Name: Brit Riickmann

Erfahrungsbericht

Praktikum Boltenhagen
Schwerpunkte: - wer war mein Klient (mit Angehdérigen)
- wie habe ich ihn erlebt
- wo und in welchem Mal3e konnte ich tatig werden

- meine Erfahrungen aus diesem Einsatz

- Schluf¥folgerungen

Meine Familie G. mit der ich wunderbare aber auch
schwere 10 Tage in Boltenhagen (Tarnewitz) erle-
ben durfte ist wohnhaft in Berlin.

Ich lernte Familie G. beim 1. Treffen zur Vorberei-
tung unserer Fahrt "Betreuter Urlaub" in Boltenha-
gen, im Hause der Alzheimer Angehdrigen Initiative
e. V., die durch Frau Drenhaus-Wagner geleitet
wird, hier in Berlin kennen. Schon bei diesem Zu-
sammentreffen sprang ein Funke tber und wir be-
schlossen sogleich fiir einander da zu sein in diesen
Tagen.

Zur Familie G.

Herr G., der Betroffene, hat die Alzheimer Krankheit
im dritten Stadium.

Dieses klinische Stadium ist gekennzeichnet, dal}
die selbstandige Lebensfahigkeit aufgehoben ist.
Das Gedachtnis ist nicht mehr in der Lage neue
Informationen zu speichern. Die Sprache beschrankt
sich auf wenige Woérter. Die Angehdrigen werden
haufig nicht mehr erkannt. Zu den hochgradigen
Stérungen der geistigen Leistungen kommen jetzt
koérperliche Symptome hinzu.

Es treten auf:
- Probleme beim Essen, auch mit Hilfe
- Unfahigkeit Familienmitglieder zu erkennen

- vornlUbergeneigter, schleppender und
kleinschrittiger Gang

- Gefahr von Stilirzen
- Verlust der Kontrolle Uiber Blase und Darm
- verandertes sexuelles Verhalten

- Ortliche Orientierung - Zurechtfinden in eigener
und in anderer Wohnung, Verirren auf3erhalb
des Hauses

- Antrieb, es besteht eine ausgepragte Unruhe,
Patient wandert ziellos umher und drangt aus
der Wohnung

- verlorenes Zeitgefiihl: kann Vergangenheit und
Gegenwart nicht mehr unterscheiden

Dieses waren einige wichtige Merkmale die ich bei
Herrn G. feststellen konnte. Herr G. hat seit Februar
die Pflegestufe lll. Eine Inkontinenz trat ab Juli 1998
auf und erschwert die Krankheit jetzt zunehmend.

Weiterhin leidet er an einer starken Herzinsuffi-
zienz. Vor 12 Jahren zwang ihn ein Herzinfarkt
zum Ausscheiden aus dem Berufsleben.

Herr G. ist 61 Jahre alt und seit 41 Jahren verhei-
ratet. Er war Beamter auf Lebenszeit bei der Post
in Berlin.

Waéhrend seines beruflichen Lebens war er ein
selbstbewulter, bestimmender aber auch ein
ruhiger und ausgeglichener Mensch und hatte
eine hohe Verantwortung zu tragen, da er das
gesamte Geld der Postbank Uberwachte.

Seine Frau war auch Beamtin auf Lebenszeit bei
der Post. Sie muBte ihre berufliche Tatigkeit noch
vor ihrem Mann aufgeben, da sie Uber viele Jahre
zwei Omas und spater auch noch die schwer
erkrankte Mutti pflegte.

Der Austritt aus dem Berufsleben war fur beide
sehr schwer. Sie liebten ihre Arbeit und gingen
gern ihren taglichen Aufgaben nach.

Frau G. erzahlte mir aus ihrem Leben vor der
Krankheit und ich kann wohl dazu sagen, daf}
beide all die Jahre eine harmonische, liebevolle
Ehe flhrten, die gekennzeichnet war von Tole-
ranz, Akzeptanz und grof3er Liebe zueinander.

Wie kam es zu dieser Krankheit und wann
begann sie?

