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»Er ist noch da und doch schon wegl«

Zum Umgang mit emotionaler Ambivalenz bei
uneindeutigem Verlust
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Zusammenfassung

Uneindeutige Verluste bei einer Demenzerkrankung lassen sich nicht voll-
umfinglich mit bekannten Modellen der Trauerarbeit erfassen. Orte der
Trauer, ob real, in Gedanken oder im Kérper, sind nicht auffindbar, da die
betroffenen Partner und Partnerinnen bei zunehmend geistiger Abwesenheit
physisch noch prasent sind. Diese Uneindeutigkeit stellt hohe Anforderungen
an Angehorige und ihr Helfersystem. In diesem Artikel werden verschiedene
therapeutische Strategien im Umgang mit uneindeutigem Verlust dargestellt,
beispielsweise das duale Denken, das hilfreich ist im Umgang mit Alltags-
schwierigkeiten, Trauer und Verlustgefiihlen.

Stichworte: Demenz, Verlust, Trauer, duale Denkweise, systemische Thera-
pie, Angehorige

Abstract: »Still there and also gone ...« — How to deal with
emotional ambivalence facing non-loss

It is difficult to apply any of the established models of mourning work
when the losses caused by dementia are ambiguous. As the partner affected
by the disease is physically present but mentally slipping away gradually,
it is impossible to locate any places for mourning. Families and their sup-
port systems find this ambiguity highly demanding. This article deals with
various therapeutic strategies to treat ambiguous loss, among them dual
thinking, which helps in handling everyday problems, grief and feelings of
loss.

Key words: dementia, loss, mourning, dual thinking, system therapy,
family/relatives
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Fallbezogene Darstellungen

Einfuhrung

»Ich wollte und will das alles gar nicht, aber ich muss — ich habe keine
andere Wahl!« Dieser Satz ist Ausdruck der Krise, in der sich Angehérige be-
finden, die in naher Zukunft eine Person mit Demenz verlieren werden. Die
Angehérigen sind infolge der Veranderungen in Personlichkeit und Bezie-
hungsfihigkeit des Kranken bereits im Vorfeld mit dem Verlust konfrontiert.
Der Verlust der psychischen Prisenz, auch wenn der Partner korperlich
noch anwesend ist, sich selbst oft sogar als gliicklich bezeichner und nicht
das Gefiihl hat, krank zu sein, wird als »uneindeutiger Verlust« bezeichnet
(Boss 2000). Die Erkrankten sind »da und doch so fern« (Bopp u. Pletscher
2014). Ein uneindeutiger Verlust kann Gefiihle der Hilflosigkeit auslésen
und die betroffenen Angehorigen anfilliger machen fiir Depressionen, Un-
ruhe, Stress und Beziehungskonflikte (Boss 2000).

Bei den therapeutischen Zielen im Umgang mit uneindeutigem Verlust
kommt der Resilienz, der Stirkung der psychischen Widerstandskraft, eine
zentrale Bedeutung zu: »Der Schliissel zur Resilienz ist in jedem Fall die
Fihigkeit, zwei gegensitzliche Vorstellungen gleichzeitig in sich zu tragen.
Unabhingig vom gewdihlten Weg gestaltet sich die Suche nach Sinn schwie-
riger, wenn ein Verlust uneindeutig ist. Um den Klienten zu befibigen, in der
Unklarbeit einen Sinn zu entdecken, ist der systemische Ansatz des Sowobl-
als-auch notwendig« (Boss 2006, 284).

Der Umgang mit Ambivalenz im Zusammenhang mit uneindeutigem
Verlust wird im Folgenden anhand eines Fallbeispiels aus einer Angehéri-
gengruppe dargestellt. Die Angehorigengruppe stellt i.S. von Pauline Boss
(2006) eine »Wahlfamilie« dar, die hilfreich ist, in einer so schwierigen Si-
tuation zu leben und zu {iberleben.

