht den Biographietriger*in-
nen im lebensgeschichtlichen Verlauf um ein Zurechtfinden und Zurecht-
kommen sowie ein Zufriedensein mit den jeweiligen Umsténden (so bei Jele-
na Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert). Durch die Verdnderungen ihres
sozialen Umfeldes, ihrer unterschiedlichen Rollen und ihrer Beziehungen
kommt es nur in Teilen zum Umdenken und einer Verdnderung ihres Welt-
verhdltnisses. Die Biographietrager*innen versuchen Normalitdt zu wahren
und ihrer veridnderten Lebenssituation etwas Positives abzugewinnen. Inso-
fern kann ihre im Interview nicht identifizierbare Krankheitseinsicht als Teil
eines Schutzmechanismus gesehen werden. Die Biographietriger*innen
bilanzieren aber in einem reflexiven Moment des Interviews, dass sie um die
abgeschlossenen Lebensphasen wissen und sie sich gegenwértig anpassen.
Damit zeigen sie lebensgeschichtliche Verdnderungsprozesse an, die mit
ihren Verlusterfahrungen zu tun haben, aber nicht mit der Alzheimerdemenz.
Es kommt nicht zu aktiven handlungsschematischen Bearbeitungsversuchen,
sondern sie ziehen sich zuriick und haben sich vermeintlich mit der verdnder-
ten Lebenspraxis arrangiert; das Arrangement stellt die einzige mdogliche
Form des Umgangs dar.

Dieses hier empirisch entwickelte Verstindnis von Bildung jenseits von Kri-
sen und Transformation soll nun an die theoretischen Diskussionen zuriick-
gebunden werden. Zunichst lédsst sich festhalten, dass aus gerontologischer
Perspektive im empirischen Material Bildungsprozesses zu identifizieren
sind, denn durch die Konfrontation mit den Gegebenheiten des Alters ent-
wickeln die Biographietrager*innen emotionale Bearbeitungsstrategien, um
ihre subjektiv empfundene Lebensqualitit zu sichern und diese moglichst
lange aufrecht erhalten zu konnen. Insbesondere die Regulation von Verlus-
ten und die Aufrechterhaltung der verfiigbaren Ressourcen werden in den
Fokus geriickt, wenn es um die Konfrontation und den diesbeziiglichen Um-
gang mit der lebensverkiirzenden Erkrankung Alzheimerdemenz und der
Endlichkeit geht (Oswald/Himmelsbach 2013: 270). Die présentierten Er-
kenntnisse bieten Anschlussmoglichkeiten an das in der Gerontologie etab-
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lierte SOK-Modell'® (Kapitel 3.2), indem Anpassungsmoglichkeiten und
-leistungen von Menschen an den Alterungsprozess, der mit Verdnderungen
einhergeht, als Prozesse von Bildung proklamiert werden (Himmelsbach
2018: 37, 2023: 430). Bei der Konfrontation mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung und dem subjektiven Erleben der damit einhergehenden Ein-
schrankungen und Auswirkungen wird insbesondere die Aufrechterhaltung
von mehrdimensionalen Féhigkeiten und die Verlustregulation besonders
wichtig. Diese beschreibt die ,»Orchestrierung« verbliebener Féhigkeiten,
um eine Funktion auf niedrigerem Niveau zu sichern” (Oswald/Himmelsbach
2013: 270), wenn eine Wiederherstellung der Fahigkeiten im Sinne von
Wachstum nicht méglich sind.

Hieran kniipfen die Ergebnisse aus der Empirie und der bildungstheoreti-
sche Diskurs an. Miiller (2014b: 543f.) kritisiert, dass der Gedanke eines kon-
tinuierlichen Wachstums- resp. Steigerungsprozesses keine iiberzeugenden
Ansétze fiir das Altern und den Sterbeprozess liefert. Der Autor beschéftigt
sich dabei mit der Frage, wie Bildung anders zu denken ist, auch angesichts
des korperlichen und geistigen Verfalls im Alter. So ist es in diesem Kontext
genauso wichtig und als Bildungsaufgabe zu verstehen, neben der Transfor-
mation von Selbst- und Weltbeziigen in immer neuen Lebenssituationen auch
personliche Integritidt zu bewahren (ebd.: 544; vgl. auch Wigger 2016: 126).
Demzufolge wird auch das Durchhalten von biographischen Orientierungs-
und Deutungsmustern trotz manifester Widerstinde (Fuchs 2014: 132) als
Bildung verstanden. Die mit biographischen Handlungsschemata verbunde-
nen positiven Erfahrungen ,bestétigen existierende Vorstellungen des Wis-
sens und Konnens* (Lipkina 2021: 105) und kdnnen demnach ebenfalls bil-
dend sein."™*

Interessant ist, und das hat die empirische Analyse deutlich gezeigt, dass
es den Biographietrager*innen in diesem Zuge immer auch um die Wohl-
befindensregulation geht: Auch, wenn sie resigniert sind und den Verfalls-
prozess wahrnehmen, schaffen sie es durch verschiedene Merkmale und Me-
chanismen ihrer Identitdt und ihres Selbstbildes zufrieden zu sein. In diesem
Kontext wird von dem Zufriedenheitsparadoxon (Staudinger 2000) im Alter
gesprochen. Eine weitere wichtige Erkenntnis der Studie liegt darin, dass eine

153 Das SOK-Modell basiert auf der in der Entwicklungspsychologie des hoheren Alters
verortete Frage nach Entwicklungsméglichkeiten und Entwicklungszielen im Alter.
Entwicklung im hoheren Lebensalter hat drei unterschiedliche Ziele: 1. Wachstum, 2.
Aufrechterhaltung und 3. Regulation von Verlusten (Oswald/Himmelsbach 2013:
270). Dieses Verstindnis ist adaptierbar an das Lernverstindnis, das der Studie zu-
grunde liegt: Neulernen (1. als Steigerung), Nichtlernen (2. als Stillstand) und Verler-
nen (3. als Verlust).

154 Daran schlieen auch die Erkenntnisse aus psychologischen und psychosozialen Ent-
wicklungstheorien an: ,,psychosoziale Pragungen in den frithen Lebensjahren [struktu-
rieren] die spateren Lebensphasen nachhaltig vor* (Miiller 2014b: 544f.), die auch im-
mer wieder modifiziert werden kdnnen.
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kritische Reflexionsfdhigkeit, die als Kernkriterium fiir Bildung vorausge-
setzt wird (u. a. Wigger 2014: 56; Fuchs 2014: 134f; Koller 2014: 234; von
Felden 2016: 98), bei einigen Interviewpartner*innen nicht mehr vorhanden
ist bzw. im Interviewgeschehen nicht sichtbar wurde. Die Betroffenen sind
parallel zu dem Lern-Arrangement-Prozess, der auch Bildungsprozesse im-
pliziert, mit einer neurobiologisch erzeugten ,Entbildung* aufgrund der Alz-
heimerdemenz — dem neurobiologisch erzeugten Verfall des Gehirns — kon-
frontiert, womit eine Grenze von Bildung markiert werden kann.

Zusammenfassend lassen sich in den skizzierten Uberlegungen zwei wesent-
liche Unterschiede zur idealtypischen Vorstellung eines transformatorischen
Bildungsprozesses festhalten. Entgegen der Annahme einer volligen Erneue-
rung eines Selbst- und Weltverhéltnisses handelt es sich eher um Akzentver-
lagerungen und die partielle Verdnderung des Selbst- und Weltbildes, die teil-
weise aufgrund der Alzheimerdemenz, teilweise aber auch nur ausgeldst
durch altersbedingte Verdnderungs- und Verfallsprozesse vollzogen wird.
Dabei werden die Bildungsprozesse nicht zwangsldufig durch den vermeint-
lichen existenziellen Ausnahmezustand und/oder andere dramatische Ereig-
nisse ausgelost. Und entgegen der Vorstellung von Bildungsprozessen als
einmaligem Vorgang handelt es sich vielmehr um einen allméihlichen Pro-
zess, der bei einigen Biographietrdger*innen zum Zeitpunkt des Interviews
noch andauert. So kann in Anlehnung an Kollers (2014) aktuelleren empiri-
schen Analysen festgehalten werden, dass die Biographien des Samples auch
als Bildungsprozesse begriffen werden konnen: Bildung muss sich demnach
nicht zwangslaufig als dramatische Wandlung eines Menschen vollziehen
und nicht alle Dimensionen des jeweiligen Welt- und Selbstverhéltnisses
(grundlegend) verdndern. Vielmehr kann Bildung ,,in einer unscheinbaren,
aber dennoch wirkungsvollen Perspektivenverschiebung bestehen™ (ebd.:
236; vgl. auch Berner/Wigger 2025, i. E.).

Und insbesondere fiir das Altern und im Falle der Biographietrager*innen
fiir den Umgang und die Bearbeitung einer Alzheimerdemenz ist relevant,
dass sich in der lebensgeschichtlichen Entwicklung, zu der immer Lern- und
Bildungsprozesse gehoren, die Identitit und das Selbstbild verfestigen. Die
Betroffenen koénnen sich nicht einfach von ihrer vergangenen ,,unbeweg-
lichen und unverdnderbaren Geschichte distanzieren, insbesondere weil ,,die
Chancen auf einen Neubeginn angesichts des versperrten Zukunftshorizontes
nicht mehr gegeben sind*“ (Bozzaro 2015: 57).

,»Die Unabianderlichkeit der Vergangenheit, das Leben-Miissen mit dem, was man
getan, aber auch mit dem, was man nicht getan hat, kann nicht aufgehoben wer-
den. Die Zufriedenheit alter Menschen kann also daher riihren, dass sie nun, im
Alter, ihr Lebenswerk in seiner relativen Vollkommenheit zu betrachten ver-
mogen; die Verzweiflung einiger kann ebenfalls von dem endgiiltigen Charakter,
welchen ihr Lebenswerk angenommen hat, und von der Einsicht, nichts mehr
andern, vieles nie wieder erleben zu kénnen, herrithren.“ (ebd.: 57f.)

255



Fir die Biographietriger*innen fungiert das Festhalten am bestehenden
Selbst- und Weltverhéltnis trotz oder gerade wegen der neurobiologisch er-
zeugten ,Entbildung’ als ein identitdtsstiftender Mechanismus und dient der
Aufrechterhaltung von Lebensqualitét.
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10 Diskussion und Schlussbetrachtung

Um die zentrale Forschungsfrage (Wie gestalten sich Lern- und Bildungspro-
zesse bei Menschen mit einer beginnenden Alzheimerdemenz?) schlieBlich
zu beantworten, werden nachfolgend die zentralen Ergebnisse zusammen-
fassend dargestellt. Die Ergebnisse erdffnen einen bildungswissenschaft-
lichen Blick auf das Alter(n) unter den Bedingungen einer Alzheimerdemenz
und tragen zu einem interdisziplindren Austausch bei.