Ein Neurologe stellte die Alzheimer Krankheit
1996 "offiziell" fest. Familie G. wurde der Krank-
heit mit voller Wucht und Harte gegenuiber ge-
stellt. Ab diesem Zeitpunkt gehdrte sie mit zum
Leben der Familie G..

Ausgangspunkt war, dald Herr G. starke Schwel-
lungen in der Leistengegend bekam (Aneurysmen
- Hauptversorgungsarterien der Beine waren be-
troffen). Er mul3te sofort in das Krankenhaus, es
bestand Lebensgefahr. Zu einer Operation kam
es aber nicht, da Herr G. die schwere Herzinsuff-
zienz hat, wodurch die Operation gefahrlich ge-
worden ware ( an den Herzkranzgefallen und
zufihrenden Arterien wurde eine Ballondilatation
vorgenommen).

Die Arzte hatten Angst, daR er die Operation nicht
Uberstehen wirde. Wahrend eines Gespraches
mit dem Chefarzt wurde Frau G. darauf hingewie-
sen, dal ihr Mann Schwierigkeiten bei Angaben



zu seiner Person hatte. Fragebdgen konnten nicht
ausgefullt werden. Es kamen Aussagen wie:

"lhr Mann wirkt zeitweilig verwirrt."
"Er hat die Alzheimer Krankheit".

Frau G. wurde das erste mal mit dieser Krankheit
direkt konfrontiert. Ihr ging es sehr schlecht danach.
Es zog ihr sprichwdrtlich die Beine weg. Noch wulite
sie nicht viel Uber diese Krankheit, aber sie wulte
dal} es etwas Schlimmes unausweichliches war. Sie
hatte danach mehrfach Herzanfalle, die zu Kran-
kenhausaufenthalt flhrten.

Erinnerungen kamen plétzlich auf. Ein Jahr vorher
traten aus fur die Familie unerfindlichen Griinden
vermehrt Streitigkeiten auf. Vorher war so etwas in
dieser Art nicht vorgekommen. Frau G. bekam z. B.
einen Anruf und berichtete ihrem Mann davon. Am
nachsten Tag wollte sie sich noch einmal dartber
mit ihm unterhalten und er stritt ab jemals davon
gehdrt zu haben. Sie reagierte "natlrlich " darauf
und erklarte ihm es gestern erzahlt zu haben. Er
wurde aggressiv und fuhlte sich als Lugner hinge-
stellt. Diese Situationen traten dann haufiger auf. Er
wurde ohne ersichtlichen Grund gereizt oder sogar
aggressiv.

Er reagierte oft zornig wenn sie ihn korrigierte. Frau
G. konnte zu dieser Zeit (etwa vor 2 Jahren) nicht
angemessen reagieren, da sie noch nicht von dieser
Krankheit wulRte. Sie wurde zunehmend beunruhig-
ter und unsicherer. Unterlagen, Papiere,

Schreibangelegenheiten, die ihr Mann friher korrekt
sortierte (durch seinen Beruf bedingt und war in der
Familie all die Jahre verantwortlich daflr), konnte er
nicht mehr ordnen. Frau G. hat eine gute Freundin
mit der sie sehr verbunden ist. Der Mann dieser
Freundin hatte wahrend dieser Zeit ein riesiges Al-
koholproblem. Durch die Aufklarung eines guten
Arztes wurde dieser von einem Tag auf den Ande-
ren "trocken" und rihrt bis heute keinen Alkohol an.
Frau G. wurde neidisch, daf} sich der Mann so toll
erholte, er wurde wieder der "Alte" wahrend bei
Herrn G. immer mehr sichtbare Veradnderungen
auftraten. Herr G gab mit einem mal alles ab. Auto
fahren gehérte zu seinem Leben. Durch Ausreden
und Begrundungen jeglicher Art zog er sich zurtck.
Z. B. "ich mdchte heute nicht fahren, mir geht es
nicht gut, morgen wieder". Am nachsten Tag das
Gleiche, den nachsten Tag wieder und wieder. Sei-
ne Frau wunderte sich sehr dartber, aber sie mach-
te sich keine Gedanken, da sie selbst auch sehr
gerne Auto fuhr. Uber langer Zeit bot sie ihm wieder
an zu fahren und er redete sich wieder raus.