Falldarstellung

Die 68-jahrige V.M. ist Sportlehrerin, Lehrerin fiir Yoga und verschiede-
ne Entspannungstechniken sowie Leiterin einer Seniorenturngruppe. Sie ist
seit 42 Jahren verheiratet und das Paar hat vier gemeinsame Kinder und
mehrere Enkelkinder. Vor zwei Jahren ist eine Demenz bei ithrem Ehemann
diagnostiziert worden. Alle Kinder unterstiitzen die Mutter nach ihren Mog-
lichkeiten. Die ilteste Tochter wohnt im Haus nebenan und hat eine enge
Beziehung zur Mutter, der jiingste Sohn kommt regelmiflig zum Mittages-
sen und hat eine enge Beziehung zum kranken Vater.
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V.M. kommit {iber eine Anfrage beim Beratungsbiiro der Alzheimerver-
einigung zur Angehorigengruppe.

Die Gruppe von V. M. setzt sich aus 6 Frauen und einem Mann zusam-
men. Alle sind im Alter zwischen 60 und 70 Jahren, eine Frau ist noch
berufstitig, alle andern sind im Ruhestand oder haben ihre Arbeit friihzeitig
niedergelegt, um den Partner zu betreuen. Die Gruppe wird als Angebot der
Alzheimervereinigung angeboten und finanziell unterstiitzt.

Gruppentherapeutisches Angebot: Methoden und Werkzeuge

Im vorliegenden Text werden vorwiegend Methoden und systemische Werk-
zeuge beschrieben, welche mit der Uneindeutigkeit eines Verlustes arbeiten,
respektive diese Ambivalenz wahr und ernst nehmen und somit die Unein-
deutigkeit benennen, um sie besser einordnen zu kénnen. Erginzt werden
die Erlduterungen mit Aussagen der Angehérigen V. M.

Oktober 2012: V. M. erzihlt von ihren Kindern und der Unterstiitzung im
Alltag durch die Tochter. Die Tochter kenne die Situation, da sie selber in
der Pflege arbeite und wisse, was diese Krankheit bedeute. Ihr Sohn esse
regelmdifSig mit dem Vater zu Mittag. Er verstebe sich gut mit dem Vater
und konne nicht nachvollziehen, warum sie, die Mutter, so erschipft sei.
Die Gruppe schligt V. M. vor, den Sobn mit dem Vater alleine zu lassen und
nicht sofort ausgleichend zu agieren. V. M. reagiert auf den Vorschlag mit
Emporung und Unverstindnis, das kénne sie nicht. Auf ibre Schuldgefiible
angesprochen, wird sie wach und interessiert. Ja genau, so sei es, sie fiible
sich schuldig, sowobl ibrem kranken Mann gegeniiber, mit dem sie immer
eine gute Ehe gefiibrt habe, als auch ibrem jiingsten Sobn gegeniiber, der in
der Ablosungsphase sei, aber noch zu Mittag zuhause esse. Was konne sie
da tun?

Ressourcen aus dem Erfahrungspool der Angehaorigengruppe

In der Gruppe wird die ressourcenorientierte Sammlung von Ideen auch
als eine Bestirkung des Einzelnen erlebt. Dass die andern TeilnehmerInnen
aus der Gruppe ihm oder ihr so etwas {iberhaupt zumuten bzw. zutrauen,
wird ermutigend erlebt. Gerade die undurchfiihrbarsten Ideen sind oft in ih-
rer Respektlosigkeit gegeniiber den bekannten Verhaltensweisen Tiiroffner
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fiir mogliche Lésungsansitze. Das setzt erstaunliche Krifte frei, sich gegen
alte Verhaltensmuster aufzulehnen oder etwas Unkonventionelles auszupro-
bieren. Die Ideen aktivieren oft die Erinnerung an gute Zeiten, als den
Teilnehmenden die Welt als Paar noch offenstand und die Krankheit das
Umfeld noch nicht beeinflusste. Von Schlippe und Schweitzer (2007) nennen
die ressourcenorientieren Fragen zu Bewihrtem vor allem dann sinnvoll,
wenn im Klientensystem die Idee vorherrscht, man miisse stindig an sich
arbeiten und stindig etwas verbessern, was allmihlich zu einer Last wer-
den kann. Bei Angehérigen von Menschen mit Demenz ist diese Idee hdufig
anzutreffen, sie haben oft den Eindruck, sie hitten Riickschlige vermei-
den oder besser annehmen konnen. Ressourcenorientierte Fragen wie » Was
mochten Sie beibehalten? « werden oft als eine Entlastung erlebt. Verstarkt
werden solche Fragen durch die aktive Teilnahme der Gruppe, welche zu
einem spiteren Zeitpunkt auf ihre Ressourcen zu sprechen kommt und sie
daran erinnert, was sie in die Gruppe eingebracht hat. In Gruppen fillt
es oftmals leichter, die Ressourcen der andern zu identifizieren, als die ei-
genen Ressourcen zu erkennen. So wirkt das System dieser Wahlfamilie
(Boss 2006) bereits als Intervention. Die Gruppe als Wahlfamilie zu nutzen
scheint fiir Angehérige von Menschen mit einer progredienten Erkrankung
»iiber «lebenswichtig,