Lebensbedrohliche Krankheiten und das damit einhergehende Lebens-
ende werden im aktuellen Diskurs unter dem sogenannten biographisch exis-
tenziellen Ausnahmezustand (Paul/Hanses 2023: 441; Nittel/Seltrecht 2013b:
5; Keil 2013: 130) subsumiert, wohingegen die vorliegende Studie nachwei-
sen konnte, dass das nicht zwangsldufig der Fall sein muss. Die Krankheit
wird von den meisten Interviewpartner*innen (mit Ausnahme von Fred
Landgraf) nicht als Krise oder existenzieller Ausnahmezustand, sondern eher
als alterstypischer Abbauprozess ohne medizinische Kategorisierung erlebt;
damit konnen die Forschungsfragen a (Wie erleben Menschen mit einer be-
ginnenden Alzheimerdemenz die Krankheit?) und b (In welcher Weise stellt
die Krankheit Alzheimerdemenz eine Krisenerfahrung dar?) beantwortet wer-
den. Wie sich gezeigt hat, und das schliefit an den theoretischen Wissens-
bestand an, ist die Qualitdt und Intensitdt eines objektiven Ereignisses
(AuBensicht), in diesem Fall der Krankheit Alzheimerdemenz, weniger rele-
vant fiir das subjektive Erleben, als die Art und Weise, wie Menschen die
Belastungen und ihre Ressourcen zur Problembearbeitung einschétzen (In-
nensicht und individuelle Widerstandsfahigkeit) (vgl. bspw. Holzle 2011a,
2011b). Eine entscheidende Rolle spielen folglich im Umgang mit den damit
verbundenen Herausforderungen die Biographie und die subjektiven Deu-
tungsleistungen der Biographietrdger*innen trotz der biographischen Fremd-
heit des antizipierten Verfallsprozesses; diese Erkenntnisse beantworten die
Forschungsfragen ¢ (Welchen Einfluss haben lebensgeschichtlich erworbene
Féhigkeiten und biographische Handlungsschemata auf den Umgang mit der
Alzheimerdemenz?) und d (Wie prigen bereits erlebte biographische Kri-
senerfahrungen den Umgang mit der Alzheimerdemenz?).

Die Biographietrdger*innen durchlaufen mehrdimensionale Lern- und
Bildungsprozesse unter den Bedingungen der beginnenden Alzheimer-
demenz, indem sie versuchen, sich mit der Erkrankung zu arrangieren. Es
zeigten sich in allen Interviews kontrastierende und vergleichbare Bearbei-
tungs- und Umgangsstrategien mit der Alzheimerdemenz, die sowohl passi-
ver als auch aktiver Art sind. Der ausgestaltete Lern-Arrangement-Prozess ist



auf unterschiedliche Weise charakterisiert durch drei Bearbeitungsmecha-
nismen, in denen sich unterschiedliche Strategien biindeln: handlungsprakti-
sche Bearbeitungsprozesse und die Entwicklung von Kontroll(handlungs)-
strategien, emotionale Bearbeitungsprozesse und die eigentheoretische Ver-
arbeitung des Krankheitserlebens. Die Biographietriger*innen durchleben
ihre kognitiven Verdnderungen und immer stirker werdenden Einschrankun-
gen durch die Alzheimerdemenz und befinden sich aufgrund dessen in unter-
schiedlicher Abstufung in einem sich wiederholenden Zyklus des ,regis-
tering, reacting, explaining, experiencing and adjusting* (Clare 2003: 1017).

Wie im Prozessmodell ausfiihrlich herausgearbeitet, arrangieren sich die
Betroffenen, die in stationdren Altenpflegeeinrichtung leben (Anna, Jelena
Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert), mit dem professionell gestalteten
Lebenssetting und passen sich den entsprechenden Strukturen vornehmlich
passiv an. Sie erleben ihren fremdbestimmten Alltag in der Altenpflegeein-
richtung als unveridnderbar und sehen sich passiv-resignierend diesem ausge-
liefert. Dies ist eine wesentliche Ursache fiir ihre abnehmende Offenheit und
zunehmende Stagnation (Gogol/Kruse/Rudinger 2015: 575), sodass fast alle
eigenen Handlungs- und Bearbeitungsimpulse versiegen. Zudem haben sie
aufgrund des fortgeschrittenen Krankheitsverlaufs nicht mehr die kognitiven
Kapazititen einer umfassenden reflexiven Auseinandersetzung mit ihrem ver-
gangenen und gegenwirtigen Leben. Diese Erkenntnisse der Studie sind an-
schlussfahig an Studien, die im Forschungsstand skizziert wurden (vgl. Har-
ris 2008; Clare 2003; Harman/Clare 2006), sowie an die Untersuchungen
zum Zufriedenheitsparadoxon (vgl. u. a. Maas/Staudinger 2010; Staudinger
2000). Besonders interessant ist, dass die Interviews darauf verweisen, dass
sich die Biographietrdger*innen trotz der kognitiven und funktionalen Ver-
lusterfahrungen in ihrer momentanen Lebenssituation wohlfiihlen. Auf diese
Ambivalenz hat auch Wahl (2023: 9) verwiesen: ,,So scheinen besonders im
hohen Alter positive Gestimmtheit und depressive Symptome durchaus ne-
beneinander stehen zu kdnnen, d. h. sich gut und deprimiert zu fiihlen scheint
gleichzeitig moglich zu sein.* Hiermit hingen auch die im SOK-Modell be-
nannten Prozesse zusammen, denn zur Aufrechterhaltung des Wohlbefindens
und des eigenen Selbstbildes treten zunehmend kompensatorische Strategien
und die Ablésung von unerreichbar gewordenen Zielen in den Vordergrund
(Brandtstiadter 2011: 75, 101). ,,Dieses Phdnomen verweist auf protektive
Mechanismen® (ebd.: 101; vgl. auch Bolze 2020: 34), die auch als Bildungs-
prozesse gedeutet werden konnen. Aus dieser Fahigkeitenperspektive — auch
unter den Bedingungen einer Alzheimerdemenz — kann ebenfalls an das Kon-
zept der Arbeitslinien Corbin/Strauss (1993, 2010) angekniipft werden (All-
tagsarbeit, krankheitsbezogene Arbeit und biographische Arbeit, vgl. auch
Kardorff/Schonberger 2013: 250).

Dahingegen arbeiten die zwei im Privathaushalt lebenden Biographietra-
ger (Walter, Fred Landgraf) tatkrédftig und aktiv an einem Lebensarrange-
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ment, um ihre Autonomie aufrechtzuerhalten. Das gemeinschaftliche Erleben
in der Schicksalsgemeinschaft der Partnerschaft ist forderlich im Hinblick auf
das Arrangement mit der Krankheit: Sie scheinen die erforderliche Energie
aus der Begleitung und Unterstiitzung durch signifikante Andere zu schopfen,
wodurch die soziale Dimension von Bildung symbolisiert wird (Koller 2014:
234). Dariiber hinaus bestimmen medizinisch-therapeutische Institutionen in
hohem MafBe alltagsbezogene Lernprozesse und regen zur biographischen
Reflexion an. Sie befinden sich mitten im Prozess der aktiven biographischen
Selbstreflexion, indem sie versuchen ein individuelles Konzept seines ,,eige-
nen Krankseins in Beziehung zu vergangenem und antizipiertem zukiinftigen
Leben* (Detka 2011: 194) zu generieren. Thnen wird durch biographisches
Wissen ermoglicht, aktiv neue Handlungsmoglichkeiten zu eréffnen, obwohl
ihre Lebensperspektive begrenzt ist (Walter, Fred Landgraf). Eine aktive Ge-
staltung des Lebensendes gewinnt an Relevanz, da ,,Sterben stets auch Hand-
lung, ja Handeln-Miissen” evoziert, wie Streeck (2017: 31) hervorhebt. Da-
durch kann sich auch die Biographie in einem beachtenswerten Malle verédn-
dern, indem die Biographietrdger*innen biographische Konstruktionen und
Relevanzen neuordnen und sich folglich ihre Selbst- und Weltverstindnisse
modifizieren (Paul/Hanses 2023: 448); dies verdeutlicht das entwickelte Pro-
zessmodell (Kapitel 8). Bei ihnen zeigt sich auch das Doppelgesicht der
Autonomie: einerseits weisen sie eine zuversichtliche Lebenseinstellung und
ein starkes Streben nach Autonomie auf, die mit einer hohen Selbstwirksam-
keit und Resilienz verbunden sind. Andererseits kdnnen sie unter Bedingun-
gen der Krankheit perspektivisch nicht mehr autonom und selbstbestimmt
leben. Fiir die Betroffenen wird es daher wichtig im Rahmen eines prospekti-
ven Lernprozesses ihr Autonomiemodell Stiick fiir Stiick aufzugeben, um an-
gemessen mit den Auswirkungen der Alzheimerdemenz umgehen zu koénnen.

Es lasst sich insgesamt eine dynamische Beziehung zwischen prozessual-
zeitlichen, strukturell-gegenstandlichen, rdumlichen und modalen Lernphéno-
menen (Nittel 2023; Nittel/Hellmann 2017; Nittel/Seltrecht 2013c) rekon-
struieren. Die Prozesse changieren zwischen:

a) partiellem zielgerichteten Neulernen unter deutlich weniger kognitiven
Kapazititen auf Grund der Alzheimerdemenz, z. B. durch das Annehmen
der Patient*innenrolle;

b) zielgerichtetem Umlernen durch das Zuriickgreifen auf bestehende Wis-
sens- und Erfahrungsbestinde und die Transformation dieser in andere
Gegenstands- und Handlungsbereiche: Das Arrangieren lernen mit den
lebenspraktischen Auswirkungen durch die Neujustierung von Pflichten
und mit der Endlichkeit des eigenen Lebens;

c¢) interaktionsgeschichtlichem Lernen durch Aushandlungsprozesse mit sig-
nifikanten Anderen, wenngleich die Qualitdt der Beziehungen und die Art
der Aushandlungsprozesse sich unter den Bedingungen der Alzheimer-
demenz verdndert haben,;
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d) naturbedingtem Verlernen von fritheren Erwartungen und Plidnen sowie
dem Abschied nehmen von Idealvorstellungen;

e) partiellem Nichtlernen durch Festhalten am Selbstverhéltnis und den da-
mit verbundenen biographischen Handlungsschemata, wenngleich dessen
Grundlage durch krisenhafte Entwicklungen entzogen ist. Alle Biogra-
phietrdger*innen versuchen ihr Selbstbild in unterschiedlicher Weise auf-
rechtzuerhalten, auch wenn sie dabei schmerzlich erleben, wie sich ihr
Leben mit zunehmendem Alter und unter den Bedingungen der Alzhei-
merdemenz verédndert.

f) Zusitzlich kommt es auch zu leidgepriiften Lernprozessen durch die all-
tagstheoretische Verarbeitung des Krankheitserlebens bzw. des Erlebens
des kognitiven Verfallsprozesses — nicht zuletzt im Rahmen des autobio-
graphisch-narrativen Interviews und

g) teilweise auch zu schopferischem Lernen durch den Lern-Arrangement-
Prozess mit der Alzheimerdemenz, indem die eingeschrénkten Hand-
lungskapazititen von den Betroffenen in Teilen akzeptiert werden.

