Zeit-Konfusionen — Zur intersubjektiven Rekonstruktion

des temporalen Erlebens Demenzkranker'
Anne Honer

1. Einleitung: Uber Vergesslichkeit

Demenz wird von den meisten Menschen vor allem, oder jedenfalls zuvorderst,
konnotiert mit Vergesslichkeit. Vergesslichkeit, ganz allméhlich oder auch relativ
rasch zunechmende Vergesslichkeit, ist das Symptom, das man zuerst wahrnimmt,
wenn man mit Dementen zu tun hat, obwohl der Beginn in der Regel schleichend,
unauffillig ist und erst spiter immer dramatischere Ausmalle annimmt. Vergess-
lichkeit ist auch das erste Symptom, das zur medizinisch-geriatrischen Kennzeich-
nung der Krankheit genannt wird. Symptomatische, die dementielle Erkrankung

kennzeichnende Formen von Vergesslichkeit sind:

1. das Vergessen von Gesagtem — von selbst Gesagtem oder von dem, was
andere gesagt haben (auffillig ist z. B. die Wiederholung von Fragen, Stel-

lungnahmen und Erzdhlungen binnen kurzer Zeit),

2. das Vergessen von vertrauten Orten und Wegen (also abnehmende rdum-

liche Orientierung bzw. Orientierungsfihigkeit),

3. das Vergessen von Handlungsabliufen (z. B. der notwendigen motori-
schen Betitigungen beim Autofahren bis hin — im spiteren Stadium der
Erkrankung — zum sozial hoch problematischen Vergessen der Kontrolle
tber korperliche Ausscheidungsvorginge, das inzwischen von den Pflege-
berufen mit dem so genannten ,Finlagenmanagement® bewiltigt wird), und

4. das Vergessen vertrauter bzw. intim vertrauter Personen (d. h. vor allem
das Vergessen des Ehepartners oder der eigenen Kinder, das in der Regel
als besonders ,grausame* bzw. ,grauenhafte’ Konsequenz dementieller Er-
krankung gilt — wihrend das Vergessen von Personen, die man ,friher’

eben auch einmal gekannt hat, als eher normal angesehen wird).

Vor dem theoretischen Hintergrund, dass sich, wie insbesondere Thomas Luck-
mann (z. B. 1986, 2002a) konstatiert, phinomenologisch gesehen Zeit als ausge-

1 Fir unbestimmte Zeit wird dieser Beitrag der letzte Text der Autorin bleiben, da Anne Honer
sehr schwer erkrankt ist. Angesichts unserer sehr engen und iiberaus vertrauensvollen Zusam-
menarbeit erlaube ich mir in ihrem, wie ich sicher bin, wohlverstandenen Sinne, den Text in der

von ihr letztbearbeiteten Form zur Publikation freizugeben (Anmerkung: Ronald Hitzler).
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sprochen wichtige Qualitit menschlichen Welterlebens konstituiert,? dass das Pha-
nomen ,Zeit" aber auch immer sozio-kulturell kategorisiert und organisiert wird,
will ich mich in diesem Beitrag mit einer weiteren als symptomatisch geltenden,
sozial dramatischen mentalen Begleiterscheinung von Demenz befassen: mit dem
Vergessen zemporaler Strukturen. Dabei will ich auch die Frage it stellen, inwieweit
der Begriff des Vergessens bzw. der Vergesslichkeit dem, was wir in der Interaktion
und Kommunikation mit Dementen beobachten kénnen, analytisch tberhaupt
angemessen ist. Ahnlich wie im Hinblick auf Gesagtes, auf Orte und Wege, auf
Handlungsabliufe und auf Personen haben wir bei Demenzkranken tblicherweise
auch den Eindruck, dass sie vergessen, wie ,man° sich zeitlich orientiert, wie ,man’
sozusagen mit Zeit umgeht. Demenzkranke scheinen also — auch — Zeit-
Konfusionen zu erleben. Den damit implizierten Sachverhaltskomplex versuche
ich hier an einigen kleinen Begebenheiten zu veranschaulichen, die ich wihrend
meiner etwas linger als zwei Jahre wihrenden Feldaufenthalte in der Rolle einer
ehrenamtlichen Helferin in einem speziell fiir Demenzkranke gebauten Altenpfle-
geheim in Norddeutschland notiert habe, in dem jeweils acht ,Bewohner® in vier
durch Flure verbundenen Wohneinheiten als so genannte ,Hausgemeinschaft®
leben.

