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VORWORT UND DANK

Nachdem ich mich in vier Biichern mit den Folgen von NS-
Zeit und Krieg in unserer heutigen Zeit — vor allem in den
Familienbeziehungen - beschiftigt hatte, empfand ich zuneh-
mend, dass mein Arbeitsschwerpunkt ein anderer werden
sollte. Es folgte ein Abschied, der mir leicht fiel. In meiner
journalistischen Arbeit wollte ich mich nicht langer auf die
Auswirkungen der deutschen Vergangenheit konzentrieren.
Fiir ein neues Buchprojekt konnte ich mir nur ein Zukunfts-
thema vorstellen. Gesucht habe ich danach nicht. Das Thema
Demenz hat mich gefunden. Auch der Titel »Frieden schlie-
fen mit Demenz« war eines Tages einfach da, und damit die
Neugier, eine mir vollig unbekannte Welt zu erforschen. Fiir
dieses Thema habe ich eineinhalb Jahre recherchiert. An eine
schonere Arbeitsphase kann ich mich nicht erinnern.

Allen Menschen, die in diesem Buch zu Wort kommen,
danke ich von Herzen fiir ihre Offenheit, auch fiir ihren Rea-
litatssinn, fiir ihre Risikobereitschaft und Begeisterungs-
fahigkeit, fiir Liebe und Respekt im Umgang mit Demenz-
erkrankten. Unsere Gespréche verhalfen mir zu wesentlichen
Einblicken in den Alltag der Patienten und derer, die sie als
Angehorige und Helfer begleiten und umsorgen. (Gednderte
Namen wurden mit einem * gekennzeichnet.)

Wie auch bei meinen fritheren Biichern fand ich in meinem
Verlag Klett-Cotta grofie Unterstiitzung, fiir die ich mich be-
danke, ganz besonders bei meinem Lektor Heinz Beyer und
Frau Rosel Miiller. Auch meinem Mann Georg Bode bin ich
dankbar, weil er das schwere Thema nicht abwies, sondern
wir uns gemeinsam auf den Weg machten, um uns vorzustel-
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len, was die Lebensphase Demenz fiir unser Alter, fiir unsere
Beziehung bedeuten konnte. Wir fiithlten uns ermutigt durch
die Haltung einer 15 Jahre élteren und durch Krankheit sehr
eingeschrinkten Freundin. Sie sagte: »Man kann sich viel er-
sparen, wenn man die Wahrheit kennt.«

Koln, im Januar 2014
Sabine Bode



EINFUHRUNG

Wie gut funktionieren doch Scheuklappen!

Es ging mir nicht anders als so vielen Menschen. Ich wollte
mir nicht ausmalen, was es fiir mich bedeuten wiirde, eines
Tages alt und gebrechlich zu sein, die Erinnerung an meine
Vergangenheit zu verlieren, meine Lieben und mich selbst
nicht mehr zu kennen. Die Fernsehauftritte von prominenten
Alzheimerpatienten beunruhigten mich so sehr, dass ich un-
mittelbar danach wieder die Scheuklappen anlegte.

Zeitungsberichte iiber Skandale in Altenheimen las ich
nicht zu Ende. Immer dasselbe, dachte ich, eher ermiidet
als emport. Das wissen wir doch alle schon so lange: dass ers-
tens die Pflege- und Betreuungskrifte keine gesellschaftliche
Wertschitzung erfahren, dass sie zweitens iiberfordert, immer
schlechter ausgebildet und unterbezahlt sind, und sie drittens
aller Voraussicht nach in der Altersarmut landen werden. Nie
tithrte ich gezielt Gesprache iiber Altenpflege, ich speicherte
eher zufillig Informationen, forschte nicht weiter nach. Mehr
wollte ich dariiber nicht wissen. In meiner Familie hatte es
keine Hochbetagten gegeben. Niemand im Freundeskreis war
tiber einen langen Zeitraum pflegebediirftig gewesen und
hatte meinen Beistand gebraucht. So konnte ich mein ganz
personliches Tabu bis zu meinem 65. Lebensjahr aufrechter-
halten.