Schopferische Lernprozesse sind aus einer biographieanalytischen Sicht im
Rahmen eines biographischen Wandlungsprozesses moglich, die bspw. durch
Aspekte der krankheitsangemessenen Neuorganisation der Alltagsbewélti-
gung, der Realisierung von Aktivititen und dem Verfolgen von eigenen In-
teressen gekennzeichnet sind (Detka 2011: 172). Unter den Bedingungen der
Alzheimerdemenz ist dieses Lernphdnomen aber nicht auf ein besseres Leben
oder Haltungen als frither ausgerichtet. Die Alzheimerdemenz ist eher als ein
integraler Bestandteil, aber nicht als akzeptierter Bestandteil des Lebens an-
zusehen. Die Integration der Krankheit in die Biographie erfolgt im Modus
der Reflexion, wodurch aus einer erziechungswissenschaftlicher Perspektive
ein Bildungsprozess nachvollzogen wird. Dabei kommt es aber nicht zu einer
grundlegenden Transformation, sondern zu einem partiellen Umbau des
Selbst- und Weltverhéltnisses, das sich in Akzentverlagerungen und Bedeu-
tungsverschiebungen zeigt. Folglich grenzt sich das empirisch konzeptuali-
sierte Verstdndnis von Bildungsprozessen (Kapitel 9) bewusst vom biogra-
phischen Wandlungsprozess und der darin implizierten transformatorischen
Bildung ab.

Dies ist auch dadurch begriindet, dass einige Biographietriger*innen
(Anna, Jelena Zach, Elfriede, Hans, Thea, Greta, Albert) kein Krankheitsbe-
wusstsein aufweisen, weshalb sie sich auch zu der eigenen Erkrankung nicht
verhalten konnen, sondern sich vielmehr mit lebensgeschichtlichen Verluster-
fahrungen und der verdnderten Lebenssituation auseinandersetzen. Jelena
Zach und die anderen Biographietrdger*innen mit nicht-kommuniziertem
Krankheitsbewusstsein haben im Interview die Krankheit nicht benannt und
biographische Entwicklungspfade sind nur teilweise rekonstruierbar. Sie
gehen eher emotionszentriert mit den Herausforderungen des Alterns und den
Umstéinden um. Es finden Veridnderungen ihres sozialen Umfeldes, ihrer Rol-
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len und in ihren Beziehungen statt, was in Teilen zum Umdenken und einer
Verdnderung ihres jeweiligen Weltverhiltnisses fiihrt. Dennoch bemiihen sie
sich weiterhin um die emotionale Aufrechterhaltung und Stabilisierung ihres
Selbstbildes, wenngleich sie diesem nicht mehr nachkommen koénnen. Be-
sonders auffallig ist aber, dass das Erleiden der Alzheimerdemenz bei den In-
terviewpartner*innen eine untergeordnete Rolle zu spielen scheint, wodurch
ein biographischer Wandlungsprozess im Sinne einer durch eine Krise ausge-
16ste Transformation ausbleibt. Sie versuchen eher Normalitédt zu wahren und
ihrer Lebenssituation etwas Positives abzugewinnen.

Zusammenfassend wird bei den Biographietridger*innen ihre ambivalente
Haltung beziiglich ihres jeweiligen Selbst- und Weltbilds deutlich: Einerseits
versuchen sie an ihrem Selbstbild festzuhalten, andererseits passen sie sich
aber auch an die aktuelle Situation an. Damit zeigt sich, dass Bildungsprozes-
se nicht immer nur durch Krisenerfahrungen ausgelost werden und dass es
nicht immer nur um Steigerung bzw. Fortschritt gehen muss. Wie sich in den
empirischen Ergebnissen gezeigt hat, konnen folglich Krisenerfahrungen
nicht automatisch in einer biographischen Ressource des Umgangs iibersetzt
werden, sondern auch andere Komponenten wie das Milieu, Sozialisations-
erfahrungen, soziale Interaktionen mit Bezugspersonen etc. sind dabei in den
Blick zu nehmen. Des Weiteren zeigte sich, dass die krankheitsbezogenen
Bearbeitungsprozesse mit der grundsétzlichen Lern- und Aneignungsbereit-
schaft der Biographietrdger*innen zusammenhdngen. Demnach setzt die Ge-
ragogik mit ihrem Bildungsverstindnis zu spit in Bezug auf die Bewiltigung
bzw. den Umgang mit den Verlusterfahrungen des Alter(n)sprozesses an.
Dies konnten mogliche Ansatzpunkte fiir die weitere erziehungswissenschaft-
liche Theoriebildung sein, wie erste Uberlegungen in Kapitel 9 bereits ge-
zeigt haben.

Die Interviews der Studie hatten nicht den Zweck, biographische Arbeit zu
leisten, sie hatten aber diesen Effekt durch die Aufforderung zum biographi-
schen Erzihlen.'”® Die zufillige Begegnung mit der verhiltnismiBig jungen
Forscherin, die nach den Erlebnissen und Erfahrungen fragte und zum Erzéh-
len der Lebensgeschichte aufforderte, war teilweise der Ansto3 zu einer Bi-
lanzierung und Selbstvergewisserung. Die Fremdheit der Interviewsituation,
die die Alltaglichkeit des Lebens durchbricht (vornehmlich in der Alten-
pflegeeinrichtung), und die fremde Interviewerin, die nur fragte und undurch-
schaubar blieb, fithrten teilweise zu Irritationen bei den Biographietrager*in-
nen.

Diese irritierende Erfahrung sowie die Anregungen zur Erinnerung und
zur Reflexion waren bildend (Koller 2016a, 2016b). Es wurden bei den Inter-
viewpartner*innen Erinnerungen reaktiviert, wodurch sich auch ihr jeweili-

155 Die nachfolgenden Ausfiihrungen enthalten kiirzere Ausschnitte aus zwei Beitrdgen,
die iiberarbeitet und ergdnzt wurden: Wigger/Berner (2024) und Berner (2021).
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ges Selbstbild zu einem Ganzen formte. Durch diese Reaktivierung und der
diesbeziiglichen Reflexionen kamen sie dann im (chronologischen) Erzéhlen
ihres Lebensverlaufs wieder zur Reflexion ihrer derzeitigen Lebenssituation:
Sie konnten erlebte Begrenzungen benennen, mit denen sie sich scheinbar
arrangieren. Dariiber hinaus setzten sie sich in unterschiedlicher Weise mit
ihrer eigenen Endlichkeit auseinander und verhielten sich dazu. Es wird also
deutlich, dass sich die Biographietrager*innen durch das Einlassen auf das
Interview und die damit verbundene Aufforderung, ihre Lebensgeschichte zu
erzdhlen, liber ihren eigenen Status vergewisserten: die Relativierung ihres
alten Selbstverhéltnisses durch die verdnderte Lebenssituation, zum einen in
der stationdren Altenpflegeeinrichtung, zum anderen im Privathaushalt stan-
den hierbei im Fokus. Aus bildungstheoretischer Sicht vollziechen die Be-
troffenen damit im Horizont der Interviewsituation einen Bildungsakt, den
Derbolav in der Adaption einer Hegelschen Denkfigur als ein ,,Im-Andern-
zu-sich-selber-Kommen* (Derbolav 1987b: 185; Wigger 1997) bestimmt hat.

Trotz dieses durch das Interview angeregten Bildungsaktes zeigten sich
die Grenzen des Bildungsprozesses der Interviewpartner*innen: Vielen von
ihnen fehlte die Kraft zu einer biographischen Gesamterzidhlung und zu einer
biographischen Neukonzeptualisierung (vgl. dazu Paul et al. 2017)."% Riick-
blick und aktualisierte Erinnerungen blieben in einigen Interviews fragmenta-
risch, und ihre Erzéhlungen waren nicht durch Verkettungen, sondern eher
von einer Reihung von z. T. bruchstiickhaften Erinnerungen gekennzeichnet,
wobei sie versuchten, an ihrem fritheren Selbstbild festzuhalten (Anna, Jelena
Zach, FElfriede, Hans, Thea, Greta, Albert). Dies lag aber nicht im Anschluss
an das ,,Ideal eines Riickblicks als Greis* an der ,,Lockerung der eigentlichen
zeitlichen Abfolge* (Spranger 1974: 342), womit einhergeht, dass sich die
Biographietrager*innen auf das Wesentliche konzentrieren und eine Gruppie-
rung nach wichtigen Zusammenhéngen vornehmen. Vielmehr zeigten die
biographischen Erzidhlungen, dass fiir die Biographietrager*innen ,,am Ende
des Lebens die Idee der ganz eigenen Geschichte und ein klarer Selbstent-
wurf mafigeblich im Vordergrund* (Paul et al. 2017: 230) stehen — im An-
schluss an das Zufriedenheitsparadoxon.

156 Paul et al. haben in dem DFG-geforderten Forschungsprojekt ,,Konstruktionen des
Sterbens. Analyse biographischer und professioneller Perspektiven im Dienstleis-
tungskontext” (2010-2015) in einer Doppelperspektive sowohl die biographische Per-
spektiven von sterbenden Menschen als auch die professionellen Perspektiven der am
Hilfeprozess beteiligten Expert*innen in verschiedenen institutionellen Kontexten un-
tersucht (Paul et al. 2017: 236, Anm.) Sie konnten bei den biographischen Erzahlun-
gen der sterbenden Menschen herausarbeiten, dass fiir ,,die Erzdhlenden [...] am Ende
des Lebens die Idee der ganz eigenen Geschichte und ein klarer Selbstentwurf maf3-
geblich im Vordergrund“ (Paul et al. 2017: 230) stehen. Zudem sind die Erzdhlungen
»durch die Aneinanderkettung von Ereignissen gekennzeichnet — wobei eine dramati-
sierende Verkniipfung ausbleibt* (Paul et al. 2017: 230).
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Durch die biographische Arbeit, die die Biographietrdger*innen im Rah-
men der Interviews vollzogen haben, zeigt sich eine Dialektik von subjekti-
ven Vorstellungen in Bezug auf die Krankheit bzw. das Erleben der ver-
meintlich altersbedingten Abbauprozesse. In Anlehnung an die Studie von
Harman/Clare (2006) geht es um ,,It will get worse, and I want to be me*
(ebd.: 490). Die Biographietrager*innen nehmen einerseits die fortschreiten-
de Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes wahr und stellen emotionale
Bearbeitungsversuche an, um den Umgang mit der verdnderten Lebenssitua-
tion aufzuzeigen. Dabei standen sie vor der Herausforderung, ihr Identitdtsge-
fithl und ihre personliche Integritit durch die biographischen Erzdhlungen
aufrechtzuerhalten, um ihre subjektive Lebensqualitit zu wahren. Folglich
waren die Interviews durchsetzt von Normalisierungsbemiihungen der Be-
troffenen (Detka 2018: 166), die zum Ausdruck bringen sollten, wie gut und
,normal‘ sie mit der Alzheimerdemenz bzw. den Verdnderungsprozessen
leben konnen. Andererseits zeigte sich in den empirischen Ergebnissen, dass
die Biographietrager*innen sich der Kraft des Verfallsprozesses nicht entzie-
hen konnen. Dadurch wurden Dilemmata in Bezug auf das Krankheitsver-
standnis, die emotionalen Auswirkungen auf das Identitétsgefiihl sowie ver-
anderte soziale Interaktion und Beziehungen sichtbar.