» Was kénnte schlimmstenfalls gescheben, wenn Vater und Sobn alleine ein
Wochenende verbringen? Was im besten Falle?« Diese Fragen losten Er-
staunen bei V.M. aus. Die Erkenntnis, dass im schlimmsten Falle beide
nichts essen, aber sicher nicht verbungern wiirden, und im besten Falle der
Sobn merken wiirde, was der Alltag mit seinem kranken Vater bedeutet, bat
V. M. diberzeugt, den beiden ein Wochenende zu zweit zuzutrauen.

Klassifikationsfragen

Klassifikationsfragen arbeiten mit Unterschieden in den Sichtweisen und
Beziehungen innerhalb einer Familie (Kindl-Beilfuf§ 2008). Beispiele fiir der-
artige Fragen sind: Wer in Threr Familie macht sich am meisten Sorgen
um den Vater? Wer freut sich {iber den Einzug der Schwiegermutter ins
Heim am meisten, wer ist am meisten erleichtert, wer am skeptischsten,
wer hitte die grofiten Gewissensbisse? Angehorige sind den Kritiken, den
Anschuldigungen, dem Unverstindnis, aber auch der Fiirsorglichkeit ihres
Umfeldes oft in einem Ubermafl ausgesetzt. Ideen und Vorstellungen, wer
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was wann tber wen denkt, lassen sich mit Klassifikationsfragen gut erar-
beiten. Versteckte Anschuldigungen werden mit dieser Fragetechnik sehr
schnell sichtbar. In Klassifikationsfragen stecken aber auch Loésungsansit-
ze, wer ein Interesse an einer Verdnderung haben konnte, wer den Status
quo beibehalten mochte, weil z.B. die Angst vor einer Verinderung zu grofS
ist. Das Familiensystem einer an Demenz erkrankten Person ist stindigen
Verdnderungen ausgesetzt, sodass so weit wie moglich an Vertrautem, Be-
kanntem und Unverdnderbarem festgehalten wird. Daher ist es fiir die direkt
betroffenen Angehorigen meist eine grofle Hiirde, wenn sie spiiren, dass
mit der Verdnderung des Krankheitszustands auch eine Verinderung der
Betreuungssituation eingeleitet werden miisste. Die Entscheidung fiir oder
gegen eine Verdnderung wird durch die Uneindeutigkeit erschwert.

November 2012: V. M. erzihlt vom erfolgreichen Vater-Sohn-Wochenende.
Ibr Sobn sei zur Erkenntnis gekommen, dass es »unmenschlich« sei, was
die Mutter zu tragen habe und dies habe er ihr auch so gesagt. Der Sohn
bittet die Mutter, fiir den Vater einen Pflegeheimplatz zu suchen, was V. M.
strikt ablehnt.