Herr G. war in der gesunden Phase seines Lebens
ein sehr aktiver Mensch gewesen. Mit einem mal
anderte sich das. Selbst als sie sich eine neues
Auto kauften, konnte sie ihn nicht bewegen damit zu
fahren.

Eine Krankheit kam ihr wahrend dieser Zeit nicht in
den Sinn. Herr G. vermochte es, sich "perfekt" raus

zu winden aus fur ihn komplizierten Situationen.
Sie dachte blof3 immer

"Nun wird er wohl ein wenig verkalkt".

Von der Alzheimer Krankheit wulte sie nur durch
eine Schauspielerin. Sie sah viele Berichte tber
sie, da sie sie sehr verehrte. Frau G. fand das so
schrecklich durch Medien und Fernsehen mit
ansehen zu mussen, wie diese Frau wahrend der
Stadien dieser Krankheit vorgefuihrt wurde (wie
ein Tanzbar, sagte Frau G.).

Es war das erste mal, dal} sie Uberhaupt von die-
ser Krankheit horte. Das zweite mal erfuhr sie
davon durch den Prasidenten Reagen, der ein
Interview gab. Im Fernsehen hielt er eine Ab-
schiedsrede, dal er sich aus den politischen Ge-
schéaften zurtickziehe. Der Grund war seine Alz-
heimer Krankheit.

Ihr wurde dadurch bewuf}t, was diese Krankheit
bedeutet, aber noch ohne Bezug zu ihrem Mann.

Im Januar 1997 ging sie zum ersten Mal zum
Neurologen. Vorher traute sie sich nicht einem
Arzt ihre Probleme anzuvertrauen. Nun war sie
aber schon so verunsichert, daf} sie sich einen
Termin holte. Tests wurden durchgefuhrt. Auf
meine Frage, warum sie nicht schon friiher einen
Arzt aufsuchte, da sie diese Veranderungen tag-
lich wahrnahm, sage sie:

"Ich wollte meinem Mann nicht weh tun". Er be-
merkte selbst, dal} er alles vergal3. Frau G. ver-
suchte ihn immer wieder zu beruhigen, daf} diese
Vergelilichkeit von den Durchblutungsstérungen
kdmen, da er auch oft bemerkte, dal} er kalte
Hande und FuRe bekam ("Friher war er mein
"Ofen", an dem ich mich warmen konnte").

Herr G. wollte keinen Arzt aufsuchen. Es kostete
Frau G. viel Geduld um ihn zu Uberzeugen damit
er mitging.

Beim Neurologen schilderte sie das erste Mal was
ihr auffiel, wie sie ihren Mann erlebte. Nach den
Untersuchungen erklarte der Neurologe das
Krankheitsbild der Alzheimer Erkrankung, ohne
aber den Namen zu nennen. Er sprach diese
Bezeichnung nur ein Mal wahrend des ganzen
Gespraches aus.

Frau G. stellte Ahnlichkeiten zu inrem Mann fest.
Die Symptome die der Arzt schilderte, zeigte auch
ihr Mann. Sie zog Verbindungen. Der Arzt deutete
kein einziges Mal darauf hin, daR ihr Mann diese
Krankheit hatte. Er erklarte "nur" ausfihrlich das
Krankheitsbild. Frau G. traute sich nicht zu fragen.
Sie schrieb auf einen Zettel "Alzheimer Krank-
heit", schob ihn dem Arzt Gber den Tisch zu und
fragte ob ihr Mann das hétte. Der Arzt sagt

"ja". Herr G. bekam zu diesem Zeitpunkt die bru-
tale Wirklichkeit noch mit. Auf dem Weg zum Au-
to, nach dem Gesprach, blieb er davor stehen und
fragte seine Frau ob er es richtig verstanden ha-
be, dal} er diese Krankheit hatte. Ab diesem Zeit-



punkt sah er sich alle Berichte im Fernsehen zum
Thema Alzheimer Krankheit an. Frau G. schaffte es
nicht sich mit ihm dartber zu unterhalten. Sie hatte
Angst davor.