Die Biographietrager*innen unterliegen dadurch einer grundlegenden Pa-
radoxie und damit verbunden einer Ambivalenz: die Lebensabschlussarbeit,
die sie in unterschiedlichen Abstufungen leisten (beispielsweise bei Fred
Landgraf in Auseinandersetzung mit seinem selbstbestimmten Sterbeprozess
oder bei Jelena Zach durch das resignierte Anpassen an die subjektiv emp-
fundene Endstation Altenpflegeeinrichtung), hat zwar eine klare Grundstruk-
tur in Anlehnung an ihre biographischen Handlungsschemata und das biogra-
phische Geworden sein, aber sie konnen unter der Totalitdt der Umsténde und
der duBerst negativen Prognose ihrer Krankheit diese Lebensabschlussarbeit
nicht abschliefen. Bestimmte Dinge, die im Leben wichtig waren, wie z. B.
Autonomie oder enge Beziehungen, kdnnen auch im Sterben wichtig bleiben,
aber sie konnen dann eine andere Bedeutung oder einen anderen Stellenwert
bekommen. Anderes wird erst am Lebensende relevant, wie das Bewusstsein
des nahenden Todes oder eine zufriedenstellende Lebensbilanz, die erreicht
werden kann. Auch die kognitiven und korperlichen Einschriankungen und
Beschwerden, die mit der lebensbedrohenden Krankheit einhergehen, konnen
das, was die Interviewpartner*innen als wichtig empfunden haben, verschie-
ben (Streeck 2017: 32; Brinkmann 2008: 115). Die reflexive Auseinanderset-
zung mit der Alzheimerdemenz — wenn sie denn iiberhaupt stattgefunden hat
— stellt folglich einen Bildungsprozess mit tiefer Doppeldeutigkeit und mit
offenem Ausgang dar: Die Betroffenen changieren zwischen hoffender Anti-
zipation und Enttduschung, Arrangement und Abwehr, Selbstbestimmung
und Selbstentzug, sowie Aktivitit und Passivitét.
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Besonders erkenntnisreich ist der erste Eckfall, Fred Landgraf, weshalb noch
einmal kurz skizziert werden soll, wie sich sein Lern- und Bildungsprozess
unter den Bedingungen der Alzheimerdemenz und im Rahmen des autobio-
graphisch-narrativen Interviews durch geleistete biographische Arbeit gestal-
tete.

Sein Umgang mit der Krankheit ist im Interview reflexiv und er nimmt an
einigen Stellen eine Beobachterrolle ein: Er bewertet auf einer analytischen
Ebene die Funktionsweise des Gehirns und seine biographische Entwicklung.
Zudem fordert er immer wieder die Interviewerin zur Bestdtigung seiner
Analyse auf. Ausgelost durch das Erzdhlen seiner Lernerfahrungen in der
Rehabilitation wird im Interview ein biographischer Reflexionsprozess initi-
iert, wodurch sich Herr Landgraf in einem Erkenntnisprozess als Bildungs-
prozess befindet. Die Interaktionssituation in der Quasi-Offentlichkeit nimmt
hierbei eine zentrale Rolle ein, denn er scheint der Interviewerin als fremde
Person zu vertrauen, ohne mdgliche Folgen zu befiirchten — insbesondere
auch deshalb, weil seine Ehefrau als signifikante Andere in der Interaktions-
situation nicht anwesend ist. Es findet bei Herrn Landgraf ein Annehmen der
inneren Patientenrolle statt, was wiederum zur Verdnderung seiner persona-
len und sozialen Identitét fithrt. Er wird vom gesunden Rentner zum Patien-
ten, der mit dem Tod konfrontiert ist. Sein Selbst- und Weltverhéltnis wird
durch die Reflexion der Krankheit Alzheimer als Krisenerfahrung partiell
transformiert, es kommt zu Bedeutungsverschiebungen und Akzentverlage-
rungen, sodass er sich mitten im Umbau seiner Identitdtsformation befindet.
Dies ist ein Ansatz fiir den im Interview initiierten Prozess, denn die von ihm
geleistete biographische Arbeit ermdglicht es ihm, sich ,,biographisch tief
verwurzelte Orientierungen, Basispositionen und Interessen wieder zu verge-
genwirtigen und daran in der Entwicklung neuer Lebensbeziige mit der
Krankheit anzukniipfen™ (Detka 2011: 195f.): Sein zentraler Bearbeitungs-
mechanismus fokussiert auf ein selbstbestimmtes Leben. Er mochte nicht ab-
héngig von Dritten sein und fremdbestimmt leben. Seine groflte Angst ist das
»diechtum®, die ihn wiederum dazu bringt, selbstbestimmt {iber das Ende
seines Lebens entscheiden zu wollen. Fred Landgraf entwickelt in dem Rah-
men des autobiographisch-narrativen Interviews eine Eigentheorie iiber sich
selbst, indem er einerseits seine Angste darlegt und andererseits nach Zufrie-
denheit im Leben sucht, indem er an den positiven Seiten in seiner Biogra-
phie sowie an dem, was er geleistet hat, festhilt. Falls er die positiven Seiten
— die Selbstbestimmung — nicht mehr umsetzen kann, mochte er sein Leben
selbstbestimmt beenden und den Weg der aktiven Sterbehilfe wihlen. Da-
durch befindet sich der Biographietrdger in einem eigentheoretischen Verar-
beitungsdilemma. Herr Landgraf kann im Interview seinen Erkenntnis- und
Bildungsprozess nicht abschlieBen. Dies zeigt sich auch durch die ausgeprég-
te Bilanzierungsphase, in der er sich befindet: Er vergleicht seine berufsbio-
graphische Entwicklung mit den Krankheitsprozessen in Bezug auf seine
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Krisenerfahrungen und wie er es immer wieder geschafft hat, sich daraus zu
kampfen (,,wie Phoenix aus der Asche®, Z. 583). Interessanterweise kann er
trotz seiner multiplen Erleidenserfahrungen eine positive Lebensbilanz zie-
hen; dies verweist erneut auf das Zufriedenheitsparadoxon.

Damit wird die biographische Reflexion im Interview ,,gewissermafien
selbst das Medium, in dem die Person sich bildet™ (Miiller 2014b: 541; vgl.
auch Marotzki 2006a). Folglich konnen Lebensgeschichten als Bildungsge-
schichten gelesen werden, wobei sich ,,dieser Zusammenhang als eine Art
Interdependenz beschreiben [ldsst], als einen von beiden Seiten her figurier-
ten Zusammenhang® (Miiller 2015: 144). Die Arbeit mit der Biographie und
der Riickblick auf das eigene Leben stellt demnach die Bildungsarbeit dar,
indem die Biographietridger*innen aus ihrem Leben lernen und ihr bisheriges
Leben erinnernd reflektieren (Schulze 1999: 39). Dies kann im Rahmen von
gezielter Biographiearbeit gelingen — auch im Kontext von Forschung: Nicht
nur die Selbstreflexivitdt und das Wohlbefinden der Biographietrager*innen
kann dadurch gesteigert werden, sondern Biographiearbeit kann auch bei der
Bearbeitung und dem Umgang mit belastenden Lebensereignisse unterstiitzen
und in krisenhaften biographischen Umbruchsituationen stabilisieren (Bolze
2020: 256; Holzle 2011b: 39; vgl. auch Miethe 2017). Gerade Pflegebediirf-
tigkeit, der Einzug in eine stationdre Altenpflegeeinrichtung oder eine De-
menzerkrankung konnen Krisenerfahrungen sein, die durch unterstiitzende
Biographiearbeit bearbeitet werden konnen, wie sich in den Interviews mit
Jelena Zach und Fred Landgraf gezeigte. Das Akzeptieren des gelebten Le-
bens und eine Haltung zur eigenen Endlichkeit einzunehmen (Bozzaro 2015:
57f.), konnen weitere Bildungspotenziale entfalten und die Resilienz der
Betroffenen stirken. Im Anschluss an Forschung in der sozialwissenschaft-
lichen Versorgungsforschung spielt hierbei auch die Gefiihlsarbeit eine grofle
Rolle (Meier zu Verl 2023b; Dinand/Autschbach/Halek 2023; Strauss/Fager-
haugh/Wiener 1980), besonders dann, wenn erste aphasische Stérungen bei
den Betroffenen auftreten.

Daher ist fiir Menschen mit einer Alzheimerdemenz der von aulen gege-
bene Impuls, das Leben zu erzdhlen, bedeutend, um der eigenen Lebens-
geschichte am Lebensende einen Sinn zu geben (Remmers/Kruse 2014: 222;
Brandtstadter 2011: 169).

Ein kurzes Fazit

In Anlehnung an eine lern- und bildungstheoretische resp. erziehungswissen-
schaftliche Perspektive (Koller 2016a: 150) als auch an einen biographieana-
lytischen Blickwinkel, die die Studie mitgeleitet haben, wurden Lern- und
Bildungsprozesse mit qualitativ-biographischen Forschungsmethoden empi-
risch untersucht. Mithilfe des methodischen Instrumentariums der biographi-
schen Erzdhlanalyse konnte, ,,das Verstehen des Lebens mit einer Krankheit”
(Schiitze 2016a: 135) ermoglicht werden. So wurde durch die Rekonstruktion

265



von biographischen Erleidens-, Entwicklungs- und Bildungsprozessen ,.ein
Verstiindnis des Ineinandergreifens von Krankheit und Lebensfiihrung” (ebd.:
135f; vgl. auch Ohlbrecht 2023: 636) der Biographietrager*innen entwickelt.
Es wurde die Rolle lebensgeschichtlich erworbener Fahigkeiten, eingeschlos-
sen dem Umgang mit schwerwiegenden personlichen Lebensereignissen,
ebenfalls in den Blick genommen, um die Bearbeitung und den Umgang mit
der Alzheimerdemenz in einem fritheren Krankheitsstadium nachzeichnen zu
konnen.

Die biographischen Reflexionen der Biographietrdger*innen haben nicht
zu tiefgreifenden biographischen Verdnderungen im Welt- und Selbstbezug
gefiihrt, sondern sie halten vornehmlich an ihren biographischen Handlungs-
schemata fest. Durch die Prozesse der Verédnderung aufgrund der Alzheimer-
demenz setzen sie sich mit ihrer biographischen Identitét auseinander, wobei
eine Integration der Krankheit in das biographisch gewachsene Selbstbild nur
teilweise erfolgt. Die Akzeptanz der Alzheimerdemenz als Ganzes kann —
auch aufgrund der negativen Krankheitsprognose — ausgeschlossen werden,
denn das wiirde eine gewisse Finalitdt implizieren. Aus dem Grund greift
auch das psychologische Bewéltigungskonzept nicht: Die Frage des ungeleb-
ten Lebens kann nicht bewiltigt, sondern ausschlielich bearbeitet werden.
Durch geleistete biographische Arbeit konnen die Biographietrdger*innen ein
Arrangement mit der Alzheimerdemenz bis zu einem gewissen Zeitpunkt
aufrechterhalten.