2. Fall 1: Intersubjektive und subjektive Gegenwart

In dieser Hausgemeinschaft lebt auch Frau A., die Protagonistin des ersten Falles,
aus dem ich ein Vorkommnis berichten will: Frau A. gilt als ,Lauferin®, d. h. als eine
jener demenzkranken Personen, die die als Krankheitssymptom verstandene, so
genannte ,Weglauftendenz® bzw. einen so genannten Bewegungsdrang zeigen.
Wenn ein solcher ,Liufer® sich unbemerkt auf seinen Weg gemacht, d. h. die Pfle-
geeinrichtung verlassen hat, versetzt das die Pflegekrifte typischerweise ,in helle

2 Vor aller kulturellen Deutung und Benennung erscheint Zeit als etwas, das im Bewusstsein ent-
steht. Das heif3t zunichst nichts anderes, als dass unser Etleben als ,innere Dauet® geschieht, bzw.
phidnomenologisch gesprochen: als ein kontinuierliches VerflieBen von Impressionen. Dieses
stindige VerflieBen des Jetzt im Gerade-Noch und Jetzt-Gleich ist so etwas wie die zeitliche
Grundstruktur menschlichen Erlebens. Die so erlebte Zeit ist keineswegs in gleichmiBige Inter-
valle unterteilt. Vielmehr wird sie in — im weiten Sinne thythmischen — Bégen von Bewusstseins-
spannungen aufgebaut (besonders bekannt: William James® flying stretches und ,resting places®).
Sozialwissenschaftlich wichtig ist diese an sich triviale Einsicht deshalb, weil sie die Notwendigkeit
der Konstruktion von sozialer, von benannter Zeit plausibel macht: Rhythmen etlebter Zeit nicht
messen und damit auch nicht unmittelbar aufeinander abstimmen. Dafiir mussen Zeitabliufe so-
zial festgestellt und konventionalisiert werden (vgl. dazu auch verschiedene andere Beitrige in
Furstenberg/Morth 1986).
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Aufregung’ und 16st mehr oder weniger hektische Suchaktionen aus. Denn jede
nicht angemeldete Absens eines Heimbewohners stellt in Frage, ob das Pflegeper-
sonal seiner Aufsichtspflicht Gentige getan hat. Um die ,Laufer® unter Kontrolle zu
halten bzw. zu bringen, gibt es deshalb in Pflegeheimen verschiedene Lésungen, z.
B. die Anlage eines Endlosweges im Garten des Heims oder das Kaschieren von
Ausgangstiren mit Vorhidngen bis hin zum VerschlieBen der Ttr (was nicht ohne
vormundschaftsrichterliche Genehmigung erlaubt ist, da es sich um eine freiheits-
entzichende Mafinahme handelt), und auch die so genannte Spaziergangsbetreuung
— entweder durch externe, ambulante Pflegedienste oder durch ehrenamtlich titige
Hilfskrifte (und kiinftig voraussichtlich wohl auch durch ,Ein-Euro-Jobber®).

Doch nun zu meiner kleinen Geschichte: Frau A. sitzt nach dem Abendbrot
noch bei Tisch, wihrend alle anderen Mitbewohner bereits gegangen oder auf ihr
Zimmer gebracht worden sind. Da ihr als ,Liuferin erh6hte Aufmerksamkeit zu
widmen ist, setze ich mich neben sie, und sie erzahlt mir in verstindlichen Satzen,
sie warte auf ihre Tochter. Diese sei ,,uberfillig*, was aber schon einmal vorkom-
men konne, denn die Tochter arbeite bei einer Zeitung. Frau A. wartet in der von
ihr explizierten Erwartung, von der Tochter vom Theater, in dem sie sich wihnt,
nach Hause gebracht zu werden. Sie verbalisiert auch Uberlegungen, ob sie nicht
zu Ful3 nach Hause gehen solle, kommt aber zu dem Schluss, dass der Weg dorthin
zu lang sei, als dass sie ihn bewiltigen kénne. Auflerdem werde ihre Tochter sie ja
Hhier, an dem ihrer Meinung nach vereinbarten Treffpunkt, suchen kommen.
Allerdings wolle sie, Frau A., zu Hause sein, bevor ihr Mann zuriickkomme, da es
fir diesen nicht schén wire, wenn sie bei seiner Riickkehr nicht da sei.