Spéter fragte er oft nach Fernsehberichten ob auch
er so etwas hatte. Frau G. konnte es nicht ertragen.
Sie begann die Sendungen aufzuzeichnen und
schaute sich die Berichte an, wenn ihr Mann schon
schlief. Sie wollte nicht, dal} er sich qualt.

Ich fragte mit wem sie dann Uber die Probleme
sprach. Sie erklarte mir, dal} sie zwei liebevolle
Tdchter und deren Manner habe, die jederzeit und
wann immer es ihr schlecht ging mit Rat und Tat zu
Hilfe eilten. Die Gesprache flihrte sie aber haupt-
sachlich mit der kleineren Tochter. lhre Kinder rea-

gieren sehr einflhlend. lhre altere Tochter die weiter

weg wohnt, bemerkte die Veranderungen ihres Va-
ters viel friher, schob es aber auch aus Unerfah-

renheit und nicht wahr haben wollen auf Verkalkung.

Frau G. sagt: "es war fur sie wohl auch so eine Art
Beruhigung".

Ihre jingere Tochter beschaftigte sich seit der Nach-

richt von der Krankheit sehr intensiv mit dieser. Sie
lied sich Schriftmaterial zuschicken. "Die Kleine
setzte sich in Bibliotheken und studierte die Krank-
heit regelrecht." Durch dieses Interesse lernte sie
auch Rosi Drenhaus-Wagner von der Alzheimer
Gesellschaft kennen. Sie telefonierte hdufig mit ihr,
sprach viel Uber ihren Vater. Frau G. bekam wah-
rend dieser Zeit alle Informationen Uber ihre Toch-
ter. Diese gab ihr Tips und Ratschlage.

Frau G. las das Material heimlich, wenn ihr Mann
schlief. Sie liel3 nie etwas liegen, damit er es nicht
sehen konnte. Sie brauchte mit der Zeit wirklich
Hilfe, traute sich aber nicht anderen ihre Probleme
mitzuteilen. Ein 3/ Jahr dauerte es bis sie mit ihrer
Tochter zur Selbsthilfegruppe ging. Der Arzt be-
dréngte sie die ganze Zeit.

Die Tochter regelte alles, machte einen Termin. Im
Dezember 1998 ging Frau G. erstmals zu dieser
Selbsthilfegruppe. Sie war nervlich total am Ende,
weinte nur noch. Es fand ein Gesprach statt (mit

Rosi Drenhaus-Wagner). Seit Dezember 1998 ist sie

Mitglied dieser Alzheimer Gesellschaft.

Wie erlebte ich die 10 Tage Boltenhagen im Ort
Tarnewitz?

Eigentlich weil} ich gar nicht wo ich anfangen soll.
Meine gréte Angst bestand darin, dal} ich den An-

spruchen die an meine Person gestellt wurden, nicht

gerecht werden kdnnte.

Schon wahrend der Fahrt nach Boltenhagen, die am

22.04.1999 am Forum Hotel in Berlin um 13.00 Uhr

begann, spurte ich ganz tief in meinem Inneren, daf®

etwas auf mich zu kam, mir unbekanntes Neues,
noch nie Erlebtes. Ich glaube ich hatte auch Angst.

Schon auf dieser Fahrt, die 5 Stunden dauerte (mit 2

Pausen), war diese Nahe, dieses Verbundensein zu

spuren, was mich die ndchsten Tage begleiten
sollte.

Im Nachhinein denke ich war es gut so véllig "un-
wissend" hineinzugeraten. Véllig unwissend kann
ich sagen, weil das was ich erlebte, all mein Wis-
sen, meine Gefiihle und Erfahrungen mit und Gber
Kranke bei weitem Uberstieg!