Trotz der durchaus positiven Ergebnisse der Studie, die auf mehrdimen-
sionale Fihigkeiten sowie Lern- und Bildungsprozesse verweisen, muss ab-
schlieend festgehalten werden, dass sich in vielen Interviews der kognitive
Verfall der Moglichkeiten der Erinnerung und Reflexion zeigte: Die Inter-
viewpartner*innen sind mit der neurobiologisch erzeugten ,Entbildung‘ und
dem funktionalen Abbauprozess aufgrund der Alzheimerdemenz konfrontiert,
wodurch das Medium (das Gedéichtnis), das den Betroffenen Erinnerungen an
ihr vergangenes Leben schenkt, immer schwicher wird und sie frither oder
spéter alle Fahigkeiten verlieren werden. Dennoch sind bei Menschen mit
einer Alzheimerdemenz auch in einem spiteren Krankheitsstadium noch
Reste des Selbst (Kruse 2017: 337; Remmers/Kruse 2014: 224; Ahlsdorf
2010: 354f.) erkennbar, die eine hohe biographische Prigung haben. Aus
dem Grund ist eine Stimulation und Aktivation mit intensiven Beziigen zur
Biographie in der Forschung und Arbeit mit Menschen mit Alzheimerdemenz
von essentieller Bedeutung.
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10.1 Reflexion der Methodik und des
Forschungsprozesses

»Solang es qualitative Forschung gibt, solange gibt es auch die Diskussion
um Giitekriterien.” (Marotzki 2006b: 125) Steinke (2017: 320) und Vertre-
ter*innen der Grundposition, dass quantitative Kriterien nicht auf qualitative
Forschung tibertragbar sind, nehmen ,,die wissenschaftstheoretische, metho-
dologische und methodische Besonderheit qualitativer Forschung als Aus-
gangspunkt fiir die Formulierung geeigneter Kriterien*. Diese werden in der
vorliegenden Studie beriicksichtigt.

Wie das Kapitel 6 zeigt, wurde der Forschungsprozess geméal der intersub-
jektiven Nachvollziehbarkeit und reflektierten Subjektivitdt sorgféltig doku-
mentiert und zugleich reflektiert. Das Vorverstindnis und die Erwartungen
der Forscherin wurden dargelegt und die Erhebungsmethode sowie der Erhe-
bungskontext reflektiert (Kapitel 6.2). Nierobisch (2016: 141) hélt fest, dass
»die Anwendung kodifizierter Verfahren, wie z. B. das Narrative Interview
von Fritz Schiitze [...] die intersubjektive Nachvollziehbarkeit™ erleichtern.
Gleiches gilt fiir den Auswertungsprozess, der in Kapitel 6.3 dokumentiert
wurde. Zur Gewiahrleistung der Intersubjektivitit und Nachvollziehbarkeit
sind Interpretationen in Gruppen wichtig (Steinke 2017: 326), weshalb im
gesamten Forschungsprozess unterschiedliche Forschungs- und Interpreta-
tionswerkstdtten eine wichtige Rolle einnahmen. Die Studie wurde in allen
Phasen, inkl. der Vorbereitung wie auch sdmtliche Forschungserfahrungen, in
den Forschungsgruppen présentiert. Zudem wurde mit den Teilnehmer*innen
an ausgewdhlten Ausschnitten des Datenmaterials gearbeitet. Auch die prak-
tischen und ethischen Herausforderungen, die die Studie potenziell fiir die
Forscherin beinhaltete, wurden im Rahmen eines Promotionskolloquiums der
FernUniversitdt in Hagen diskutiert. Forschungswerkstitten verweisen auf
ein ,,Wechselspiel von exemplarischem Vormachen (durch den Gruppenlei-
ter) und dem Selbermachen und Sich-Erproben der angehenden Forscher/in-
nen“ (Riemann 2011b: 68). Dabei ist der kommunikative Charakter ein Wirk-
samkeitsfaktor der zentralen Aktivitdten der Datenanalyse, d. h. bei dem Ana-
lyseschritt der strukturellen Beschreibung wurden Teile des biographischen
Prozessgeschehens der zwei Eckfille in der Interaktion einer Arbeitsgruppe,
also im dialogischen Beschreiben und Argumentieren, entfaltet (Riemann
2011b: 68). Auf verschiedenen wissenschaftlichen Tagungen wurde zusétz-
lich der Forschungsprozess und die ersten vorlaufigen Ergebnisse prasentiert
und mit dem Fachpublikum diskutiert.

Kapitel 6.1 legt die Gegenstandsangemessenheit der ausgewéhlten Methoden
fir die Studie dar und begriindet diese folgendermaflen: Das autobiogra-
phisch-narrative Interview und das narrationsstrukturelle Verfahren der Bio-
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graphieanalyse eigneten sich besonders gut als empirische Methoden fiir ,,alle
Untersuchungsgegenstinde mit Prozess- bzw. Ereignischarakter, die aus dem
subjektiven Erleben von Beteiligten heraus geschildert werden® (Klee-
mann/Krahnke/Matuschek 2013: 105). Ferner waren sie als Methoden gut ge-
eignet, weil durch die Schwere der Krankheit die Identitit sowie die Selbst-
und Weltverhéltnisse der Betroffenen bedroht werden und durch die Alzhei-
merdemenz ,,einschneidende biographische Verlaufskurvenprozesse des Er-
leidens* (Werwick 2012: 34) ausgelost werden konnen, die mithilfe der Bio-
graphieanalyse rekonstruierbar sind.

Dennoch kann unter Bezugnahme auf Schiitzes (1983, 1989, 2016d) me-
thodologische und erzéhltheoretische Grundlagen kritisch diskutiert werden,
ob das narrationsstrukturellen Verfahren im Rahmen der vorliegenden Studie
iiberhaupt gegenstandsangemessen ist oder an seine Grenzen stoBt. Die For-
schung wurde zunichst geleitet durch die Irritation, dass Schiitze eine gewis-
se Verbalisierungskompetenz fiir autobiographisch-narrative Interviews vor-
aussetzt. Aus dem Grund wurde noch stérker auf eine Féhigkeitenperspektive
bei Menschen mit Alzheimerdemenz fokussiert. Es ist in diesem Zusammen-
hang anzumerken, dass in einigen der Interviews keine lebensgeschichtlichen
Erzéhlungen moglich waren. Zwei Vermutungen sind moglich: Entweder gab
es Griinde auf Seiten der Biographietrdger*innen, die es ihnen ,,erschweren
oder unmoglich machen, [ihre] Lebensgeschichte zu erzdhlen* (Fuchs-Hein-
ritz 2009: 311) oder die kognitiven Einschrankungen aufgrund der Alzhei-
merdemenz sind bereits zu weit fortgeschritten. Daher kann nicht, wie von
Schiitze in seiner Homologieannahme formuliert, davon ausgegangen wer-
den, dass Lebensbereiche von den Biographietridger*innen nicht erz&hlt wer-
den, weil sie nicht relevant sind."’” Vielmehr handelt es sich mit héherer
Wahrscheinlichkeit eher um eingeschrankte Erinnerungs- und Verbalisie-
rungsfahigkeiten. Zudem zeigte sich in einigen Interviews, dass zwar eine
,klassische‘ autobiographische Erzdhlung nicht stattfand, aber die Zugzwén-
ge des Erzéhlens dennoch eine intensive Wirkung besitzen — wie sich bei-
spielsweise im Interview mit Jelena Zach gezeigt hat, die sich trotz fehlender
Erzéhlaufforderungen seitens der Forscherin hdufig im zirkuldren Erzdhlen
befand. Ferner sind Prozessverldufe durch die Analysemdoglichkeiten, die das
narrationsstrukturelle Verfahren bietet, rekonstruierbar; dies zeigen die aus-
fithrlichen Einzelfallportraits (Kapitel 7.2). Es hat sich insgesamt gezeigt,
dass die Forschungsrealitéit bei einer Studie mit Menschen mit einer begin-
nenden Alzheimerdemenz anders verlduft, als sie idealtypisch proklamiert
wird. Demzufolge lag der Studie ein breites Verstidndnis von Narrativitit zu-
grunde: Narrativitit kann auch dann noch identifiziert werden, wenn Erzéh-

157 An dieser Stelle soll noch einmal kritisch auf die unterschiedlichen Erzéhlstimuli ver-
wiesen werden. Im Interview mit Fred Landgraf gab sie unbewusst ihr Erkenntnis-
interesse preis und fokussierte damit auf das Lernverhalten. Eine Reflexion dazu fin-
det sich in Kapitel 7.1.3.
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lungen ,,fragmented, inconsistent and incoherent™ (Baldwin 2006: 106) sind.
Die erhobenen Biographien und empirischen Ergebnisse geben somit einen
wichtigen Praxiseinblick. Sie verweisen auf mogliche methodische Weiter-
entwicklungen in Hinblick auf die Forschung mit vulnerablen Gruppen, aber
auch in Bezug auf die pddagogische Praxis und die Potenziale von Biogra-
phiearbeit. Dabei miissen jedoch die Grenzen der Narrativitat beriicksichtigt
werden, wenn durch den progredienten kognitiven und funktionalen Abbau-
prozess die Biographie der Betroffenen ,,allméhlich an Plastizitét und Detail-
reichtum* (Gutzmann/Zank 2005: 64) verliert. Hier lieen sich Anschliisse an
rehabilitationspiddagogische methodologische Diskussionen heranziehen, die
eine inklusive Perspektive einnehmen.

Eine weitere Herausforderung des methodischen Vorgehens stellte sich
darin, dass eine forschungspraktisch angemessene und umsetzbare ,Analyse-
anleitung® nur schwer zu finden ist. In der Methodenliteratur gibt es bislang
wenig anerkannte Weiterentwicklungen oder Prizisierungen des narrations-
strukturellen Vorgehens der Biographieanalyse (vgl. bspw. Detka 2005).
Fritz Schiitzes publizierte methodologische Rahmungen, erzihltheoretische
Uberlegungen und Auswertungsbeispiele, die zumeist reproduziert werden,
verbleiben bei den Beschreibungen eines methodischen Vorgehens wenig
praxis- und anwendungsorientiert. Kleemann/Kréhnke/Matuschek (2013:
106) halten fest, dass es dem Analyseinstrumentariums an einer ,.elaborier-
te[n] methodische[n] Ausarbeitung des Vorgehens beim Schritt der Wis-
sensanalyse™ fehle. Dennoch handelt sich bei diesem nicht um ein verbind-
liches und starres Arbeitsschema im Sinne von ,,Vorschriften* (Detka 2005:
351). Es geht vielmehr im Sinne einer abduktiven Forschungslogik in einem
iterativen Forschungsprozess (Schiitze 1984b: 368f; Detka 2011: 39) um den
adaquaten Umgang mit den qualitativ erhobenen Daten, der sich an der For-
schungsfrage und dem Forschungsfeld orientiert (Detka 2005: 351). Aus
diesen Griinden gestaltete sich der Auswertungsprozess des ersten Eckfalls
als intensiv und anspruchsvoll. In diesem Zuge wurde das methodische Vor-
gehen erprobt und schlieBlich ein individueller Analysestil entwickelt.

