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Atmospharensensibilitat bei Menschen
mit Demenz

Leibliche Ergriffenheit im Kontext der Musiktherapie

Abstract

Das asthetische Konzept >Atmosphire< wird in Beziehung zu musik-
therapeutischer Praxis und Forschung im Bereich stationdrer Pflege
von Menschen mit Demenz dargestellt. Es wird die These vertreten,
dass Menschen mit Demenz und andere kognitiv eingeschrankte
Personen in erhohtem Mafle sensibel fiir Atmospharisches sind.
Mangels Orientierung an Faktischem versuchen sie unwillkiirlich ihre
Orientierung anhand von leibvermittelten Qualitdten zu erlangen.
Das liegt in den schwindenden Fahigkeiten und Méglichkeiten zur
Umweltgestaltung ebenso begriindet wie in dem nachlassenden Ver-
mogen, sich kognitiv oder medial von atmospharischen Wirkungen
zu distanzieren. Dadurch werden viele Betroffene besonders vulnera-
bel in Bezug auf schadliche, maligne Atmosphiren, jedoch gleichzei-
tig empfinglich fiir wohltuende, benigne Atmospharen. An dieser
Stelle werden atmosphidrenbezogene Therapieansitze relevant, die
asthetische und leibliche Erlebnisformen unterstiitzen. Das musik-
therapeutische Atmospharenkonzept wird vorgestellt, das sowohl
die Gestaltung zwischenmenschlicher Begegnungen als auch Maf3-
nahmen zur Verbesserung auditiver Milieus in stationdrer Pflege
und Betreuung thematisiert. Im Medium der Musik treten Wirkungs-
zusammenhange von Atmosphiren besonders deutlich hervor. Spe-
zifische Merkmale und Funktionen therapeutisch gestalteter Atmo-
sphiren werden dargestellt und in die Systematik >Therapeutischer
Atmospharenc eingefiihrt. Vignetten aus der Praxis stellen durch
den gesamten Beitrag hindurch den Bezug zur Erfahrungswelt von
Menschen mit Demenz her und machen den Lesenden musikthera-
peutische Begegnungen erlebbar.
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1. Intro

Niemandem ist gleichgiiltig, wie er sich befindet, dort wo ersich befin-
det. In seiner leiblichen Existenz ist jeder Mensch subtil von atmo-
spharischen Qualititen seiner Umgebung beeinflusst. Die plotzliche
Verdunkelung des Himmels durch eine Wolke, die Ungastlichkeit
eines schlecht besuchten Restaurants, die aufkommende Gemditlich-
keit desselben, sobald es sich fiillt, die Ausstrahlung einer einzelnen
Blume in der Nische eines Zimmers oder die Anwesenheit von Hin-
tergrundmusik in einem Café: Unzéhlige Beispiele belegen die atmo-
sphérische Wirkung alltaglicher Umgebungen. Atmosphéren konnen
spannend, driickend, aufregend oder intensiv sein. Sie bedriangen,
begeistern, nerven, berauschen, irritieren oder iiberwaltigen uns. Als
quasi-objektive Gefiihlsméchte sind sie dabei ebenso allgegenwartig
wie schwer zu fassen. Sie entziehen sich bewusster Reflexion und
entfalten aber gerade pra- und postreflexiv ihre besondere Kraft. Hier
mochte ich ansetzen.