An Frau A’s Explikationen sind zunichst zwei Elemente besonders auffillig,
weil sie vom unter hellwachen, normalen Erwachsenen ublichen Gesprichsverhal-
ten signifikant abweichen: Zum einen thematisierte sie ausdricklich ihren gegen-
wirtig subjektiv etlebten Aufenthaltsort (,,im Theater), zum anderen thematisierte
sie mich als jemanden, mit dem sie im Theater ein Gesprich fihrt, gberbanpt nicht.
Daraus, und auch daraus, dass Frau A. diese ihre subjektive Wahrnehmung in mei-
ner Anwesenheit noch einige Male wiederholte, ohne dass sie mich z. B. um Hilfe
bei der Losung ihres Problems gebeten hat, schlie3e ich, dass sie subjektiv gar nicht
mit mir gesprochen, sondern dass sie sozusagen ein Selbstgesprich ,unter Anwe-
senden® (Kieserling 1999) gefiihrt hat. D. h. ich habe fiir sie vermutlich weniger als
face-to-face Gesprichspartnerin fungiert, sondern eher als eine fiir sie imaginire
Person, die ihr dazu diente, sich selbst zu plausibilisieren, in welcher Situation sie
sich befindet, und um sich vor Augen zu fithren, welche Probleme es zu 16sen gilt.

Konkiusion zn Fall 1: In dieser Geschichte finden wir die folgenden zeitlichen
Dimensionen: In der intersubjektiv erfahrbaren Gegenwart befinden Frau A. und
ich uns in einem Pflegeheim und sprechen miteinander. In diese intersubjektiv
erfahrbare Gegenwart schiebt Frau A. nun ihre subjektiv etlebte Gegenwart ein: Sie
ist im Theater und wartet auf ihre Tochter. Intersubjektiv scheint es sich dabei um
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eine vergegenwirtigte Erinnerung an Vergangenes zu handeln. Und in das Nach-
denken tber diese subjektiv als Gegenwart erlebte, intersubjektiv als solche vermu-
tete Vergangenheit, iber die sie spricht, mischt sich dann noch die subjektive Ver-
gegenwirtigung einer weiteren, einer gwesten intersubjektiv als solcher ,gewussten
Vergangenheit: Thr vor etlichen Jahren verstorbener Ehemann wird ihr zum aktuel-
len Zeitgenossen, der mochte, dass sie zu Hause ist, wenn er ,jetzt, von woher
auch immer, zurick kommt.

3. Zwischen-Fille: Gegenwirtige Kindheit

Wihrend in der temporalen Konstruktion von Frau A. ihr eigenes Lebensalter —
jedenfalls explizit — keine Rolle spielt, ist das Dauerthema der 78-jahrigen Frau X.
der nachgerade stindige und unermidliche Wunsch, ,,jetzt™ zu ihrem (tatsdchlich
lingst verstorbenen) Vater zu wollen. Diesen Wunsch trigt sie stets in einem kind-
lich-quengeligen Tonfall vor. Auf die Frage, wie alt sie denn sei, erwidert sie:
,»zwOlf Jahre®. Auch der 76-jahrige Herr Y. duert hdufig im sprachlichen Habitus
eines kleinen Jungen, dass er zu seiner ,,Mutter heim* wolle. Und Herr Z., 81 Jahre
alt, droht bei Auseinandersetzungen mit anderen Heimbewohnern gern damit,
seinen ilteren Bruder zu Hilfe zu holen.