Dann dnderte sich mein Fokus. Ich begriff Demenz nicht
langer als ein Elendsthema, mit dem man am besten klarkam,
wenn man es sich so lange wie moglich vom Leib hielt. Statt-
dessen entdeckte ich vor allem eins: ein grofies Beziehungs-
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thema fiir Familien, eine Reifepriifung fiir die ganze Gesell-
schaft. Seitdem ist mir klar, wie sinnlos die im Fernsehen
tiblichen kontroversen Pflegediskussionen sind. Wir brau-
chen eine Wertediskussion. Ein Satz, der verldsslich immer
wieder auftaucht, lautet: »Die Altenpflege in Deutschland hat
keine Lobby.« Wie ist es moglich, dass sie iiberhaupt eine
Lobby braucht? Ist es nicht selbstverstandlich, dass die Pflege
und Begleitung alter Menschen - sprich die Zukunft jedes
einzelnen von uns - allen in der Gesellschaft ein zentrales
Anliegen sein muss, elementar wichtig wie sauberes Wasser
und funktionierende Ampelanlagen? Und warum nehmen
wir es als unveranderbar hin, dass die Deutschen im Hinblick
auf das Altern vor nichts mehr Angst haben, als den Verstand
zu verlieren. Man hilt das hierzulande fiir normal, man
glaubt, es sei in anderen Landern genauso. Stimmt aber nicht.
In einer Studie wurden Brasilianer, Amerikaner und Deut-
sche gefragt, welche Aspekte des Alters sie am meisten fiirch-
ten. Heraus kamen drei vollig unterschiedliche Ergebnisse:
Bei den Brasilianern ist es in erster Linie der Verlust des se-
xuellen Antriebs, bei den Amerikanern das Ubergewicht und
bei den Deutschen die Demenz.'

Dies ist ein Buch tiber Beziehungen. Es geht hier nicht um
die Organisation und die Kosten in der Pflege und Beglei-
tung altersverwirrter Menschen. Es geht nicht um die Vor-
und Nachteile von Heimen, Wohngruppen oder Einrichtun-
gen der Tagespflege. Es wird kein Kriterienkatalog aufgestellt.
Wer dazu Informationen braucht, findet sie in 6rtlichen Be-
ratungsstellen, im Internet, bei der Deutschen Alzheimer Ge-
sellschaft und vielen anderen Netzwerken.

Die meisten Menschen, die in meinem Buch zu Wort kom-
men, kennen sich aus mit guten Arbeitsbedingungen: wenig
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Zeitdruck, viel Teamgeist, gute Fortbildungen und Super-
vision. Sie halfen mir, mich in der Parallelwelt einer guten
Demenzpflege zurechtzufinden. Es waren iiberwiegend Men-
schen mit Visionen. Sie {iberzeugten mich vor allem durch
ihren Mut Neues auszuprobieren, auf die Gefahr hin zu schei-
tern. Dass es sich bei ihnen um Ausnahmen in der Alten-
pflege handelt, muss nicht so bleiben. Aus Exoten kénnen
Vorbilder werden - das kennen wir aus anderen gesellschaft-
lichen Bewusstseinsprozessen.

Warum koénnen gute Heime und Wohngruppen, denen
man seine Lieben guten Gewissens anvertrauen konnte, nicht
ausreichend angeboten werden? Wer ist schuld? Der schwar-
ze Peter wird rumgereicht: die Politik, die Pflegekassen, die
Pflegestufen, das enge Zeitkorsett eines herzlosen Minuten-
Taktes, die Okonomisierung der Pflege, Profitdenken, das
Festhalten an veralteten Strukturen.