Besonders der Einsatz qualitativ-rekonstruierender Forschungsmethoden
im Rahmen von Forschungsprojekten bedarf viel Zeit und eine intensive Aus-
einandersetzung mit dem erhobenen empirischen Material, um ein Thema
adédquat bearbeiten zu kdnnen. Jedoch stehen dem ,,6konomische Rationalitéi-
ten“ (Engel et al. 2022: 4) gegeniiber, denn es wird den Forscher*innen durch
Rahmenbedingungen eine stetig wachsende ,effiziente* Ausgestaltung ihrer
Forschungsvorhaben abverlangt. So werden von Forscher*innen teilweise
»»Abkiirzungsstrategien® ins Kalkiil gezogen* (ebd.), um diesen Anforderun-
gen gerecht zu werden. In der Studie wurden nach der Analyse des ersten
Eckfalls Abkiirzungsstrategien angewendet, um das schwierige und sehr um-
fassende Thema bearbeiten zu konnen, sodass die Forscherin im Forschungs-

269



prozess entschied, zwei kontrastierende Eckfille mit dem narrationsstruktu-
rellen Vorgehen auszuwerten.

Die zwei ausgewdhlten empirischen Eckfille (Jelena Zach, Fred Land-
graf) sind sehr unterschiedlich: Frauen haben ein groferes Pflegerisiko als
Mainner und sind héufiger demenziell erkrankt. Zudem ist neben den Unter-
schieden in der gesundheitlichen Entwicklung bei Frauen und Ménnern inte-
ressant, dass Frauen — auch aufgrund der hoheren Lebenserwartung — héufi-
ger allein leben bzw. vollstationdr versorgt werden, wihrend die pflegebe-
diirftigen Méanner zum Beispiel zuerst von ihren Frauen im hduslichen Um-
feld versorgt werden (Statistisches Bundesamt 2022). Aus dem Grund wiren
weitere Faktoren, wie Geschlecht, Lebensform, Versorgung und Unterstiit-
zung von Angehdrigen etc., in einer differenzierteren Analyse zu beriicksich-
tigen (Berner 2021: 144).

Die Studie hatte in ihren Anfingen das Ziel, weitere biographische Fille fiir
eine gegenstandsbezogene Theoriebildung hinzuzuziehen. Im Verlauf der
Datenanalyse des ersten Eckfalls stellte die Forscherin jedoch fest, dass es
einem forschungspragmatischeren Vorgehen bedarf, um die Studie in einem
zeitlich realistischen Rahmen abzuschlieBen. Diese Uberlegungen basierten
nicht nur auf den Erfahrungen der sehr aufwéndigen Fallrekonstruktion, son-
dern auch auf der Vielschichtigkeit der Thematik und den interdisziplindren
Ansatzpunkten. Es wurden weitere Moglichkeiten und Ansétze zur Bearbei-
tung des empirischen Materials sowie des gesamten Themas offenkundig,
weswegen eine stirkere Fokussierung notwendig war und das Ziel der vorlie-
genden Studie wurde dahingehend angepasst: Es sollte zunéchst eine Erkun-
dung des Forschungsfeldes erfolgen.

Die potenzielle Zielgruppe der Studie ist eine hochst heterogene Gruppe,
die in der vorliegenden Studie nicht erschopfend untersucht werden konnte.
Es musste bei der Rekrutierung der Interviewpartner*innen eine Auswahl
getroffen werden, wodurch auch die Reichweite der Ergebnisse eingeschréinkt
wird. Der Zugang zum Forschungsfeld ist dadurch begriindet, dass Menschen
mit einer Alzheimerdemenz, die nicht in einem institutionellen Kontext ein-
gebunden sind und im héiuslichen Umfeld wohnen, deutlich schwerer zu ak-
quirieren sind — im Gegensatz zu Betroffenen, die in professionellen Settings
agieren und leben und durch Gatekeeper*innen vertreten werden. Die Studie
erhebt nicht den Anspruch einer theoretischen Séttigung. Dennoch reichen
die Befunde iiber die zwei detaillierten und umfangreichen Einzelfallanalysen
hinaus und zeigen im Sinne der minimalen und maximalen Kontrastierung
verallgemeinerbare Zusammenhénge auf, wodurch die Entwicklung eines
theoretischen Modells moglich wurde: Es konnten aus den zwei Eckfillen
Kernkategorien entwickelt werden, die sich auch auf die anderen Interviews
des Samples anwenden lieBen. Zudem konnten die Ergebnisse mit bereits
vorhandenen theoretischen Konzepten erklart und diskutiert werden; insbe-
sondere das differenztheoretisch-biographieanalytische Lernmodell, das als
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Heuristik fiir die empirische Analyse genutzt wurde, eignete sich besonders.
Es gestattete die Aufarbeitung von krankheitsbezogenen Erzédhlgehalten, mit
denen unterschiedliche Lernprozesse verbunden sind. Auf dieser Grundlage
konnten dann Bildungsprozesse jenseits von Krisen und Transformationen
rekonstruiert werden.

Eine forschungsethische Reflexion der Datenerhebung wurde bereits in den
Kapiteln 6.2.2 und 6.2.4 vorgenommen. dennoch sollen nachfolgend die
wichtigsten Punkte zusammengefasst werden:

a)

b)

d)

Das Gatekeeping ist genuin fiir die Erziehungswissenschaft, jedoch auch
ein grundlegendes Problem, da es zu einem erheblichen Bias in der For-
schung fiihrt. Die Studie versucht, Wege aufzuzeigen, wie Forschungs-
ethik und Gatekeeping besser gehandhabt werden konnen.

Eine Analogie zwischen dem Eingreifen in die Privatsphére der Inter-
viewpartner*innen und der Verweigerung eines Gesprichs kann nicht
verallgemeinert werden. Die Erhebungspraxis im stationdren Altenpflege-
setting hat eher eine gewisse Dankbarkeit bei den Betroffenen gezeigt,
dass sich die Forscherin fiir sie interessiert. Dadurch zeigt sich auch die
ethnographische Haltung der Forscherin in Bezug auf das zu verstehenden
und zu beschreibenden Untersuchungsfeld (Mey/Mruck 2011: 76; Ma-
rotzki 2006b: 119). Die Forscherin war Teil des sozialen Feldes, das sie
verstehen wollte. Damit wurde sie gleichsam eine Einwanderin, die sich
in einer neuen und ihr teilweise fremden Welt zurechtfinden muss: Das
Setting der stationdren Altenpflegeeinrichtung war der Forscherin nicht
fremd aufgrund ihrer praktischen Erfahrungen; anders war dies bei den
Strukturen eines ambulanten Pflegesettings, die ihr neu waren.

Die Einwilligung fiir das Interview von den teilweise nicht mehr ge-
schiftsfahigen Biographietrdger*innen wurde miindlich von den Gatekee-
per*innen und der Forscherin erfragt. Zusédtzlich unterschrieben einige In-
terviewpartner*innen die schriftliche Einwilligungserkldrung, wenn sie
selbst mitteilten, dass sie noch die dafiir entsprechenden Schreibkompe-
tenzen besitzen. Eine weitere miindliche Einwilligung wurde zu Beginn
des jeweiligen Interviews im Rahmen des Erzéhlstimulus eingeholt und
auditiv aufgenommen.

Die Bedeutung der pddagogischen Erfahrung im Umgang mit den Bio-
graphietrdger*innen im jeweiligen Interviewsetting: Die Forscherin griff
auf ihre padagogischen Erfahrungen im Umgang mit Menschen mit kog-
nitiven, funktionellen und verhaltensspezifischen Beeintrachtigungen und
ihr krankheitsspezifisches Fachwissen zuriick, um die Interviewpart-
ner*innen zu schiitzen, ihnen keinen Gefahren auszusetzen und sie in
ihrer momentanen Lebenswelt ernst zu nehmen (Stichwort: Validation).
Im Rahmen der vorliegenden Studie war die Demenz-Awareness gege-
ben. Die Konfrontation mit der eigenen Lebensgeschichte wurde in eini-
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gen Interviews auch zur Konfrontation mit den eigenen kognitiven Ein-
schrankungen (Ich kann nicht mehr erzéhlen vs. Ich will noch erzihlen).
Die Professionalitidt der Forscherin erwies sich als hilfreich, um diese
(krisenbehafteten) Situationen aufzufangen und pddagogisch zu interve-
nieren, um ihr momentanes Wohlbefinden und Selbstwertgefiihl zu stir-
ken (Abbildung 5). Dabei war es wichtig, das Verhéltnis von Néhe und
Distanz im Blick zu behalten und zwischen Vertrautheit und Fremdheit
im Sinne der ethnographischen Haltung zu balancieren (Kotthaus/Rein-
hardt/Weste 2023: 147f; Marotzki 2006b: 118).

dementia awareness
(SDWG 2013)

’

cruel reminder
(Hubbard/Downs/Tester 2003)

Abbildung 5: Herausforderungen in der Interviewfiihrung mit Menschen mit De-
menz

Letztlich lasst sich festhalten, dass sich die Integration der Ansétze von Bio-
graphiearbeit in die Forschungsmethodik als forderlich erwies. Diese Er-
kenntnis ermdglicht Riickschliisse auf die Forschungspraxis mit anderen
vulnerablen Gruppen und verdeutlicht die Wichtigkeit einer methodischen
Verkniipfung von Biographieforschung und (piddagogischer) Biographie-
arbeit sowie einer Weiterentwicklung des jeweiligen Instrumentariums.

10.2 Limitationen

Auch wenn die vorliegende Studie zahlreiche Erkenntnisse zu Lern- und
Bildungsprozessen von Menschen mit einer beginnenden Alzheimerdemenz
lieferte, war vorab nicht antizipierbar, wie grofl und umfangreich die Erfor-
schung der zentralen Fragestellung wird. Es zeigte sich, dass die zentrale
Forschungsfrage ein anhaltendes Forschungsgebiet bleibt, fiir das die vorlie-
gende Studie erste Ergebnisse und einen ersten theoretischen Modellentwurf
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leistete. Limitierend muss zusitzlich betont werden, dass die empirischen
Ergebnisse nicht den Anspruch erheben, gédnzlich neu zu sein, auch wenn das
Studiendesign mit der Zielgruppe fiir erziechungswissenschaftliche Forschung
als innovativ gilt.