Wir kamen in Tarnewitz an. Die Fahrt sal uns
und den Kranken mit Angehdrigen schwer in den
Gliedern. Wir waren alle erschopft. Die Gedanken
rasten einem durch den Kopf. Der erste Schreck
lie3 nicht lange auf sich warten. Uns wurde mitge-
teilt, dal} wir unmittelbar mit den Familien zusam-
men wohnen sollten. Ich weil3 nicht woher dieses

Gefuhl rihrte, aber es war wohl eine Eingebung
das wir uns dagegen wehrten. Einmal waren uns
die Familien nicht vertraut und durch die Erfah-
rung der Praktikumszeit wulRten wir, daf} eine
Distanz zum Patienten notwendig war fir uns und
auch fur die Familien. Eine Auseinandersetzung
blieb nicht aus. Es war uns sehr unangenehm, da
die Familien offensichtlich informiert waren die
Pfleger in ihren Bungalows mit zu beherbergen.
Das Problem l6ste sich dann doch recht schnell,
so dal} wir getrennte Wohnraume bekamen. Am
Abend um 21.00 Uhr trafen wir Pfleger uns alle in
dem Restaurant, in dem alle Familien ihre Malzei-
ten in den kommenden Tagen einnehmen sollten.
Herr Springmann(Chef der Alzheimer Initiative
Nordrhein - Westfalen LAG), der "Vater" dieses
Projektes, erklarte uns den Sinn und seine Vor-
stellungen zum "betreuten Urlaub". Er konnte
dabei auf Erfahrungen der letzten zwei Jahre
zuruckgreifen (beiliegend ein Bericht der wahrend
dieser Zeit fur die Zeitung verdffentlicht wurde).
Wir konnten Fragen stellen, Bitten hervorbringen,
Angste darlegen. Dieses Gesprach tat uns sehr
gut. Frau Drenhaus-Wagner, die auch das erste
Mal mit Kranken aus Berlin teilnahm, erklarte ihre
Vorstellungen und bedankte sich im Namen aller
hiersein zu darfen.

Wir lernten die Pfleger aus der Region Munster,
Dortmund und Umgebung kennen.

Oberstes Ziel fir alle war es Hand in Hand mit
allen die taglichen Aufgaben so gut wie mdglich
bewaltigen zu kbnnen.

Wir nahmen uns vor taglich abends zusammen zu
kommen um Uber Probleme und den Tag zu
sprechen. Danach gingen wir in unsere Quartiere.

Durch private Besuche einer uns zugeteilten Pfle-
gefamilie verschob sich die Pflegesituation in den
ersten Tagen etwas. Sigrid und ich konnten ge-
meinsam die Pflege bei Familie G. Gbernehmen.
Noch am selben Abend sprachen wir mit Frau G. ,
wie wir uns die Pflege in den nachsten Tagen
vorstellen wirden. Wir beschlossen die morgend-
liche Grundpflege und die Abendpflege und natir-
lich die tagliche Beschaftigung zur Entlastung von
Frau G. zu Ubernehmen.



Zeitlich stimmten wir uns so ab, daf® Frau G. sich
morgens telefonisch bei uns melden sollte wann sie
und ihr Mann aufstehen wollten. Im Laufe der Tage
pegelte sich die Morgenpflege so etwa gegen 7.30
Uhr ein. Wir waren aber auch fur die anderen Fami-
lien jederzeit ansprechbar. Durch unsere Wohnsi-
tuation wurden wir alle zu einer Wohngemeinschaft.
Wir wohnten in je 5 Bungalows mit je 5 Familien und
5 Kranken. Sigrid und ich wohnten in der Anlage
"Sonnenblick" in einem "Tdrmchen" (wunderschdne
Ferienwohnung). Frau Wissmann stand uns jeder-
zeit zur Verflgung. Das gesamte Personal dieser
Ferienanlage bemihte sich hingebungsvoll um die
Kranken und deren Angehdrigen und um uns Pfle-
ger. Wir wurden vom ersten Tag aufgenommen als
ob wir schon immer dazu gehorten. Die Kranken
wurden in ein fast "normales" Leben integriert, man
hatte meinen kénnen wir waren "normale Urlauber,
wenn die Krankheit nicht gewesen ware.

Alle Eindricke dieser Tage zu beschreiben ist un-
moglich. Viele Erlebnisse sind nur in mir und kénnen
nicht erzahlt werden. Ich glaube, hatte ich nicht Tag
fur Tag meine Freundin Sigrid zu Gesprachen ne-
ben mir gehabt, ware ich an vielen Aufgaben ge-
scheitert. Es ging nicht nur mir so. Die ganze "Trup-
pe" der Pfleger war toll. Es gebuhrt allen eine Hoch-
achtung. Ich danke allen dafr.