Seit Jahrzehnten horen wir, nur ein Durchbruch von Seiten
der Pharmaindustrie konne Abhilfe schaffen. Aber entspre-
chende Medikamente sind nicht in Sicht. 60 Millionen Euro
werden in Deutschland jahrlich fiir die Pharmaforschung
ausgegeben, und nur 6 Millionen Euro gehen in die Pflege-
forschung. Vielleicht wire es humaner, die Mittel umzuschich-
ten, geleitet von der Frage: Was brauchen Menschen mit De-
menz? Jeder, der Demente begleitet, weif3: Diese Gruppe der
Alten ertrdgt keinen Zeitdruck in ihrer Umgebung. Es setzt
sie unter Spannung. Und wer Stress erzeugt, muss mit Wider-
stand rechnen. Im Pflegedeutsch heif3t das: »herausforderndes
Verhalten« oder Riickzug und Apathie, die Kooperation ver-
weigern. Jede der Betreuerinnen weif3, dass ein entspanntes,
stressfreies Arbeiten in der stationdren Pflege selten anzutref-
fen ist.

Das muss nicht so bleiben, das liefe sich andern. Doch

15



spatestens hier steht die Frage im Raum: » Wer soll das bezah-
len?« Ich meine, wir sollten diese Frage fiir eine Weile beisei-
testellen. Sie ist ein Totschlagargument. Menschen mit Visio-
nen sollen mundtot gemacht werden. In Wahrheit handelt es
sich nicht um eine Frage, sondern um eine Feststellung mit
der banalen Aussage: Dafiir ist kein Geld da, basta. Es wird ja
nicht weiter gefragt, wie andere Lander es machen, die gute
Losungen in der Altenversorgung gefunden haben. Eigentlich
miisste uns ziemlich peinlich sein, mit welchem Unverstand-
nis die schweizer oder niederldndischen Nachbarn auf unsere
deutschen Verhaltnisse schauen.

Eine Gesellschaft braucht Visionen

Mit der Frage »Wer soll das bezahlen?« soll die Wertediskus-
sion vermieden werden. Die Menschenrechte, so scheint es,
spielen bei der Pflege von Altersverwirrten keine Rolle.

Wer darauf pocht - und dies verstindlicher Weise immer
verzweifelter — wird als Querulant eingestuft. Die guten Erfah-
rungen in der Demenzpflege werden als Einzelfille abgetan
und sind daher ohne Uberzeugungskraft. Querdenker mit Zu-
versicht und Erfindungsgeist sollen als Spinner entlarvt wer-
den. Wir kennen das aus den fritheren Debatten iiber erneuer-
bare Energien. Eine Gesellschaft braucht aber Visionen. Ohne
Visionen wiirde ein Gemeinwesen auf der Stelle treten, Inno-
vationskraft wiirde nicht genutzt und schlimmer, wichtige Er-
rungenschaften gingen wieder verloren. Unsere Erfahrungen
in den vergangenen Jahrzehnten in Deutschland zeigen: ohne
Visionen kein Mauerfall, ohne Visionen kein Atomausstieg.

Allerdings haben Visionen nur dann Uberzeugungskratft,
wenn sich in der Bevolkerung herumspricht: Es gibt Alterna-
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tiven. Es gibt viele, viele mutmachende Erfahrungen und Ent-
wicklungen! Man kann etwas tun! Im Riickblick auf die An-
finge der Okologiebewegung zeigt sich deutlich, wie in nur
wenigen Jahren Resignation und Apathie itberwunden wurde.
Man organisierte Kampagnen. Man ging auf die Strafle. Die
Mutigen von Greenpeace machten als eine neue Form von
Helden auf sich aufmerksam.

Der grofite Schub kam, als man in den Medien begriffen
hatte und mit Nachdruck dariiber aufklarte: Nachhaltige
Energien funktionieren. Sie sind keine Spinnereien! Die Partei
der Griinen wurde 1980 gegriindet. Fiinf Jahre spéter lief§ sich
Joschka Fischer in weiffen Turnschuhen als Landesminister
vereidigen.