Seit mehr als 20 Jahren untersuche ich das asthetische Phanomen
Atmosphare in unterschiedlichen Zusammenhéngen, dabei am inten-
sivsten in Bezug auf Demenz und Musik. Durch die musiktherapeuti-
sche Arbeit mit Menschen mit Demenz in Verbindung mit dem Stu-
dium phanomenologischer Schriften habe ich gelernt, Atmosphare als
Kategorie leiblichen Erlebens zu verstehen und ihre Bedeutung fiir
den Menschen mit und ohne Demenz zu beschreiben. Auf diesem
Wege habe ich einen spezifischen Ansatz in der Musiktherapie entwi-
ckeln konnen: Das >Atmosphérenkonzept« (Vgl. Sonntag 2013/16),
welches sich in der Begleitung von Menschen mit Demenz etablieren
konnte und mittlerweile auch in Bezug auf andere Praxisfelder unter-
sucht wird (vgl. Sonntag 2021). Gleichzeitig stehe ich mit den gewon-
nenen Erkenntnissen nicht allein, sondern bewege mich in einem
weit verzweigten interdisziplindren Kontext zwischen kiinstlerischen,
philosophischen und therapeutischen Konzepten. Verbindungen in
den Kreis der Lesenden und Schreibenden des vorliegenden Bandes
bestehen unter anderem in Bezug auf phanomenologische Theoreme,
die ausgehend vom Werk Husserls iiber die Schriften Merleau-Pontys
bis zu Bohme, Schmitz und Fuchs in die heutige Zeit weiterentwickelt
werden und besonders durch den Aspekt der Leiblichkeit das hier
vertretene Verstdndnis von Atmosphire fundieren.
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Vorliegende Arbeit kann als >Remix< aufgefasst werden. Elemente
einer groferen Forschungsarbeit (Sonntag 2013/16) werden aufge-
griffen, behutsam variiert, aktualisiert und unter dem Aspekt der
Atmosphiarensensibilitat neu geordnet. Das Ziel des Beitrags besteht
darin, Erkenntnisse aus dem kleinen, hoch spezialisierten Feld der
Musiktherapie einem erweiterten Kreis von Lesenden aus angrenzen-
den Disziplinen zugénglich zu machen.

1.1. Musiktherapeutische Empirie als Ausgangspunkt

Zu Beginn meiner Tatigkeit als Musiktherapeut in einem Hamburger
Pflegeheim fiir Menschen mit Demenz war ich unsicher und gespannt.
Das hatte unter anderem damit zu tun, dass ich nicht wie gewohnt
in einem Behandlungsraum, sondern im offenen Gemeinschaftsraum
unter den Augen erfahrener Altenpflegekrifte titig werden sollte.
Jedenfalls spielte ich viel Musik, weil ich glaubte, damit zeigen zu
konnen, dass ich gute Arbeit leiste. Einen Notenstinder vor mir
sang ich bekannte Volkslieder zu Gitarrenbegleitung in dem Glauben,
allein dadurch miissten die mittel- bis hochgradig demenzbetroffenen
Heimbewohner.innen! erreichbar sein, und wunderte mich dariiber,
dass kaum jemand auf die Musik reagierte. Meine ganze Prisenz
muss Anstrengung und Stress vermittelt haben, vor allem vermutlich
meine Stimme.

Eines Tages saf3 neben mir Frau L., reglos und apathisch, so dass
ich zundchst kaum Notiz von ihr nahm. Auf einmal neigte sie sich
umstandlich zu mir heriiber, legte mir ihre Hand auf die Schulter und
sagte: »Junge, du brauchst dich doch nicht so anstrengen.« Mehr sagte
sie nicht, aber diese Geste und dieser Satz allein liefen mich innehal-
ten in meinem rastlosen Singen. Geradezu erleichtert lehnte ich mich
zuriick und begann iiberhaupt erst jetzt wahrzunehmen, was um mich
herum passierte. Ich sah die leise Geschdftigkeit einiger Anwesender,
horte das geddmpfte Schnarchen einer Schlafenden, spiirte die ruhige
Atmosphire des Raumes, entspannte mich. Nach einer ganzen Weile
begann meine Hand, in die relative Stille hinein die Saiten der Gitarre
zu zupfen. Vereinzelte Tone zundchst, wie eine Untermalung der ruhigen