Ab diesem Zeitpunkt finden regelmifiige Familientreffen und Ausspra-
chen statt, bei denen die Kinder ibre Mutter unterstiitzen und sie bitten,
Hilfe anzunebmen. Es scheint, dass die Kinder durch den aktiven Part der
Mutter, die Verantwortung fiir eine begrenzte Zeit bewusst dem Sobn zu
iberlassen, nun selbst aktiv werden und dies in Form von Unterstiitzung
der Mutter zukommen lassen. Moglicherweise war die Unterstiitzung durch
die Kinder bereits vorber vorbanden, obne dass V. M. diese hat annebmen
konnen. Mit dem aktiven Schritt, Verantwortung zu teilen, bat sich offenbar
auch bei V.M. etwas verindert. Nun scheint die Familie eine gemeinsame
Aufgabe zu haben, nimlich den Umgang mit der Krankheit und nicht die
Schuldfrage einzelner Familienmitglieder.

Externalisierung

Die Technik der Externalisierung lenkt den Problemfokus weg von einer
Person (»die Person macht...«) hin zu einer externalen Attribution (»die
Krankheit macht ...«). Dies hilft, sich gemeinsam gegen das Problem zu ver-
biinden, Fixierungen auf Verhaltensweisen bei sich und dem Partner zu lésen
und mogliche Losungsansitze zu erkennen. Die Externalisierung schafft et-
was Drittes in der Uneindeutigkeit und ermoglicht so eine AufSenperspektive.
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Externalisierung wird in Angehorigengruppen konkret geiibt. Dies be-
stirkt die Angehorigen in der Selbstwirksamkeit im Umgang mit der
Krankheit und befihigt sie, respektvoll mit der neuen, eigenen Wahrneh-
mung ihrer Partnerinnen und Partner umzugehen. Externalisierung hilft,
Schuldgefiihle in neuem Licht zu betrachten. Die Einsicht, dass die Krank-
heit das seelische Ungleichgewicht hervorruft, 16st von Schuldgefiithlen und
ermoglicht es, Hilfsangebote von auffen anzunehmen.

Mirz 2013: V. M. erziblt wieder von ihrem Wunsch-Pflegebeim und dass
sie ibren Mann dort angemeldet babe. Der Versuch mit einem Tagesheim
sei gelungen, ihr Mann fiihle sich dort sebr wohl und sie selber habe nun
einen Tag pro Woche frei. Mit der Tagesstruktur werde die Belastung aber
grosser. Das wiederum kinne sie nicht verstehen, und sie zweifle sebr an
der Entscheidung zugunsten der Institution.

Im Gespriich und in der Reflexion mit der Gruppe kann sie ihre Belas-
tung erst richtig wabhrnebmen und merkt, dass ibr die Tagesstruktur erst
ermoglicht, etwas Zeit fiir sich zu haben.

Die Gruppe als »reflektierendes Team«

Angehérige sind »Experten« auf dem Gebiet der Krankheit, bendtigen
aber eine zweite Perspektive zu Beziehungs- und Verhaltensmustern, Stress-
und Copingstrategien sowie zur Trauer- und Belastungsverarbeitung. In
Angehorigengruppe erfahren die Teilnehmenden am Modell der anderen
Gruppenmitglieder die unterschiedlichsten Phasen, Krankheitsverliufe, aber
auch Bewiltigungsstrategien. Das systemische Vorgehen regt die eigene Re-
flexion mit Hilfe von zirkulidren Fragen an. Die Auseinandersetzungen in
der Gruppe dhneln der Methode des »reflektierenden Teams«. GemdfS Von
Schlippe und Schweitzer (2007, 199) entsteht Verinderung vor allem da, wo
es »einen Freiraum fiir Gedankenaustausch zwischen zwei oder mehreren
Menschen gibt, und wo die individuelle Integritit beider oder aller gesichert
ist ... Auf diese Weise lassen sich in menschlichen Systemen Entwicklungs-
prozesse in Gang setzen, die nicht vorbersagbar, nicht planbar sind, dafiir
aber lebendig und an die Bedingungen des ratsuchenden Systems optimal
angepasst.« Ein reflektierendes Team von Experten, wie es Angehorige im
Umgang mit der Krankheit im Alltag und im Wissen uiber die Krankheit
sind, kann helfen, die so unterschiedlich verlaufende Krankheit besser zu
verstehen und einzuordnen.
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April und Mai 2013: V.M. bringt wenig eigene Erfabrung in die Gruppe ein,
hért vor allem den anderen aktiv zu, und kommt immer wieder zur Erkennt-
nis, dass sie es gut habe mit dem einen Tag Entlastung und der momentanen
Stabilitit der Krankbeit ihres Mannes. Sie wirkt zwar schwer belastet, ver-
neint aber gegeniiber der Gruppe die Frage nach Uberlastung. Die Negierung
wirkt wie ein Schutz vor zu grofier Verletzung, Trauer und Wut.