In dieser Art von Geschichten erleben sich die Personen selbst ,,jetzt™ augen-
scheinlich in einem anderen Alter, als dies intersubjektiv wahrgenommen wird.
Dabei ist das gegenwiirtig subjektiv erlebte Alter so prisent, dass es sich auch habi-
tuell manifestiert. Mit anderen Worten: Demente Personen, wie die drei soeben
genannten, erleben gegenwirtig, erkennbar vor allem an der Art, wie sie sprechen,
dass sie eben Kinder sind.

4. Fall 2 und Fall 3: Zeitkonventionen und subjektive Relevanzen

Im zweiten Fall beobachten die Nachtschwester und ich, wihrend wir miteinander
sprechen, wie sich der demenzkranke Bewohner, Herr B., im Wohn- und Esszim-
merbereich zu schaffen macht. Darauf erzdhlt mir die Schwester, dass das Pflege-
Verstindnis im Demenzbereich ein anderes sei als im herkdmmlichen Altenpflege-
heim. Hier brauche sie niemanden ,,um neun Uhr* zu Bett zu bringen und deshalb
sei es auch egal, ob Herr B. ,,sich sieben Mal an- und auszichen® wirde. Wichtig sei
iht nur, dass er das Haus nicht verlassen konne. Und wenn er ,,zu sehr den Laden
aufmische®, weil er immer wieder in die Zimmer anderer Bewohner gehe und sie
dabei aufwecke, schlieB3e sie — mit dem Einverstindnis der betroffenen Bewohner —
die Tiren ab. Auf meine Frage, warum Herr B. sich zur Schlafenszeit ,,siecben Mal®
an- und ausziche, erwidert sie, dieser habe frither auf dem Bau gearbeitet. Wenn er
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,yheute® nach dem Zu-Bett-Gehen immer wieder aufstehe, dann erklire er, er miis-
se den Tisch decken und fiir seine ,,Kolonne Frihstiick machen®. Sage sie, die
Schwester, darauf hin, es sei noch zu friuh, die Kolonne komme doch erst um sechs
Uhr, jetzt aber sei Schlafenszeit, dann gehe Herr B. auch zu Bett, stehe jedoch
alsbald wieder auf und ,,geistere® im Heim herum.

Offenbar versteht Herr B. die Aufforderung der Nachtschwester, ,,jetzt™ zu Bett
zu gehen, weil er versteht, dass ,,jetzt™ Schlafenszeit ist. Das heil3t, wenn er sich
auszieht und zu Bett geht, dann #ichz, weil er die Anweisung der Schwester befolgt,
sondern weil er ,jetzt die intersubjektive Vergangenheit als Gegenwart erlebt —
was subjektiv eben impliziert, dass er sich ,,jetzt™ Schlafen legt, weil er ,,morgen® in
der Frithe aufstehen und fiir seine Kollegen sorgen muss. Folglich und folgerichtig
zieht er sich, wenn es wenig spiter fiir ihn Zeit zum Aufstehen ist, wieder an, ver-
lisst sein Zimmer und werkelt im Haus herum. Dieses im friheren Berufsleben
von Herrn B. funktional angemessene bzw. erwartete Verhalten wird von der
Nachtschwester als ,,gestorter Tag-Nacht-Rhythmus® diagnostiziert. Phinomeno-
logisch betrachtet hingegen erfiillt Herr B., wenn er ,,den Laden aufmischt™ und
die anderen Bewohner weckt, seine subjektiv gegenwirtigen beruflichen Aufgaben.
Erinnert ihn die Nachtschwester jedoch daran, dass ,,jetzt noch gar nicht Auf-
steh-, sondern erst Schlafenszeit sei, dann korreliert Herrn B.’s Welt-Zeit-
Wahrnehmung situativ sogleich wieder pragmatisch hinldnglich mit der fiir ,norma-
le hellwache Erwachsene® infersubjektiv erfahrbaren Gegenwart: Herr B. zieht sich
aus und legt sich ins Bett. Schon kurz darauf aber 16st sich seine subjektive Ge-
genwart wieder von der intersubjektiv geteilten. Folglich steht Herr B. wieder auf
und zieht sich an — und so weitet.