I Den >Genderpunkt< verwende ich, um einen moglichst gendersensiblen schriftli-
chen Ausdruck dort zu erreichen, wo sich mir keine stilistisch oder grammatikalisch
annehmbaren Alternativen bieten.
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Szene. Spielend konnte ich beobachten, wie subtil Bezug genommen
wurde auf die Musik. Das hdtte ich in meinem Stress vorher gar nicht
bemerkt. Aus der Beschallung wurde ein Resonanzgeschehen, in dem
die Anwesenden in Erscheinung und in Interaktion treten konnten. Das
Wiegen eines Kopfes, das Klopfen auf einen Tisch. Die Gesten wurden
rhythmischer, die Klinge wieder prisenter. Schlieflich setzte auch der
Gitarrenrhythmus wieder ein und es dringte sich mir ein Lied auf:
»Wenn alle Briinnlein fliefien, ein Lied, das rhythmisch beschwingt und
textlich reich an Kontakt- und Sinnesthemen nun restlos passend die
verwandelte Situation sowohl spiegelte als auch unterstiitzte.

Die situative Feinfiihligkeit und das gefiihlssichere Handeln der
Heimbewohnerin und die daraus resultierende Szene beeindruckten
mich tief und sensibilisierten meine Wahrnehmung fiir derartige
Situationen, von denen ich in den folgenden Jahren noch unzihlige
erleben durfte. Besonders im Zusammenhang mit Klang und Musik
erfuhr ich, wie unmittelbar ansprechbar und wie empfanglich selbst
schwer Demenzbetroffene fiir Raumstimmungen und sinnlich-affek-
tive Resonanzen sind.

Spater, im Rahmen meiner Forschungstitigkeit, konnte ich die
Empfanglichkeit von Menschen mit Demenz fiir leibvermittelte Stim-
mungen, Spannungen und Gefiihlstonungen als JAtmosphérensensi-
bilitat< verstehen und begab mich damit noch intensiver auf die Suche
nach dem Wesen dieser merkwiirdig ephemeren Gefiihlsmacht, die
wir sowohl umgangs- als auch fachsprachlich >Atmosphare« nennen.

2. Dreifache Rahmung

In der Annahme, dass nicht alle Lesenden dieses Buches mit dem
Berufsbild Musiktherapie vertraut sind, werde ich einige allgemeine
und auf Demenz bezogene Informationen kurz zusammenfassen.
Anschlieffend fiihre ich in den Praxiskontext stationdrer Altenpflege
ein, der initial stark in die Entwicklung des musiktherapeutischen
Atmosphérenkonzepts hineinspielte. Den theoretischen Rahmen
atmospharenbezogener Praxis spanne ich schlieSlich, indem ich zen-
trale Aspekte dsthetischer Atmospharenkunde darstelle.
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2.1. Fachlicher Rahmen: Musiktherapie

Der Begriff Musiktherapie biindelt eine Vielzahl von Interventions-
und Behandlungskonzepten, bei denen Musik — neben Gesprachen
und anderem - eine zentrale Rolle spielt. Je nach Konzeption,
Klientel und Menschenbild ist der Musikbegriff so unterschiedlich
wie das Vorgehen und die Zielsetzungen. Im Unterschied zu man-
chen anderen Verwendungsformen von Musik findet Musikthera-
pie immer im Rahmen einer therapeutischen Beziehung statt und
zdhlt zu denjenigen Interventionsformen, »die ihrem Wesen nach
als psychotherapeutisch zu charakterisieren sind, in Abgrenzung zu
pharmakologischer und physikalischer Therapie« (BAG 1998, 233).
Mehrere in Deutschland seit etwa 40 Jahren etablierte Hochschulstu-
diengédnge bieten akademische Abschliisse auf Bachelor- und Mas-
ter-Niveau. Es existiert eine Infrastruktur von Berufsorganisationen
sowie eine umfangreiche Fachliteratur. Die Deutsche Musiktherapeu-
tische Gesellschaft definiert Musiktherapie wie folgt:

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der the-
rapeutischen Beziehung zur Wiederherstellung, Erhaltung und Forde-
rung seelischer, korperlicher und geistiger Gesundheit. Musiktherapie
ist eine praxisorientierte Wissenschaftsdisziplin, die in enger Wechsel-
wirkung zu verschiedenen Wissenschaftsbereichen steht, insbesondere
der Medizin, den Gesellschaftswissenschaften, der Psychologie, der
Musikwissenschaft und der Padagogik. (DMtG o0.J.)