Belastungsverarbeitung und Copingstrategien

Untersuchungen an Angehorigen haben gezeigt, dass vermeidende und
regressive Copingstrategien wie Wunschdenken, Resignation und »emotio-
nale Ventilierung« (z. B. Weinen, Klagen) zu vermehrter Depressivitit fithren
kénnen (Wilz et al. 2001). Wilz und Kollegen (2001) beschreiben zehn
Verhaltensweisen, die Angehérigen von Menschen mit Demenz hilfreich
sein konnen im Sinne einer positiven, belastungsreduzierenden und ge-
sundheitsfordernden Bewiltigung: Entspannung, Information, Ablenkung,
Distanzierung, Problemanalyse und -16sung, Akzeptieren, soziale Unterstiit-
zung, Verinderung der Lebenssituation, Neubewertung der Symptomatik
und der Pflegesituation sowie die Kontrollierbarkeit von Stressereignissen.
Um eine erfolgreiche Belastungsreduktion zu erfahren, sollte »therapeu-
tische Gruppenarbeit sich deshalb besonders auf die Entwicklung oder
Stiarkung dieser Strategien konzentrieren« (ebd., 35).

Auch die Wahrnehmung der Ressourcen, die eine Verinderung unterstiitzt
oder ermoglicht haben, ist therapeutisch wichtig. Kindl-Beilfu (2008) nennt
die systemischen Fragen zu diesen Ressourcen » Wendepunkte und Verinde-
rungsmanagement« bzw. »Fragen zum Kompetenzgefiihl im Hier und Jetzt«.
Auf die Uneindeutigkeit eines Verlustes iibertragen, bekommen Angehérige
mit der konkreten Benennung der Uneindeutigkeit eine gewisse Kontrollier-
barkeit zuriick und erfahren damit eine Stirkung ihres Kompetenzgefiihls.

Juli 2013: V.M. hat schweren Herzens die Zusage fiir den definitiven Ein-
tritt in die Institution gegeben. Einige Tage spiiter telefoniert V. M. mit der
Therapeutin und erzihlt, wer ihr zu diesem Schritt geraten habe und wie
sehr sie verunsichert sei, obwobl sie wisse, dass es richtig sei. Auch erlebt
sie eine neue, bisher noch nicht gekannte Trauer und einen grossen Schmerz
iiber den Verlust. Die Bestitigung, dass diese unterschiedlichen Gefiible ibr
zeigen, wie wichtig ibr Mann und ibre Beziehung seien und dass sie diese
Entscheidung nicht leichtfertig gefillt habe, bestirken sie. Die Aufensicht,
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dass sie nur in Beziebung mit ibrem kranken Mann bleiben kann, wenn sie
selber gesund bleibt, stimmt sie zuversichtlich.

Reframing (Umdeutung)

Das Umdeuten, das Reframing, ist ein auferordentlich wirksames Mittel,
»mentale Sackgassen zu verlassen und neue Wege zu finden: Neue Wor-
te schaffen neue Gefiible!« (Kindl-Beilfuf 2008, 25). Es ermoglicht den
Betroffenen, neue Perspektiven einzunehmen, die sie zuvor nicht mal zu
denken wagten. Von Schlippe und Schweitzer (2007) sehen in der Umdeu-
tung die vielleicht wichtigste systemische Intervention. Reframing stellt die
Bedeutung eines Geschehens in einen neuen, anderen Rahmen (»frame«).
Angehorige, die von ihren Belastungen im Alltag fast erdriickt werden,
sind manchmal erstaunt, wenn jemand sagt, dass ein starker Riicken oder
kriftige Schultern nétig sind, um so viel Last zu tragen. Oder wenn Schuld-
gefithle im Zusammenhang mit der Nutzung von Inkontinenzmaterial oder
bei Heimeinweisung als grofie Sorgfalt und Respekt gegeniiber der geliebten
Person umgedeutet werden, kann sich die Bedeutung des Geschehens fiir
die Angehorigen dndern. Dabei werden Schuldgefiihle weder negiert noch
verdringt, sie konnen aber unter einem neuen Blickwinkel erlebt werden. Es
geht dabei um die Erweiterung des Moglichkeitsraums, ein wichriger Schritt
in der systemischen Arbeit.