Was wir heute brauchen, ist eine starke Biirgerbewegung,
die eine flichendeckenden stressfreie Demenzpflege einfordert.

Es wird viel Geld kosten. Doch wenn uns die zusétzlich
ausgegebenen Milliardensummen seit der Finanzkrise eines
gelehrt haben, dann dies: Das Geld ist da! Bislang flief3t es nur
dann, wenn, wie die offizelle Begriindung lautet, damit »Scha-
den von Deutschland abgewendet werden soll«. Genau dies
hier trifft zu: Eine Gesellschaft, die sich vor dem Altwerden
furchtet, hat Schaden genommen! Wenn Angehorige und alle
anderen, die Demenzkranke umsorgen, iiberlastet und ge-
stresst sind, dann heif3t das: Einer grof3en Gruppe Menschen
in Deutschland nimmt Schaden. Auch dies sind Themen der
Humanitdt und Menschenwiirde.

Darum brauchen wir ein starkes, untibersehbares Engage-
ment aus der Mitte der Gesellschaft. Darum konnen sich die
Menschen, die heute tagtaglich Demenzkranke begleiten und
pflegen, nicht auch noch kiimmern. Das Know-how haben
nicht sie, sondern die Kulturschaffenden. Ich sehe das Enga-
gement arbeitsteilig. Die einen sind die Helfer, die anderen
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riitteln die Gesellschaft wach. Eine zentrale Aufgabe fiir alle
Menschen mit Biirgersinn.
Man kann ja doch nichts machen? Kein Argument.

»Die unheimliche GeifSel des Alters«

Das Bild, das in der Offentlichkeit von der Alzheimerkrank-
heit verbreitet wird, hat auch mich geprigt. Die meisten
Schlagzeilen machen Angst und nicht wenige schiiren Panik.
Von der »unheimlichen Geif3el des Alters« ist die Rede. Eine
typische Bildunterschrift lautet: »Der zunehmende Verlust
des Gedichtnisses und anderer kognitiver Fihigkeiten macht
die Patienten hilflos und einsam.« Uberrascht es irgend-
jemanden, wenn der Blick in eine so hoffnungslose Zukunft
gemieden wird? Mein Interesse am Thema »Alterwerden«
verliel mich immer knapp bevor die Frage aufkam: Wie
wird mein Leben sein, wenn ich meine Autonomie verloren
habe und auf fremde Hilfe angewiesen bin? Das wollte ich
mir nicht vorstellen.

Natiirlich kannte ich entsprechende Berichte von Ange-
horigen. Fiir das, was die Frauen — immer waren es Frauen! -
leisteten, habe ich sie, wie es vermutlich jeder Mensch tut,
bewundert. Ich sah auch, wie sehr sie darunter litten, wenn
eine Entscheidung zur Heimunterbringung anstand. Es ent-
lastete sie sichtlich, dariiber zu reden, aber fiir mich tiberstie-
gen die Details manchmal die Grenze des Ertréiglichen. Und
ich dachte: Meine Giite, wenn es mir schon beim Zuhéren
schlecht geht, wie erbarmlich wiirde ich als pflegende Tochter
oder Ehefrau versagen! Sehr viel spiter erst begriff ich, dass
die Ubelkeit, die in mir hochstieg, Angst war.

Nein, ich habe noch nie, noch nicht einmal tiber wenige
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Stunden, einen verwirrten Menschen versorgt. Ich habe kei-
nen Urin weggewischt und keine falschen Beschuldigungen
ausgehalten, im Sinne von: Sie haben meine Uhr geklaut. Ich
weif3 nicht, wie es mir ginge, wenn mein Mann Nacht fiir
Nacht, Stunde um Stunde, nach irgendetwas suchend in der
Wohnung umherirren wiirde. Aber ich weif$ inzwischen, wo
ich mir im Ernstfall Hilfe holen konnte. Ich weif, wer mir den
Riicken stirken wiirde, und ich gehe davon aus, dass mein
Mann es weifs, falls eines Tages ich diejenige bin, die zum
Pflegefall wird. Inzwischen besitze ich Kriterien fiir eine gute
oder eine schlechte Unterstiitzung in der hauslichen Pflege.
Das erfuhr ich vor allem durch meine Besuche bei pflegenden
Angehorigen. (Die Anonymisierung ihrer Namen wurde mit
einem * hinter dem Namen gekennzeichnet.) Ich kann unter-
scheiden zwischen einer guten und einer schlechten Einrich-
tung fiir Menschen mit Demenz. Denn ich habe aufgehért
wegzuschauen. Es hat viele Jahre gedauert, bis es so weit war.