Der dritte Fall ereignet sich, wihrend ich die Nachtschwester auf ihrem Rund-
gang begleite. Im Flur, nahe der Ausgangstiir des Pflegeheims, treffen wir auf die
demenzkranke Bewohnerin Frau C., die einige Papiere in der Hand hilt und der
Nachtschwester sogleich in einem dringlich-aufgeregten Tonfall erklirt, sie musse
sofort ,,zur Verwaltung™. Die Nachtschwester erwidert ihr, es sei doch schon
Nacht, die Tur sei verschlossen und bei der Verwaltung arbeite jetzt ohnehin nie-
mand mehr. Frau C. insistiert darauf, zu realisieren, was sie vorhat, denn sie kenne
sich doch ,,mit den Unterschriften® nicht aus und wenn sie ,,es* versiume, halte
man sie fir ,,doof”. Die Nachtschwester versucht, sic mit der Versicherung zu
beschwichtigen, niemand halte sie fiir doof und Frau C. mége doch ,,morgen® ihre
Angelegenheiten regeln, wenn in der Verwaltung wieder gearbeitet werde. Heute
Abend kénne sie ohnehin nichts mehr austichten. Diese Uberlegung erscheint Frau
C. offenbar plausibel, denn sie attestiert ,,Ja, das stimmt®, wendet sich um und geht
in ihr Zimmer. Kaum zehn Minuten spiter allerdings wendet sie sich wieder mit
der Information, sie miisse jetzt mit ihren Papieren zur Verwaltung, an die Nacht-
schwester. Erst nachdem ihr — bei der dritten Wiederholung der ,Geschichte® — die
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Nachtschwester dann Beruhigungstropfen verabreicht, bleibt Frau C. — fiir diese
Nacht — in threm Zimmer.

Mit einer subjektiv nicht nur geglaubten bzw. genauer: gewussten, sondern auch
als ,,dringlich“ angesehenen Anforderung der Verwaltung konfrontiert, steht Frau
C. mit ihren subjektiv als ,,wichtig wahrgenommenen Papieren sozusagen vor
verschlossener Tir und ist echauffiert, weil sie explizit meint, das, was zu tun ist,
Jerzt erledigen zu miissen, um nicht fiir ,,doof™ gehalten zu werden. Was Frau C. tut
bzw. zu tun versucht, erscheint der Wichtigkeit und Dringlichkeit der von ihr kons-
tatierten Angelegenheit durchaus angemessen, jedenfalls wenn man von sozialen
Zeiteinteilungs- und Zeitverwendungskonventionen absieht: Dass wichtige Papiere
rechtzeitig an die richtige Stelle gebracht werden miissen, wissen wir schliefSlich
alle. Die Nachtschwester weist Frau C. auf die fiir ihren Fall konkreten Konse-
quenzen unserer sozialen Zeiteinteilungs- und Zeitverwendungskonventionen hin.
Frau C. beurteilt diese Erlduterung als plausibel und ldsst in Folge dessen zunichst
auch von ihrem Vorhaben ab. Kurz darauf scheint sie die konkret erliuterten Zeit-
konventionen jedoch wieder vergessen zu haben bzw. in Relation zur subjektiv
akuten Wichtigkeit verwaltungsbezogener Papiere in ihren Hinden als irrelevant
anzusehen. Und so weiter — bis in diesem Fall eben die entsprechende Medikamen-
tengabe wirkt.