Reframing darf allerdings nicht in eine oberflichliche Denkweise im
Sinne von »nur positiv denken, dann wird es schon gut!« miinden. Um-
deutungen miissen mit grofftem Respekt und Achtung vor der enormen
Belastung vorgenommen werden, um nicht licherlich und plakativ wirken.

Lachen und Humor

Humor und gemeinsames Lachen kann in Angehorigengruppen als eine
Moglichkeit des Externalisierens erlebt werden. Ebenso kann das Lachen bei
Beschreibungen von schwierigen Lebenssituationen wie ein Ventil wirken.
Falkenberg und Kollegen (2013) sehen den Einsatz des Humors in der The-
rapie als eine Bewiltigungsstrategie. Sie plidieren fiir ein Humortraining,
denn »... die Grundannabme, dass der Sinn fiir Humor einen protektiven
Faktor darstellt, welcher eine effektive Stressbewiltigung und einen kom-
petenten Umgang mit Belastungssituationen ermdiglicht, unterstreicht die
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Ressourcenorientiertheit ...« (ebd., 19). Humor und Lachen sind in erster
Linie soziale Phinomene, die in der Interaktion mit anderen entstehen. Diese
soziale Komponente in der Gruppe ist spiirbar, wenn gemeinsam iiber Erleb-
nisse und Erzihlungen gelacht werden darf, die auferhalb der Gruppe nur
fir Nicht-Betroffene lustig sind. In dieser Form ist in der Gruppe das Lachen
und der Humor auch ein gemeinsames Verstindnis der Situation, das Lachen
zuldsst, aber die dunklen Seiten der Ereignisse nicht ins Licherliche zieht,

Sinnfindung

Boss (2006) beschreibt als eine weitere Bewiltigungsstrategie im Umgang
mit uneindeutigem Verlust die neue Sinngebung der Lebensumstinde und
der Lebenssituation. Einen neuen Sinn zu suchen, wenn die Belastung schwer
und nicht absehbar ist, kénnte filschlicherweise als fatalistisches Denken
oder als Schicksalsergebenheit gewertet werden. Oft ist eine Sinnfindung erst
nachtriglich méglich, z. B. wird die Erfahrung im Umgang mit dem kranken
Partner dann von einigen als die gréfite Herausforderung fiir die eigene Per-
sonlichkeitsentwicklung und als Erweiterung des persénlichen Handlungs-
und Erlebnisraumes bezeichnet. '

Februar 2014: V. M. schreibt in einer Mail: »... ein Beispiel von gestern: mein
geliebter Mann und ich waren unterwegs bei schionstem Sonnenschein. Un-
ser Hund war ausnabmsweise nicht dabei und deshalb wablte ich eine etwas
andere Route. Plotzlich riss sich mein Mann von mir los und fluchte fiirch-
terlich. Dazu lief er schnell und beharrlich in die falsche Richtung. Ich hatte
keine Chance, ihn zuriickzufiihren. Er war total verwirrt und ich glaube, er
erkannte auch mich nicht mebr. Ich lief ihm natiirlich nach und begann ganz
bestimmt iiber die Umgebung, die Biume, das Wetter zu plaudern. Mit der
Zeit konnte ich ibn berubigen und wieder zuriick ins Heim bringen. Alleine
zubause war ich an diesem Abend todmiide und tieftraurig ...«