Wen interessiert der psychosoziale Faktor?

Dass es letztlich doch geschah, verdanke ich einer immer
wiederkehrenden beruflichen Situation. Seit 2004, seit ich
zu Lesungen aus meinen Biichern iiber die Langzeitfolgen
des Zweiten Weltkrieges eingeladen werde, taucht beim an-
schlieffenden Austausch regelmiflig die Frage auf: »Wissen
Sie etwas tiber den Zusammenhang von Kriegstrauma und
Demenz?« Meine Antwort war immer die gleiche: »Es gibt
dazu keinerlei Studien. Der psychosoziale Faktor ist fiir die
Demenzforschung ohne Bedeutung. Hier geht es um die Ent-
wicklung neuer Medikamente und Untersuchungsmethoden.«
Ich hitte die Frage als einen Auftrag zur Recherche sehen
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konnen, tat es aber nicht. Ich war noch nicht bereit, tiber mei-
nen Schatten zu springen.

Schliefilich, 2011, siegte meine journalistische Neugier. Ich
beschloss, dem Thema »Kriegstrauma und Demenz« fiir eine
Horfunksendung nachzugehen und besuchte dazu Alten-
einrichtungen. Und dann? Nicht Schrecken und Ohnmachts-
gefithle tiberfielen mich, sondern etwas vollig anderes ge-
schah. Ich begann zu staunen. Nirgendwo habe ich so viel
Kreativitdt angetroffen wie in der Fiirsorge fiir Menschen mit
Demenz. Es kam mir vor wie eine stille Revolution.

Wie war das moglich? Ohne Zweifel hatte ich es bei mei-
nen Gesprachspartnern mit Ausnahmepersonlichkeiten zu
tun. Dies ergab sich aus der Thematik: Kriegstrauma, Alter,
Demenz, gleich drei Tabus. Nur wenige Menschen sind dafiir
empfinglich. Sie miissen in der Lage sein, einen Traumati-
sierten, der sich sprachlich nicht mehr ausdriicken kann, in
seinen Angsten und seiner Traurigkeit wirklich wahrzuneh-
men. Sensibilitét allein reicht nicht. Auch biografisches und
historisches Wissen ist erforderlich. Vor allem aber Zeit. Es
muss im Berufsalltag auch Phasen des Verweilens, des Inne-
haltens geben. Menschen, die in der hduslichen oder statio-
nédren Altenpflege, in Krankenhéusern, in Arztpraxen oder
in der Seelsorge arbeiten, brauchen Zeit, um auszuprobieren,
in welcher Weise ein verwirrter Mensch in einer bestimmten
Situation beruhigt und getréstet werden kann.

Ein losbares Problem

Meine Gespréache und meine Besuche in Alteneinrichtungen
vermittelten mir vor allem eines: Es gibt unzahlige gute Er-
fahrungen im Umgang mit Menschen mit Demenz. Wir ha-
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ben es hier keineswegs mit einem unlésbaren Problem zu tun.
Die Richtung ist bekannt. Wir miissen ihr nur folgen. Die
Forschungsergebnisse machen Mut. »Es mangelt uns nicht
an Wissen dariiber, was Menschen mit Demenz brauchen,
was ihre Bediirfnisse sind, was ihnen guttut, sagt der Pflege-
experte Christian Miiller-Hergl. »Aber die Rahmenbedingun-
gen der Langzeitpflege machen es kaum moglich, dieses Wis-
sen in die Praxis zu uUberfithren. Die Schere zwischen dem,
was man weify und dem, was tiblicherweise machbar ist, geht
immer weiter auseinander.«