Es ergeben sich neben den in der methodischen Reflexion aufgefiihrten

Limitationen (Kapitel 10.1) auch theoretische, die aufgrund der GroBe des
Forschungsfeldes nicht bearbeitet werden konnten.

a)

b)

Wenn von den Kategorien Gesundheit und Krankheit gesprochen wird,
spielen auch der Korper bzw. Leib eine Rolle. Vor allem im Alter und
auch unter den Bedingungen einer Alzheimerdemenz konnen leiblich-
negative Erfahrungen vordergriindig sein, wie sich das Lernen des Alterns
selbst und des Umgangs mit einer Krankheit vollzieht. Denn: ,,Lernerfah-
rungen sind nicht nur geistig-intellektuelle Erfahrungen, sondern auch
leiblich-korperliche® (Brinkmann 2008: 120). Auch wenn es bei einer
Alzheimerdemenz nicht primédr zu Schmerzen und anderen korperlichen
Symptomen kommt, schreitet eine ,,Entfremdung der eigenen Leiblich-
keit* (Bozzaro 2015: 53) mit dem Krankheitsverlauf voran. Diese leibli-
che Dimension im Sinne des Ansatzes der ,,biographischen Kdrperkon-
zeption” (Corbin/Strauss 2010: 66) als ,,das komplexe Wechselspiel zwi-
schen Selbstkonzeption, Kdrper und biographischer Zeit” (Herzberg
2018: 333) wurde in der Studie nicht weiter untersucht, wenngleich diese
in der methodischen Anwendung implizit beriicksichtigt wurden: Fritz
Schiitzes Analyseinstrumentarium fiir narrative Interviews, ndmlich die
kognitiven Figuren des autobiographischen Stegreiferzahlens, geht iiber
ein enges Verstidndnis kognitiver Prozesse hinaus und schlieit emotionale
und korperlich-leibliche Erfahrungen mit ein (Schiitze 1984a, 2006). Die
Prozessstruktur der Erleidensverlaufskurve ist dabei unmittelbar mit den
Kategorien Krankheit und Gesundheit verkniipft, wodurch auch Leiblich-
keit als Medium des ,,menschlichen In-der-Welt-seins* (Gukelberger/
Meier zu Verl/Meyer 2023: 271) ins Zentrum der Erzdhlung geriickt wer-
den kann (Herzberg 2018: 329f.).

In den erhobenen Biographien wurden weitere Struktur- und Differenz-
kategorien sichtbar. Neben Alter und Krankheit zeigte sich zum einem die
Kategorie Geschlecht als relevant, die durch generationsspezifische Weib-
lichkeits- und Ménnlichkeitskonstruktionen im Rahmen des Interviews
deutlich wurde. Zum anderen ging es um die Kategorie Herkunft, die in
den Interviews durch Flucht- und Migrationserfahrungen sowie die Be-
schreibung des Herkunftsmilieus zum Vorschein kam. Dementsprechend
wurde herausgearbeitet, dass die Identititsformationen bzw. Selbstver-
héltnisse der Biographietrdger*innen sowohl durch die Strukturkategorie
Geschlecht als auch durch ihre soziale Schicht bestimmt werden, wenn-
gleich eine tiefergehende intersektionale Untersuchung nicht realisiert
werden konnte.
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c) Institutionalisierungsprozesse wurden zwar herausgearbeitet, aber nicht
weiter empirisch analysiert, wie beispielsweise bei Detka (2011) gesche-
hen (,,das Agieren in der sozialen Welt in der Medizin“). Die professio-
nellen Settings und die Institutionen, in denen die Biographietrager*innen
eingebunden sind, spielten zwar eine Rolle in der Analyse, jedoch wurde
nicht explizit der Einfluss dieser und die jeweiligen Kontexte analysiert —
mit Ausnahme der Einzelfallanalyse von Fred Landgraf, der ausfiihrlich
von seinen (Lern)Erfahrungen in der Rehabilitation erzahlte. Damit wurde
eine Organisationssicht im Gesundheits- und Versorgungssystem sowie
die Interaktion mit professionell Tatigen aulen vorgelassen.

Die Dissertation verfolgte eine multiperspektivische Betrachtung des Unter-
suchungsgegenstands, wobei der Schwerpunkt vornehmlich auf einer erzie-
hungswissenschaftlichen, einschlieBlich einer biographieanalytischen Per-
spektive lag, und damit eine gewisse Limitation aufweist. Die Forscherin hat
in der Analyse und Diskussion zwar versucht, psychologische, medizinische
und gerontologische Zugénge fiir die Kontextualisierung und Erkldrung der
empirischen Ergebnisse heranzuziehen, sowie Beziige zur sozialwissenschaft-
lichen Versorgungsforschung herzustellen, jedoch war im Rahmen der Arbeit
eine tiefergehende Bearbeitung nicht umsetzbar. Hieran kénnen nachfolgende
Forschungsprojekte ansetzen, um den interdisziplindren Austausch und eine
Weiterentwicklung der transdisziplindren Zusammenarbeit zu fordern. Dabei
soll es aber nicht um die Aufldsung disziplindrer Eigenstdndigkeiten gehen,
»sondern auf eine verbindende Orientierung® (Zimmermann 2015: 226).

10.3 Ausblick

Die Vorstellung der Limitationen zeigte bereits weiterfithrende Ansatzpunkte
fiir zukiinftige Forschungsprojekte. Die folgenden Uberlegungen sind eben-
falls an die Studie anschlussfihig, die zu einem weiteren Erkenntnisgewinn
beitragen konnen.

Zunéchst einmal verweisen die empirischen Ergebnisse auf das Potenzial
hin, auch die anderen erhobenen Interviews einzelfallanalytisch auszuwerten,
um einerseits der Einzigartigkeit der Interviewpartner*innen in ihrem biogra-
phischen Geworden sein gerecht zu werden und andererseits um die Reich-
weite der Ergebnisse zu erhohen. Dadurch, dass mehr Betroffene zu Hause
gepflegt und betreut werden, wire es dariiber hinaus von Bedeutung, einen
Vergleich zu Menschen, die in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung le-
ben, anzustreben: Wie unterscheiden sich Lern- und Bildungsprozesse hin-
sichtlich der beiden Gruppen? Die vorliegende Studie hat auf erste Tenden-
zen dazu verwiesen (Kapitel 8), jedoch besteht hier weiterer Forschungsbe-
darf, gerade weil das Sample der Studie ausschlieBlich zwei Betroffene, die im
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Privathaushalt leben, enthélt. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse der Ana-
lyse, dass eine Anpassung an die Strukturen einer Institution, in der Men-
schen agieren und/oder leben, mehr oder minder zwangslaufig geschehen
muss. In zukiinftiger Forschung kdnnte an den Zusammenhang zwischen indi-
vidueller Anpassung und der Rolle der Einrichtung angeschlossen werden.

Uberdies wire die Konzeptionierung einer Lingsschnittstudie vielver-
sprechend, um auch den Krankheitsverlauf und die damit zusammenhéngen-
den Verdnderungsprozesse, die von den Betroffenen bearbeitet werden miis-
sen, in ihrer Zeitlichkeit zu beschreiben (vgl. bspw. Corsten 2023). Dies
wiirde Forschende methodisch vor eine grole Herausforderung stellen: Wie
konnen Menschen mit einer Alzheimerdemenz, die nicht mehr iiber die ent-
sprechenden Verbalisierungsfahigkeiten verfiigen, in biographische For-
schungsprojekte einbezogen werden? Tendenziell ist das biographisch-narra-
tive Interview solchen vulnerablen Personengruppen gegeniiber exkludierend,
da sie sich sprachlich nicht (mehr) mitteilen konnen. Die partizipative For-
schung stellt im Allgemeinen (vgl. bspw. Hartung/Wihofszky/Wright 2020;
Teupen et al. 2019; Karac¢i¢/Waldschmidt 2018; Unger 2014) und die metho-
dologisch vielfdltige und methodisch anpassbare ethnographische Demenz-
forschung (Meier zu Verl 2023b) im Konkreten interessante und gegen-
standsangemessene Konzepte fiir zukiinftige Studien dar.

Nicht zuletzt sollten bestehende alltagsweltliche und professionelle An-
nahmen iiber Alzheimer korrigiert werden, denn das kollektiv geteilte Wissen
um die (bisher) nicht vorhandenen Heilungschancen und die schlechte Prog-
nose beeinflussen in besonderem Mafle auch das subjektive Erleben von Be-
troffenen. Insbesondere die Einzelfallanalyse von Jelena Zach hat dahingegen
gezeigt, dass die Krankheit subjektiv nicht als kritisches Lebensereignis bzw.
Krise wahrgenommen, erlebt und bewertet werden muss. Der neurobiologi-
sche kognitive und funktionale Abbauprozess kann folglich dazu fiihren, dass
die Krankheit eine biographische Irrelevanz besitzt. Dies kann ein Ansatz-
punkt sein, um die kollektive Vorstellung des vermeintlich dramatischen
Ausnahmezustandes zu relativieren, dem Demenz-Stigma entgegenzuwirken
sowie oOffentliche und strukturelle als auch Selbst-Stigmatisierung vorzubeu-
gen (Berner/Hohmann/Teupen 2025).

Zudem bietet die erziechungswissenschaftliche Biographieforschung
Adaptionsmoglichkeiten fiir pflege- und versorgungswissenschaftliche For-
schungsprojekte, worauf Hartmut Remmers bereits im Jahr 2006 hinwies und
durch die vorliegenden Studie bestdrkt wird. Zentrale Fragen, die iiber die
Funktionen eines érztlichen Diagnose- und Anamneseprozesses hinausgehen,
konnten dabei sein: Wie kann eine biographische Orientierung in Rehabilita-
tionsmafBnahmen gelingen? Welchen Unterstiitzungsbeitrag konnen signifi-
kante Andere und/oder Pflegende zur Bearbeitung des subjektiven Erleidens
an einer Alzheimerdemenz leisten? Und iibergeordnet: Wie kann den Betrof-
fenen im jeweiligen Verlaufs- und Bearbeitungsprozess angemessene Hilfe
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zuteilwerden, wenn sich durch den verédnderten gesundheitlichen Status die
»Ablaufgestalten eines Erlebens- und Erleidensprozesses® (ebd.: 187) verén-
dert haben? Damit geht die Suche nach sinnvollen Ansatzpunkten fiir die
Versorgungspraxis und den Umgang mit Abhéngigkeitserfahrungen von
Menschen mit Demenz einher. Beispielsweise kann der Umzug in eine statio-
nédre Altenpflegeeinrichtung mit der Erfahrung der Minderung oder des Ver-
lusts von Autonomie einhergehen, wodurch die potenzielle Gefahr besteht,
dass bisherige Haltungen und Einstellungen tiberlagert werden und die Aus-
einandersetzung mit der eigenen Endlichkeit naheriickt. ,,Diese Verdnderung
als Bildungsherausforderung im hohen Alter zu begreifen” (Kricheldorff
2018: 49) bietet die Mdglichkeit, zur Verbesserung der Lebensqualitit der
Betroffenen beizutragen.