Wahlfamilie

Sozialkontakte aufferhalb der Familie stellen eine der gréften Ressourcen
im Umgang mit erkrankten Partnern dar (Boss 2006). Deswegen sollten
Angehérige aufgefordert werden, mit anderen Betroffenen in Kontakt zu
treten, sich auszutauschen und sich gegenseitig zu unterstiitzen. Der Be-
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griff der »Wahlfamilie« ist der amerikanischen Herkunft von Pauline Boss
zuzuschreiben. Im europdischen Kulturkreis wird eher von einem »Kreis
Gleichgesinnter« gesprochen. Dort kénnen Angehorige von ihrer Belastung
sprechen im Wissen, verstanden zu werden. Ein solcher Kreis von gleicher-
maflen Betroffenen erzeugt ein starkes Zusammengehorigkeitsgefithl. Um
von den Erzihlungen der anderen nicht noch mehr belastet zu werden, wird
gezielt Ressourcen-orientiert gearbeitet. Angehorige bestatigen, dass dafir
die Leitung und Fithrung der Gruppe duflerst wichtig ist. Die Gruppe kann
Halt geben, schwierige Momente der Trauer und Wut gemeinsam auszu-
halten und als Normalitit bei dieser Krankheit zu erleben, ohne sich die
Belastung der anderen zu eigen zu machen. Derartige Riickmeldungen besti-
tigen die Bedeutung einer Wahlfamilie fiir den Umgang mit der Krankheit.

Fazit

Die Trauerarbeit bei uneindeutigem Verlust muss beriicksichtigen, dass Orte
der Trauer sich in Fillen der Demenzerkrankung noch nicht finden lassen
(Kachler 2012). Allerdings kénnen Fragmente aus der Lebensgeschichte —
ein Verhalten oder besondere Eigenschaften des Partners, die infolge der
Krankheit schwinden; oder die verbindende Liebe — bereits zu Lebzeiten des
Erkrankten ihren festen Platz im Alltag und in der Gefiihlswelt der Ange-
hérigen bekommen. So erleben Angehérige die Pflege von Erinnerungen als
hilfreich, wenn die Verluste schwer, driickend oder gar erdriickend werden.
Duales Denken (Boss 2006) meint auch hilfreiches Erinnern an das, was der
erkrankte Partner in einer bestimmten Situation hitte tun wollen und was
jetzt nicht mehr moglich ist, sowie das Handeln an seiner Stelle, auch poten-
tiell entgegen seine aktuellen Wiinsche, die kognitiv nicht mehr eingeordnet
werden kénnen. Ein Beispiel ist der Ubertritt in eine Tagesstruktur oder in
eine Institution: Die Auferung »ich werde abgeschoben, versorgt ...« und die
Erinnerung daran, was ihm oder ihr im Leben wichtig war (wie z. B. die Un-
abhingigkeit, die Eigenstindigkeit oder auch das soziale Leben mit anderen
Menschen) lassen sich im dualen Denken direkt miteinander verbinden. Nach
systemischem Verstandnis wird die mit dem uneindeutigen Verlust einherge-
hende Ambivalenz mit Hilfe des dualen Denkens im Sinne eines »Sowohl-
als-auch« aufgehoben und damit ertriglicher. Das duale Denken kommt
dem Kontrollbediirfnis des Angehérigen entgegen und kann Entscheidungen,
die fiirr den Betroffenen gefillt werden miissen, erleichtern. Die Krankheit
Demenz ist an sich und in Wechselwirkung mit der Umgebung derart kom-
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plex und vielschichtig, dass die Suche nach eindeutigen Antworten wie eine
logische Folge erscheint. In diesem Sinne ist es unabdingbar, die gesamten Le-
bensumstinde und die vielfiltigen Verluste als uneindeutig wahrzunehmen,
um Antworten und eindeutigere Einschitzungen finden zu kénnen.

Die Reflexion der Uneindeutigkeit der eigenen Lebenssituation und
der bewusste Umgang mit der Sowohl-als-auch-Haltung stellen wichtige
Eckpfeiler in der therapeutischen Arbeit dar. Das Aushalten-Kénnen von
ambivalenten Situationen stellt einerseits hohe Anforderungen an die Thera-
peuten, macht aber andererseits die Arbeit mit der Ambivalenz so interessant.
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