Musiktherapie leistet einen wertvollen Beitrag in der Begleitung von
Menschen mit Demenz. Der Neurologe und Bestsellerautor Oliver
Sacks behauptet, fiir die Betroffenen »ist Musik kein Luxus, sondern
eine Notwendigkeit und besitzt die einzigartige Macht, ihr Selbst fiir
sie und fiir andere wiederherzustellen — zumindest eine Zeitlang.«
(Sacks 2008, 377) Musiktherapie wird in Bezug auf Demenz seit
den 1980er Jahren theoretisch und praktisch entwickelt. Demenz ist
vermutlich das weltweit am schnellsten wachsende und am intensivs-
ten beforschte musiktherapeutische Anwendungsfeld. Es existieren
zahlreiche Monographien, Sammelbande, Konzept- und Wirksam-
keitsstudien, spezifische berufliche Netzwerke und Arbeitsgruppen.
Mit der Aufnahme in die S3-Leitlinien fiir Demenz hat die Musik-
therapie eine robuste gesundheitspolitische Verankerung erhalten,
wenngleich berufsrechtliche Regelungen und die Kosteniibernahme
durch gesetzliche Krankenkassen noch ausstehen. Als nachgewiesene
Effekte der Musiktherapie bei Demenzen gelten vor allem die Reduk-
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tion begleitender Symptome wie Apathie und Agitiertheit. (Vgl. van
der Steen et al. 2018)

Es ist gewiss kein Zufall, dass die im Folgenden dargestellten
Erkenntnisse zu Leiblichkeit und Atmosphére im Bereich der Musik-
therapie gewonnen wurden. Mit dem gefiihlsintensiven und rdumlich
dynamischen Medium Musik verfiigt die Musiktherapie {iber ein
Agens, das wie kaum ein anderes atmospharische Qualitiaten auf-
weist — mit den Worten des Musiktherapeuten Martin Deuter: »Das
Umbhiilltsein, das Drinnen-Sein im umgebenden Raum der Wahrneh-
mung kennzeichnet das Erleben von Atmosphiren, und es bestimmt
auf vergleichbare Weise auch das musikalische Erleben.« (Deuter
2005, 223) In dem hier behandelten Kontext wird Musiktherapie
als eine Moglichkeit bewusster und gekonnter Mitgestaltung von
Atmosphiren verstanden, mittels derer kognitiv schwer beeintréch-
tigten Menschen eine ebenso haltgebende wie belebende Umgebung
geschaffen wird.

2.2. Institutioneller Rahmen: Pflegeheim

In den Pionierjahren spezialisierter Pflege und Betreuung von Men-
schen mit Demenz setzte die Stadt Hamburg ein Programm auf, das
fiir die stationdre Versorgung Demenzbetroffener deutschlandweit
Mafistibe setzte. Die >Besondere Stationdre Dementenbetreuungs
richtet sich an mittel- bis hochgradig demenzbetroffene Pflegeheim-
bewohner.innen, die mobil sind und ihre Umgebung durch bestimmte
Verhaltensweisen herausfordern. (Vgl. BSGFV 2009) Eine Besonder-
heit des Modells ist die verpflichtende Einbettung therapeutischer
Angebote in multiprofessionelle Teamarbeit mit der Maf3gabe, die
Heimbewohner.innen in ihrem Alltag zu begleiten. Die Angebote
sollen den Betroffenen méglichst normale und stressfreie Lebensbe-
dingungen schaffen und riicken seelisch-emotionale Aspekte in den
Mittelpunkt. Als einer der Arzte, die das Programm entwickelten,
spricht Jens Bruder von einem »Betreuungsklima, in dem aufmerk-
samer, phantasievoller und geduldiger, freier und unangstlicher,
zugewandter, weniger schnell erschopfbar und schlie8lich auch selbst-
bewusster und wirmer mit den betroffenen Kranken umgegangen
wird.« (Bruder 2001, 18)

Charakteristisch fiir die Musiktherapie in diesem Praxiskontext

ist die Arbeit im offenen Setting (Sonntag 2013/16; Muthesius et al.
294


https://doi.org/10.5771/9783495995709-289
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Atmospharensensibilitat bei Menschen mit Demenz