Konklusion zu Fall 2 und Fall 3: Wie ich mit den Beispielen von Herrn B. und
Frau C. anzudeuten versucht habe, korreliert dementielle Erkrankung augenschein-
lich zwar mit Briichen zwischen subjektiv gegenwiirtigen Wichtigkeiten (Frihstiick
machen fir die Kolonne und wichtige Papiere zur Verwaltung bringen) und all-
tagspragmatisch konventionalisierten Relevanzen (Nachtruhe im Heim und unter-
stellter bzw. verordneter Schlafbedarf von Patienten). Unbeschadet dessen aber
scheinen auch unter solchen Umstinden Verstindigungen (und ,Einigungen)
zwischen dementen und nicht-dementen Personen iiber soziale Zeitkonventionen
(Schlafenszeit und Geschiftszeit) bzw. tber diesen Konventionen entsprechende
Verhaltensweisen (Zu-Bett-Gehen und Verwaltungsangelegenheiten auf den nichs-
ten Tag verschieben) durchaus zu gelingen. Allerdings gilt diese Verstindigung
bzw. ,Einigung* lediglich situativ bzw. zeitpunktuell und wird nach — fiir normale
hellwache Erwachsene kaum fassbar — kurzer Zeit (ndmlich innerhalb weniger
Minuten) durch die ,Wiederkehr® der subjektiv gegenwirtigen Wichtigkeiten der
dementen Person tiberlagert (in aller Regel im Sinne einer zwar nicht ,ewigen®, aber
auf Nicht-Demente ausgesprochen monoton wirkenden Wiederkehr der gleichen
subjektiven Wichtigkeiten).
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5. Aus-Fille: Jenseits von Alltagszeit-Strukturen und sozialer Zeit-Ordnung

Diese kleinen Geschichten aus dem Fundus meiner eigenen teilnehmenden Beo-
bachtungen im Umgang mit Demenzkranken (Honer 2008a) korrelieren — weniger
in der von mir vorgeschlagenen Ausdeutung als in ihrer empirischen Typik — hoch
mit dem, was wir auch aus Darstellungen von pflegenden Angehérigen ebenso wie
von professionellen Pflegepersonen, aus der einschlidgigen Fachliteratur und auch
aus der derzeitigen Flut an so genannten Sachbiichern mit Betroffenheitserzihlun-
gen kennen: An Demenz erkrankte Menschen scheinen sich in fast jeder Hinsicht
von dem zu verabschieden bzw. verabschiedet zu haben, was in Gesellschaften wie
der unseren als soziale Zeit-Ordnung etabliert und institutionalisiert ist, und in
weiten Teilen auch von dem, was Phinomenologen als ,,die zeitliche Struktur der
alltiglichen Lebenswelt beschreiben (Schitz/Luckmann 2003: 81ff): Demenz-
kranke konfundieren die zeitlichen Strukturen der ,normalen‘ Lebenswelt (wie etwa
Vergangenes und Gegenwirtiges, lingst und eben Vergangenes, biografische Ab-
folge-Erinnerungen, first-things-first-Relevanzen usw.). Sie konfundieren soziale
Zeitkategorien (wie Uhrzeiten, Kalenderzeiten, Jahreszeiten, Tageszeiten usw.) und
sie konfundieren soziale Regulationen von Zeitabschnitten und Zeitpunkten (wie
etwa Geschifts6ffnungszeiten, Wach- und Schlafenszeiten, Essenszeiten, Verabre-
dungen usw.).

6. Verlangsamung: Konfusion der Nicht-Dementen

Neben solchetlei Konfundierungen des Zeiterlebens normaler, hellwacher Erwach-
sener im Erleben von dementiell Erkrankten verlangsamt sich deren Handeln, Inter-
agieren und Kommunizieren — nicht selten sehr deutlich — gegentiber Abliufen in
als ,normal geltenden Geschwindigkeiten: etwa beim Sich-Hinsetzen und Hinle-
gen, beim Aufstehen und vor allem beim Gehen, beim Essen, Trinken, sich Wa-
schen usw., beim Miteinander Reden (Reduzierung der Sprechgeschwindigkeit,
Wiederholungen des bereits Gesagten, akustisch und inhaltlich schwer verstindli-
che (;verwaschene®) Artikulation usw.), bei der Vorbereitung und Durchfithrung
von im weiteren Sinne gemeinsamen Aktivititen, bei der Apprisentation des Be-
darfs an emotionaler Zuwendung und schlieSlich beim Ersuchen um Hilfeleistun-
gen fiir die Besorgung alltdglicher Wichtigkeiten (wie den Fernseher anschalten,
sich fiir ein bestimmtes Programm entscheiden, Anrufe titigen, Unterstiitzung bei
der Toilettenbenutzung usw.). Darin zeigen sich — im Unterschied zu den vorheri-
gen Beispielen — aber keine bzw. weit weniger Zeit-Konfusionen von Dementen, als
dass deren verlangsamtes Verhalten, die Menschen, die mit ihnen zu tun haben,
,konfus® macht in dem Sinne, dass deren Normalerwartungen, Planungen und
Verrichtungen unterminiert werden und in Relation zu bzw. unter Berticksichti-
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gung von den Geschwindigkeiten der je involvierten Dementen umstrukturiert
wetrden missen. D. h. der Umgang mit Dementen erlegt den anderen daran betei-
ligten Personen ebenfalls andere Aktions- und Reaktionstempi auf, vereinfacht
gesagt: bremst sie sozusagen herunter — was wiederum deren sozialen Verkehr mit
Dritten problematisiert usw.