Von Pionieren lernen

Auch das Engagement fiir Aidskranke hat klein angefangen,
mit einer Handvoll Leute. Das war in den 1980er Jahren, auf
dem Hohepunkt der Aidshysterie und der Angst vor An-
steckung. Damals gab es ernst gemeinte Vorschliage, wonach
HIV-Infizierte titowiert oder in Lager gesteckt werden soll-
ten. Es wurde der flichendeckende Aidstest fiir alle deutschen
Erwachsenen gefordert. Bekanntlich kam es ganz anders.
Eine neue gesellschaftliche Formation, die Aidshilfe, riickte
die Menschenrechte in den Vordergrund und beendete die
Diskriminierung von Aidskranken. Aufklirung, neue Medika-
mente, ein Umdenken im Gesundheitswesen, das Entstehen
von Selbsthilfegruppen fiithrten zu einem Ergebnis, auf das
wir heute stolz sein konnen. In Hinblick auf den Umgang mit
Demenzkranken konnte Ahnliches geschehen. In absehba-
rer Zeit konnte sich eine weitere starke Biirgerbewegung ent-
wickelt haben, und es wiirde sich herausstellen, dass meine
Gespréchspartner zu den Pionieren gehoren.
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Wurstscheibe als Brillentuch

Mit seinem Gedicht »Stufen« schrieb sich Hermann Hesse in
die Herzen der Deutschen. Es wird viel zitiert, besonders die
letzten beiden Zeilen: »Des Lebens Ruf an uns wird niemals
enden ... Wohlan denn, Herz, nimm Abschied und ge-
sunde!« — Des Lebens Ruf hort auch dann nicht auf, wenn
einem Menschen alles abhandengekommen ist, was unserem
Verstdndnis nach zu einem erfolgreichen Leben gehort: Auto-
nomie, Kompetenz, Rationalitat, Mobilitat, Sprache.

Was brauchen Menschen mit Demenz? Erich Schiitzendorf,
seit 35 Jahren als Aufklérer, Impulsgeber und Ausbilder in der
Altenpflege unterwegs, sagt: »Den Begriff Demenz mag ich
eigentlich nicht. Die Menschen entwickeln sich vom Ver-
stande weg und entdecken neue Welten.« Er schrieb Biicher
mit so schonen Titeln wie »Das Recht der Alten auf Eigen-
sinn« und »In Ruhe verriickt werden diirfen«. Eine seiner
Lieblingsgeschichten, erzahlt im weichen rheinischen Tonfall,
geht so: Er sitzt mit einer alten Heimbewohnerin am Esstisch
und beobachtet, wie sie mit einer Wurstscheibe ihre Brille
putzt. Frau Schmitz ist sich ihrer Sache sicher, aber sie will fiir
das, was sie tut, auch anerkannt werden. Das verrat ihr kurzer
Blick auf den Mann neben ihr. Alles in Ordnung, der schaut
sie bewundernd an. Also putzt sie das zweite Glas. Dann setzt
sie die verschmierte Brille auf die Nase - und strahlt vor
Freude. Was ihre Mimik deutlich macht: Frau Schmitz be-
nutzt die von ihr neu erfundene Brille als Kaleidoskop, in
dem sich das Licht bricht.