Ich werde versuchen einige Erlebnisse zu schildern.

Meine erste Grundpflege bei Herrn G.

An diese Aufgabe ging ich sehr aufgeregt, zwang
mich aber innerlich zur Ruhe, weil ich wufite, daly
sich Unruhe ganz schnell auf den Kranken Uber-
tragt. Dies wollte ich vermeiden. Sigrid und ich taste-
ten uns ganz langsam heran. Wir versuchten in Er-
fahrung zu bringen, welche Mdglichkeiten der Selb-
stéandigkeit bei Herr G. noch vorhanden waren. Wir
wollten ihn weder tber- noch unterfordern. Hierbei
darf ich ruhig sagen, daf} Sigrids langere Erfahrun-
gen mit Kranken und unser gegenseitig gutes Ver-
haltnis sehr von Nutzen waren. Wir verstanden uns
blind und ich wulte, dal} meine grol3e Aufgabe darin
bestand, Frau G. abzulenken, zu versuchen sie in
ein Gesprach zu verwickeln, damit Sigrid die Grund-
pflege in Ruhe vornehmen konnte. Es ist leider ein
sehr grol3es Problem, da® Angehdrige durch ihre
Unruhe und Unausgeglichenheit, die ich sehr gut
verstehen kann, den Kranken oft sehr verunsichern
und ablenken, so daf} er sich nicht konzentrieren
kann. Frau G. erzahlte mir was ihr Mann kénne und
was nicht. Es war nicht viel Gbrig an Fahigkeiten
nach dieser Aussage, was wir dann jedoch recht
schnell widerlegen konnten. Herr G. machte mit.
Gab man ihm kurze, in wenigen Worten gefalite,
geduldige Anweisungen flihrte er sie "perfekt" aus.
Er half beim An- und Ausziehen, putzte sich die
Zahne und konnte die Toilette benutzen. Ich meine
mit benutzen er war tagsuber "trocken".

Es war schon mit anzusehen was in diesem Mann
noch alles an Fahigkeiten schlummerten und wie

bereit er war diese auszufihren und das wichtigs-
te wie glucklich er war. Der erste Tag verlief gut.
Nach dem Fruhsttck fanden wir uns alle in der
Anlage im Sonnenblick auf der Wiese zusammen
und verbrachten den Vormittag mit Liedern und
viel Gesang. Die Angehdrigen konnten sich je
nach Bedarf "ausklinken", was auch erstaunlich
viele taten. So hatten wir die Mdglichkeit die
Kranken alleine kennenzulernen. Diese
Musikgruppe behielten wir auch Gber die
gesamten 10 Tage bei und von Tag zu Tag
steigerten wir und auch die Kranken sich. Lachen
erhellte die Gesichter und die Freude am Gesang
wurde wieder entdeckt. Gegen 11.30 Uhr gab es
Mittag im Restaurant. Wir liefen alle gemeinsam
oder lieBen die Kranken je nach Bedarf mit Autos
abholen. Mir fiel gleich am ersten Tag auf, daR
Herr G. immer morgens

"Startschwierigkeiten" hatte. Immer wenn es zum
Frihstlck ging versagte ihm der Kreislauf. Ich
beobachte das 2 Tage, dann befragt ich Frau G.
wann und was Herr G. an Medikamenten nahm.
Er nahm 6 verschiedene Herztabletten, Kreislauf-
tabletten etc. Diese verabreichte sie ihm immer
vor dem Frihstlick zusammen mit Obst. Ich
schlug ihr vor die Tabletten nach dem Frihstlick
zu geben damit der Kérper erst einmal in
Schwung kdme. Von diesem Tage an blieben die
Kreislaufstérungen aus und wir konnten auch
schon morgens zum Essen gehen und mufiten
nicht fahren. Ich muf® dazu sagen, dal’ Frau G.
mir immer Uber jeden Hinweis und Rat dankbar
war. Es entwickelte sich vom ersten Tag zwischen
uns ein dhnliches Verhaltnis wie zwischen Mutter
und Tochter. Gerade aber diese Nahe mit Liebe
und Zuwendung lief3 bald keine Distanz mehr zu.
Am 3. Tag, den Sonntag drohte dann auch der
erste Zusammenbruch. Unsere Hingabe und die
Liebe der Familien Uberschritten unsere Kréafte.
Wir wurden, ob wir wollten oder nicht, hautnah in
die familidren Probleme mit eingebunden. Wir
waren ein Teil der Familie geworden und ich
glaube wir waren auch stolz darauf angenommen
zu werden. Geflhle und Gedanken begannen
sich zu Uberschlagen. Wie konnte ich das alles
noch verkraften?