7. Fazit: Leben in einer eigenen Welt(-Zeit)

Wenn ich hier Gber die subjektiven Befindlichkeiten von Dementen gesprochen
habe, dann habe ich selbstverstindlich zicht in einem strengen Sinne Phinomeno-
logie betrieben (dazu etwa Hitzler 2005), wie ich das etwa im Kontext einer Au-
genoperation zu tun versucht habe (Honer 2008b). Aber es war immerhin Thomas
Luckmann selbst, der mich in einem Gesprich tUber die Validititsprobleme, die ich
meinem methodischen Verstindnis zufolge (z. B. Honer 1993) mit dem For-
schungsgegenstand ,dementielle Welterfahrung® habe, dazu ermutigt hat, hier eine
,Pseudo-Phinomenologie® zu versuchen. Bei eciner so verstandenen pseudo-
phinomenologischen Beschreibung der zeitlichen Strukturen des Erlebens von
Demenzkranken wird, wie ich mit meinen kleinen Geschichten zumindest anzu-
deuten versucht habe, erkennbar, dass Demente die Welt nicht einfach vergessen,
sondern dass sie sich eher nicht in derselben Welt aufhalten wie ,wir‘. Sie leben —
zumindest zeitweise — in ihrer je eigenen Welt.> Sozial problematisch ist dabei vor
allem, dass diese 7re Welten mit den Relevanzen, und das heil3t eben auch und
nicht zum wenigsten mit den geitlichen Relevanzen, der intersubjektiv geteilten All-
tagswelt hellwacher normaler Erwachsener allenfalls schwach korrelieren.*

3 Ob bzw. inwieweit solche pseudo-phinomenologischen Befunde im Luckmannschen Sinne mit
bestimmten, in der (professionellen) Dementen-Pflege eingesetzten, nicht-medikamentésen Kon-
zepten — insbesondere mit dem der Integrativen Validation® (IVA), das Nicole Richard (z. B.
2003) im Anschluss an Naomi Feil (z. B. 2000) entwickelt hat — korrelieren, soll (auch) Gegen-
stand eines Forschungsprojektes werden, zu dem ich derzeit zusammen mit meinem Kollegen
Thomas Beer, Pflegewissenschaftler an der Hochschule Fulda und Leiter eines Altenpflegeheimes
in Wiesbaden, einen Forderantrag vorbereite.

4 Normalerweise synchronisieren alltigliche Begegnungen zwischen Menschen, die sich (mehr oder
weniger) aufeinander einstellen, deren je subjektives Zeiterleben ganz selbstverstindlich so lange,
wie sie zusammen sind. Koordinieren miissen Menschen ihre je subjektiv etlebten Zeiten zumin-
dest dann, wenn solche Begegnungen nicht nur zufillig zustande kommen sollen (Hitzler/Honer
1994). Sowohl die Synchronisation von Zeiterleben als auch die Koordination von Zeittableaus
und Zeitplinen ist nun im Miteinander von Dementen und Nicht-Dementen eben offenkundig
und augenfillig (erheblich) erschwert.
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