2019), oder: mitten im Leben dementer Menschen. Damit geht eine
Ausweitung musiktherapeutischer Denk- und Handlungsweisen tiber
die Grenzen des Therapieraums einher, wobei auch hier Kriterien der
Besonderen Stationaren Dementenbetreuung bindend sind: »Wichtig
ist, dass die Musik beildufig und unaufdringlich eingebracht wird;
die Kranken behalten ein feines Gespiir fiir die Normalitat und
Ungezwungenheit, mit der solche Mafinahmen erfolgen.« (Bruder
2001, 26) Es handelt sich folglich um eine alltagsnahe Verortung
einer Musiktherapie, die der Komplexitdt und Kontingenz ganz nor-
maler Lebenszusammenhinge Rechnung trigt. Sie markiert einen
egalitdren, auf Partizipation ausgerichteten Standpunkt und spiegelt
die subjektiv empfundene Realitdt von Menschen mit Demenz wider,
die sich nicht selten jung und dynamisch — eben mitten im Leben
— fiihlen.

Ich befinde mich in einem allen Bewohner.innen des Wohnbereichs
zuganglichen Raum und sitze iiber Patienten-Unterlagen gebeugt, als
Herr G. zur Tiir hereinkommt. Er scheint mich nicht zu bemerken,
wirkt verdrgert und beginnt, mit groflem korperlichen Einsatz, Tische
und Stiihle um- und iibereinander zu stellen. Dabei schimpft er in
unverstandlicher Sprache vor sich hin, die doch zumindest eines deutlich
vermittelt: seinen Arger. Von seiner Tochter weiff ich, dass er Tischler-
meister war, und habe die Phantasie, dass er sich in seiner Werkstatt
wdhnt, die er in grofier Unordnung vorgefunden hat. Vielleicht haben die
Lehrlinge wieder nicht aufgerdumt. Vielleicht denkt er: Muss man denn
alles selber machen?!

Zundchst sehe ich keine Notwendigkeit, mich einzumischen, scheint
Herr G. doch einfach einen ganz normalen Teil seines Lebens zu reinsze-
nieren, eine ganz vertraute Rolle auszuleben. Zunehmend jedoch scheint
er sich in die Situation zu verbeiflen, wirkt verzweifelt: So sehr er
sich auch bemiiht, eine Ordnung will sich einfach nicht einstellen! Ich
mochte ihm meine Begleitung anbieten, um ihm bei der Regulation
seines Affekts behilflich zu sein, weifs aber, dass er mich nicht verstehen
wiirde, wenn ich mich mit Worten an ihn wenden wiirde. Anstatt
ihn also anzusprechen, setze ich mich ans Klavier und nehme seine
Affektiuferungen in einer Improvisation musikalisch auf. Er stutzt, hdlt
inne und setzt seine Vokalisationen dann zu meinem Klavierspiel fort.
Allmahlich gleichen wir uns in Dynamik, Tonhohe und Phrasierungen
einander an und es entsteht ein sinnlich-affektiver Dialog, wihrend
dessen sich die Stimmung Herrn G.s deutlich aufhellt. Die Improvisation
dauert eine gute Viertelstunde und wandert durch unterschiedliche
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Stimmungslagen, bis Herr G. irgendwann, spiirbar ruhiger und fast
vergniigt, den Raum durch die offene Tiir verldsst und seines Weges geht.

2.3. Theoretischer Rahmen: Atmospharologie

Atmosphéren bestimmen, wie wir uns fithlen, dort wo wir uns befin-
den, indem sie die dingliche und soziale Umgebung in Bezug zu
unserem inneren Erleben setzen. Handelt es sich dabei in erster Linie
um eine subjektive Erlebnisqualitat, so kann durchaus intersubjektive
Ubereinstimmung entstehen, da Atmosphiren sozial und von dufie-
ren Umgebungen vermittelt werden. In oben beschriebener Situation
erreicht der Therapeut durch musikalisches Aufgreifen und Spiegeln
der Affektlage des Patienten am Klavier diese Ubereinstimmung im
Sinne der Interaffektivitat.