Wie konnte ich mit diesen Problemen fertig wer-
den? Gesprache und immer wieder Gesprache
halfen uns da raus. Der Tag war nun ein 13 Stun-
den Arbeitstag geworden. Die Erschdpfung nagte
schon am 3. Tag an uns, aber wir wollten alles
mitnehmen, vieles erreichen, der Familie G. er-
moglichen ein kleines Stuick Glick zu fassen.
Durch einen glicklichen Zufall verstanden sich
meine und Sigrids "Pflegefamilien sehr gut. Sie
freundeten sich schnell an. Selbst die beiden
Kranken verstanden sich, warum auch immer
irgendwie gut. Kommunizieren untereinander war
nicht moéglich, aber irgendwie wuchs die Bindung.
Mann hatte das Gefuhl, daR sie sich mochten.
Dies zeigten sich an ihren Reaktionen, sie schau-
ten aufeinander. Herr G. "der stille GenielRer" (sah



gerne zu) und Herr B. "der standig Singende" zeig-
ten gegenseitiges Interesse.

Herr G. beobachtete Herrn B. standig, aber auch
Herr B., der sehr stark seheingeschrankt ist, nahm
seine Nahe wahr.

Die beiden Frauen konnten mal ihre Freizeit genie-
3en und wir beschaftigten uns mit den Mannern.,
aber niemals allein. Wir unternahmen unsere Aus-
flige z. B. zum Strand oder in die Stadt immer in
Gruppen von mehreren Kranken und Pflegern. Mit
der Zeit entwickelten sich auch zu anderen Kranken
und Angehorige Bindungen und Zuneigungen. Es
wurde niemand ausgeschlossen, irgendwie war
alles mdglich. Trotz alle dem mulf3te ich feststellen,
dafd Herr G. und auch Herr B. nach ca. 4 Tagen
zunehmend unruhiger wurden. Herr G. versuchte
immer haufiger zu artikulieren. Ich verstand ihn sehr
schlecht, aber mit der Zeit fanden wir eine "Ebene"
und ich denke wir haben uns wirklich verstanden,
was mir seine Reaktionen zeigten. Aber die Frauen
fehlten immer mehr. Die eigentlich engsten Bezugs-
personen fehlten mit einem Mal plétzlich immer
mehr. Herr B. zeigte unerwartete Reaktionen, die ich
natdrlich auch wahrnahm, die aber Sigrid besser
beschreiben kann. An Herr G. stellte ich fest, dal} er
seiner Frau gegenuber schroffer wurde, seine Reak-
tionen wurden heftiger. So kam sie zum Beispiel von
einem Einkaufsbummel und begrifte ihren Mann.
Er erkannte sie durchaus, was sie erst nicht wahr-
haben wollte. Er sagte schon von weitem "meine
Frau". Sie war ganz entgeistert als ich ihr das er-
zahlte. Sie begrufte ihn liebevoll mit KiiRchen und
sagte: "da bin ich wieder" und er sagte auf einmal:
"wird auch Zeit". Diese Reaktionen hauften sich
auch bei anderen Dingen und konnten kein Zufall
sein. Herr G. nahm sehr wohl die Situationen wahr.
Inwieweit er sich spater daran erinnerte, kann ich
nicht sagen. Eines weil} ich jedenfalls, in der jeweili-
gen momentanen Situation nahm er ganz bewul3t
wahr was um ihn herum geschah und er antwortete,
wenn auch schwer, korrekt manchmal aber auch mit
anderen Woértern darauf (Wortfindungsstérungen).
Ich verstand aber was er sagte. Durch die viele ge-
meinsam verbrachte Zeit lernte ich Herr G. sehr gut
kennen und verstehen.