»Die meisten Pflegekrifte haben natiirlich etwas ganz an-
deres im Blickg, sagt Schiitzendorf. »Sie denken: Um Gottes
Willen, das ist wirdelos. Das darf ich doch nicht zulassen,
wenn die einer so sieht! Also wird die Scheibe Wurst sofort
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entsorgt, die Brille geputzt, auf die Nase gesetzt: So, Frau
Schmitz, jetzt konnen Sie wieder gucken. — Aber Frau Schmitz
will so nicht gucken!«

Es gibt viele Missverstindnisse im Umgang mit Menschen
mit Demenz. Schitzendorf erinnert an das Entsetzen, das vor
einigen Jahren durch die Medien ging, als bekannt wurde,
dass der berithmte Tiibinger Rhetorik-Professor Walter Jens
nun, als altersverwirrter Mann, hocherfreut war, wenn ihm
die Metzgereiverkduferin ein Stiick Wurst reichte. »Es wurde
als entwiirdigend empfunden. Im Sinne von: Kann ein bedeu-
tender Mann tiefer sinken ...« erldutert Schiitzendorf. »Nie-
mand schaute auf die Frau hinter der Wursttheke«. Aber ge-
nau dieser Blick wire aufschlussreich gewesen. Sie hatte das
Herz auf dem rechten Fleck und erfasste intuitiv, womit sie
ihrem betagten Kunden eine Freude machen konnte.

Es gibt das Umfeld, es gibt die Einrichtungen, es gibt die
Familien, wo Alte in Ruhe verriickt werden diirfen und gliick-
liche Phasen im Lebensabend geniefien. Giinstige Bedingun-
gen herrschen dann, wenn Angehorige und Pflegekrifte den
Fokus auf Defizite abgelegt und sich auf die Person, so wie sie
ist, eingestellt haben. Und wenn sie ihre Arbeiten relativ ent-
spannt erledigen konnen. Auf diese Weise entsteht ein Milieu,
das téglich kleine Wunder ermdéglicht - ein Klima, in dem
sogar Familienbeziehungen heilen kénnen. Ein Ehemann
entwickelt eine wirkliche Fiirsorge fiir seine Frau; ein Sohn
entdeckt eine neue, tiefe Zuneigung zu seinem altersverwirr-
ten Vater.
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Briicken zu einer anderen Welt

Manchmal schenken uns Kiinstler berithrende Einblicke. Der
Film »Vergiss mein nicht« von David Sieveking iiber seine
Mutter gehort dazu oder das Buch »Der alte Konig in seinem
Exil« von Arno Geiger {iber seinen Vater. Menschen mit De-
menz haben ihre eigene Sprache. Ob verbal oder nonverbal,
sie reden »dementisch«, wie die Japaner sagen. Bei Familien-
mitgliedern geht es also darum, eine neue Sprache zu erler-
nen. »Da mein Vater nicht mehr iiber die Briicke in meine
Welt gelangen kann, muss ich hintiber zu ihm gehen« schreibt
Arno Geiger. Was ihn dort auf der anderen Seite erwartet und
womit der Sohn nie gerechnet hitte, sind Geschenke der be-
sonderen Art, es sind Reifeschritte. »Es gibt etwas zwischen
uns, das mich dazu gebracht hat, mich der Welt weiter zu 6ft-
nen. Das ist sozusagen das Gegenteil von dem, was der Alz-
heimerkrankheit normalerweise nachgesagt wird — dass sie
die Verbindungen kappt. Manchmal werden Verbindungen
gekniipft.«

Die Arbeiten des Schriftstellers Geiger und des Dokumen-
tarfilmers Sieveking machen Mut, denn sie zeigen, wie Ange-
horige Zugang zur Welt der Altersverwirrten finden kénnen.
Der Musiker Purple Schulz ging noch einen Schritt weiter.
Mit seinem Song und dem Video »Fragezeichen« versetzte er
sich selbst in die Welt eines Mannes, der seine Orientierung
in der Gegenwart verloren hat. Purple Schulz ibernahm die
Gestalt des Kranken, seine Verwirrtheit und seinen inneren
Monolog, der eine grenzenlose Einsamkeit offenbart.

Was konnen wir Demenzpatienten geben, damit sie nicht
in Leid und Apathie versinken? Was tun, damit sie sich weit-
gehend geborgen fithlen? Was mildert ihre Angste, was trds-
tet sie?
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