Insbesondere die Auseinandersetzung mit Sterbevorgingen und dem Tod
konnte im Rahmen der Studie nicht weiterverfolgt werden. Eine tiefergehen-
de Beschiftigung mit diesem Thema konnte das Ziel der Enttabuisierung
haben, denn der Sterbeprozess und letztlich der Tod gehdren zur alltagsrele-
vanten Thematik von Menschen mit einer lebensverkiirzenden Erkrankung,
wie die Fallanalyse von Fred Landgraf verdeutlichte. Die Konfrontation mit
dem Sterben, dem Tod und der eigenen Endlichkeit kann dabei eine Grenzsi-
tuation darstellen, ,,die nicht nur nach verantwortlichem Umgang [...] ver-
langt, sondern auch eine Moglichkeit zur Entwicklung der Personlichkeit
bieten kann“ (Oswald/Himmelsbach 2013: 271; vgl. auch Paul/Hanses 2023:
443). Bisher werden Haltungen und Einstellungen zum Tod im Zuge einer
lebensbedrohlichen Erkrankung wie einer Alzheimerdemenz kaum themati-
siert (Fuchs-Heinritz 2013: 300). Es wird lediglich als allgemein bekannt vor-
ausgesetzt, dass Menschen sterben. Was das aber bedeutet, ,fillt in den
Schattenbereich des nur potenziell Wissbaren, jedoch iiblicherweise Unaus-
gesprochenen® (Benkel/Pierburg 2021: 136f.). Ahnlich verhilt es sich mit der
Thematik einer Freitodbegleitung, moglicherweise auch, weil diese in
Deutschland noch ein komplexes und kontrovers diskutiertes rechtliches
Thema ist."”® Mdgliche Forschungsansitze, aber auch in Bezug auf den ge-

158 Die aktive direkte Sterbehilfe ist in Deutschland nach §216 Strafgesetzbuch (StGB)
strafbar, der die vorsétzliche Totung eines Menschen zur Erlosung von koérperlichen
oder seelischen Leiden verbietet. Die Moglichkeit der passiven Suizidbeihilfe durch
eine Patientenverfligung ist im Patientenverfiigungsgesetz geregelt, das es Patient*in-
nen erlaubt, medizinische Behandlungen abzulehnen, wenn sie nicht mehr in der Lage
sind, ihre Entscheidungen mitzuteilen (fowid 2022). Das Bundesverfassungsgericht
(BverfG) hat die Bedeutung des Selbstbestimmungsrechts am Lebensende betont, das
als Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts interpretiert wird. Im Februar 2020 hat
das BVerfG das generelle Verbot der geschéftsmaBigen Forderung der Selbsttdtung
(StGB §217) fiir verfassungswidrig erkldrt und den Gesetzgeber aufgefordert, eine
klarere Regelung zu schaffen. Nach dem Urteil des BVerfG ist ab 2021 die straffreie
Freitodbegleitung durch Organisationen in Deutschland mdglich; derzeit sind drei Or-
ganisationen im Bereich der Sterbehilfe und Suizidprévention aktiv (fowid 2022).
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sellschaftlichen und politischen Diskurs, konnten sich mit dem Gedanken
auseinandersetzen, dass sich im Sterbeprozess die eigene Personlichkeit zei-
gen kann: ,,Der Sterbende bringt ein letztes Mal zum Ausdruck, wer er ist
und sein mochte.* (Streeck 2017: 37) Es wire zusitzlich zu untersuchen, wie
sich der selbstbestimmte Tod unter den Bedingungen der progredient fort-
schreitenden Alzheimerdemenz gestalten bzw. ob dies — gesetzlich und
ethisch — iiberhaupt noch ermoglicht werden kann. Es stellt sich dann die
Frage, wie in padagogischen Kontexten damit umgegangen werden konnte.

Abschliefend kann eine stiarkere Verflechtung von erziehungswissenschaftli-
cher Theoriebildung im Hinblick auf Bildung im Alter neue Bildungs-
perspektiven jenseits von Steigerung bzw. Fortschritt erdffnen, indem das
Altern mit all seinen Verlusterfahrungen und der Auseinandersetzung mit der
Endlichkeit in den Blick genommen wird. In diesem Zuge ist die Entwick-
lung von mehrperspektivisch angelegten theoretischen Briickenkonzepten
(Kriiger/Deppe 2023: 87) notwendig. Dafiir erscheint es auch notwendig, die
Prozessstrukturen des Lebensverlaufs neu zu denken bzw. insbesondere in
Bezug auf die Verlaufsdynamik bei einer Alzheimerdemenz, die zum Tod
filhrt, zu erweitern. Besonders wichtig ist in diesem Kontext auch, dass
Krankheiten im Allgemeinen und eine Demenz im Besonderen keine indivi-
duellen Phdanomene und Erleidenserfahrungen sind, sondern sich immer in
einem sozialen Gefilige vollziehen. Dabei spielen stets signifikante Andere
und institutionelle Kontexte eine Rolle, wodurch sich auch kollektive Wand-
lungsprozesse (z. B. in Schicksalsgemeinschaften) vollziehen kénnen. So-
wohl die individuelle als auch die kollektiv-soziale Betrachtungsweise erlau-
ben eine Weiterfilhrung der Diskussion um Lernen und das prominente trans-
formatorische Bildungsverstéindnis (Nohl 2016: 174; Miiller 2014b: 545; vgl.
auch Laros/Fuhr/Taylor 2017).

Weitere empirische Untersuchungen, die Bildungsprozesse nicht als grund-
legende Veranderungen des Selbst- und Weltverhéltnisses nachzeichnen wol-
len, sondern den Akzentverlagerungen und den minimalen Bedeutungsver-
schiebungen nachgehen, die sich in der Art und Weise zeigen, so wie sich
Menschen zu sich selbst, zu anderen und zur Welt ins Verhéltnis setzen (Kol-
ler 2014: 236), konnten erkenntnisreiche Ergebnisse liefern. Entsprechend
der vielféltigen und variablen Lern- und Bildungsprozesse, die die Betroffe-
nen mit einer Alzheimerdemenz im Zuge der Krankheitsbearbeitung durchlau-
fen, sollten abschlieBend auch Interventions- und Unterstiitzungsstrategien ent-
wickelt werden, ,,um dem Spannungsfeld zwischen Hoffnung, Krise und Nor-
malitdt addquat begegnen zu konnen* (Schaeffer/Haslbeck 2013: 220). Es
bleibt die Frage offen — auch in Anlehnung an den Diskurs um Bildung —, wie
padagogisches Handeln Bildungsprozesse begleiten und unterstiitzen kann.
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Anhang

1 Interviewleitfaden

Zundchst einmal mochte ich mich bei IThnen bedanken, dass Sie heute mit mir
sprechen. Ich zeichne dieses Gespriach auf, wie ich Thnen im Vorfeld genau
erklart habe. Dabei versichere ich Thnen, dass die von Ihnen gemachten An-
gaben vertraulich behandelt werden. Das Gespriach wird anonymisiert, d. h.
Thr Name, der Name der Einrichtung wird nirgendswo auftauchen. Bitte fra-
gen Sie jederzeit, wenn Thnen etwas unklar ist. Wir konnen das Gespréch zu
jedem Zeitpunkt auch unterbrechen.

Ich interessiere mich fiir [hre Lebensgeschichte und mdchte Sie bitten mir
nun Thre Lebensgeschichte zu erzéhlen. Fiir mich ist wirklich alles interes-
sant. Sie konnen sich dazu so viel Zeit nehmen, wie Sie mochten. Ich werde
Thnen ruhig zuhdren, mir ggf. Notizen machen und Sie in ihrer Erzdhlung
nicht unterbrechen. Also erzdhlen Sie mir bitte (so ausfiithrlich wie moglich)
Thre Lebensgeschichte.

Immanente Nachfragen

Konnen Sie iiber die Zeit (...) noch etwas mehr erzdhlen?

Sie erwdhnten vorhin wie Sie (...), kdnnen Sie mir diese Situation einmal
genau erzdhlen?

Konnen Sie sich noch an eine Situation erinnern, in der (...)? Wie haben Sie
sich dabei gefiihlt/wie sind Sie damit umgegangen?

Wie gingen Sie damit (...) um? Wie haben Sie sich dabei gefiihlt?
Exmanente Nachfragen

Wie wiirden Sie sagen, ist Thr Leben verlaufen und was empfinden Sie dabei?
(Lebensbilanz)
Wie hat sich Ihr Leben verdndert? Wie sah das frither aus?

Wie gehen Sie (allgemein) mit schwierigen Situationen um? Was haben Sie
aus der Situation fiir sich mitnehmen kdnnen?



Beschreiben Sie mir doch bitte, was Sie brauchen, um sich wohlzufiihlen?
(Lebensqualitdt)

Was machen Sie so den ganzen Tag hier (in der Altenpflegeeinrichtung),
nehmen Sie an Aktivitéten teil?

Wie halten Sie sich fit im Kopf? Welche Eselsbriicken und Strategien nutzen
Sie, um Dinge zu behalten?

Situationsabhdngig: Erzéhlen Sie mir bitte, wann Sie das erste Mal gemerkt
haben, dass etwas anders ist als sonst, dass Sie vergesslich werden. Wie ha-
ben Sie sich dabei gefiihlt? Welche Unsicherheiten erlebten Sie? Welche
Moglichkeiten sehen Sie, mit der Erkrankung umzugehen?

Abschluss

Beschreiben Sie mir bitte noch ein schones Erlebnis aus Threm Leben.

Gibt es noch irgendetwas, was Sie mir erzdhlen mochten, was Sie mir auf den
Weg geben mochten?

Dann bedanke ich mich fiir das Gespréch!

Wenn Sie im Nachhinein noch irgendwelche Fragen haben, konnen Sie sich
gerne bei mir melden.

Vielen Dank!
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2 Transkriptionsregeln

(in Anlehnung an das inhaltlich-semantisches Regelwerk von Dresing/Pehl

2018)

Zeichen Bedeutung

I: Interviewerin

Bm1: pseudonymisiertes Kurzel fur den*die Interviewpart-

L: ner*in: B = Biographietrager*in, w oder m = Ge-

7: schlechtszuordnung, fortlaufende Nummerierung
Satzzeichen eingefligt, vor allem Kommata und Punkte

(-) Ganz kurzes Absetzen einer AuBerung (eine Sekunde)

(..) Kurze Pause (zwei Sekunden)

() Mittlere Pause (drei Sekunden)

(4) Lange Pause (Minuten und Sekunden als Zahlen in die
Klammern einfligen)

Mhm, ah, hmm Pausenfiiller, Rezeptionssignal

Wortabbruch

?)

Frageintonation

(
(lachen), (geht raus),
(Storung)

Charakterisierung von nicht-sprachlichen Vorgangen
bzw. Sprechweisen oder Storungen

&

Auffallig schneller Anschluss

unverstdndlich)

Unverstandlich

(
(kommt es?)

Nicht genau verstandlich, vermuteter Wortlaut
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