Ich unterhielt mich mit Frau G. Uber meine Empfin-
dungen und auch dal} es wichtig sei, dal} sie einen
Tag vollstandig mit ihrem Mann verbringen musse.
Wir beschlossen den nachsten Tag einen ruhigen
"Familientag " einzulegen gemeinsam mit Familie B.
und Sigrid. Den Mannern tat es gut, ihren Frauen
anscheinend nicht so richtig. Sie fuhlten sich sofort
wieder Uberfordert. Eigentlich Gbernahmen wir alle
Aufgaben und sie waren nur dabei. Die beiden
Méanner lieRen sich von uns viel besser lenken als
von ihren Frauen und die Frauen Ubergaben uns
bereitwillig die Verantwortung.

Nun gut, auch zwei Tagesfahrten standen auf dem
Programm an denen alle Kranken, Angehdrigen und
Pfleger teilnahmen. Sie entwickelten sich zu einer
Katastrophe. Die Kranken waren ohnehin bereits

von den vielen Eindriicken Uberfordert und nun
auch noch die anstrengenden Fahrten.

Ich kann gar nicht alles berichten. Nur soviel dazu
: Die Reise bestand daraus, daf} Frau G. sich der
Umgebung und dem Angebot widmen konnte und
ich mich ausschlieRlich allein um Herrn G. kiim-
merte. Wir verlieRen die Veranstaltung (z. B. Es-
sen) und drehten "unsere Runden. Nur so filhlte
sich Herr G. wohl. Laufen, laufen war die einzige
Art fir Herr G. Uberschussige Reaktionen und
Empfindungen abzubauen, die einzige Mdglich-
keit sich "Freiheit" zu verschaffen. Da gab es
dann auch keinen Halt mehr. Wollte man ihn
bremsen konnte er richtig bése werden. Das woll-
te ich nicht, also lief ich mit. Es beruhigte ihn.

Far den Kranken waren diese Veranstaltungen
wahrscheinlich eine Tortour. Auch das wurde bei
dem abendlichen Gesprach zwischen den Pfle-
gern besprochen. Ich denke jeder Einzelne lernte
Tag flr Tag etwas dazu. Trotz der Schwere der
taglichen Eindricke und Situationen, muf} ich
aber immer wieder sagen, wenn es mal nicht
mehr ging, wenn auch ich am Ende meiner Krafte
war, war es immer der Kranke, der mir wieder auf
half. Es war wie ein Wechselspiel) der Krafte. Mal
half ich ihm und mal half er mir. Manchmal fragte
ich mich wer wen pflegte. Herr G. bekam sehr oft
mit, wenn es mir nicht so gut ging, wenn ich
traumte oder nicht acht gab. Er zog mich von der
Stral’e wenn Autos kamen. Er begann mir die Tur
aufzuhalten. Er sagte mir, dal} er mich lieb habe
und drtickte mich. Uns verband eine solche tiefe
emotionale Bindung, die ich einem Aulenstehen-
den nur sehr schwer beschreiben kann. Wir ver-
standen uns auch ohne viele Worte, nur durch
Blickkontakt und Berthrungen. Die Nahe, das
Zusammensein hat unsere Bindung wachsen
lassen, hat Vertrauen und Geborgen sein auf
beiden Seiten ermoglicht.

Ich kdnnte noch so vieles schreiben was ich mit
Frau und Herrn G. erlebte, aber vieles 143t sich
nicht wiedergeben. Ganz tief in meinem Herzen
hat Herr G. Platz gefunden und diesen Platz wird
er auch behalten so lange uns daftr Zeit bleibt.
Ich werde diese Tage und die noch kommende
Zeit mit ihm und seiner Familie nie vergessen und
mochte sie auch nicht mehr missen. Es gibt seit
diesen 10 Tagen eine Aufgabe mehr in meinem
Leben, Uber meine Familie hinaus: Herr G. erle-
ben zu durfen, seine Trauer, sein Lachen aber
auch seine Krankheit als ein wesentlicher Teil
seines jetzigen "ich s, seiner Personlichkeit.

Moége Gott mir das noch lange erhalten.