Als amorphe Geftihlsmachte — nach Schmitz rdumlich, aber
randlos ergossen — fiihren Atmosphiren in praverbal entwickelte und
vorgestaltliche Erlebnisformen hinein, die auf jeden Menschen subtil
einwirken. Menschen mit intakter Kognitivitat spiiren Atmospharen
vor allem als Ubergangsphinomen, etwa beim Eintritt in den sakra-
len Raum einer Kirche. Kognitive Vorgange jedoch schwichen den
atmospharischen Ersteindruck ab und tiberlagern ihn. Menschen mit
eingeschriankter Kognitivitat sowie Menschen, die sich bewusst fiir
die Wahrnehmung von Atmosphirischem entscheiden, erleben die
Wirkungen von Atmospharen deshalb vermutlich starker und anhal-
tender.

Mit Gernot Bohme betrachte ich Atmosphidre als zentralen
Begriff in einer Asthetik, die als allgemeine Wahrnehmungslehre
verstandenen wird und auf leiblicher Teilhabe an den Dingen griin-
det. (Vgl. Bohme 1995) Auf Baumgartens Theorie der sinnlichen
Erkenntnis rekurrierend fordert der Philosoph die Riickbesinnung
auf die sinnliche Erfahrung, so wie es der Ausdruck sAsthetik< durch
seine Herkunft aus der Griechischen aisthesis nahelegt (vgl. ebd.,
23). Bohme geht von einem Grundbediirfnis nach sinnlichem Erleben
aus, das den Menschen in einen intensiven Dialog mit seiner Umwelt
bringt: Sich in einer Umgebung zu befinden und darin die eigene
Befindlichkeit zu spiiren, ist Merkmal der Atmosphire. Der unmit-
telbare Bezug auf sinnliche Erfahrung stellt das Subjekt mit seiner
Leiblichkeit in den Mittelpunkt atmospharenbezogener Forschung
und Praxis. Wichtige Anregungen erhilt Bohme deshalb aus dem

296


https://doi.org/10.5771/9783495995709-289
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Atmospharensensibilitat bei Menschen mit Demenz

umfangreichen Werk des Neophédnomenologen Hermann Schmitz,
dem seine Theorie vor allem die Berlicksichtigung des Leibes als
Zentrum menschlichen Erlebens verdankt (Schmitz 1965/2019). Als
Leib wird hier ein subjektiv gespiirtes Gebilde bezeichnet, das sich
vom Korper als ortsrdumlich begrenzter Einheit unterscheidet. Die
atmospharische Erfahrung ist folglich die Erfahrung der eigenen
leiblichen Anwesenheit im gespiirten Raum. Der Raum ist somit
nicht als etwas gedacht, das den Menschen lediglich umgibt, so
als waren Mensch und Umwelt von einer unsichtbaren, abstrakten
Grenze voneinander getrennt. Es handelt sich vielmehr um eine
interaktive, beziehungsreiche Welt, an der der erlebende Menschen
atmospharisch teilhat. Das Subjekt in seiner Leiblichkeit — und nicht
gemessen an seinem kognitiven Vermogen — zu verstehen, kommt der
Arbeit mit demenzbetroffenen Menschen insofern entgegen, als diese
ihre verstandesmafiigen Befahigungen zunehmend einbtiflen.

Atmosphiéren verstehe ich folglich als splirgewisse Momente
des Nichtwissens, in denen ontogenetisch friih entwickelte Wahr-
nehmungskompetenzen zum Tragen kommen, die mit leiblichen
Spannungen, Unruhen, Miidigkeit, Hunger sowie anklingenden und
abebbenden affektiven Intensititen einhergehen. Es handelt sich
bei der Atmosphirenwahrnehmung um ein alle Sinneseindriicke
verschmelzendes gesamtsinnliches Gespiir, das die Beziehung zur
Umwelt begriffsfern, aber leiblich eindriicklich vermittelt. Mit die-
ser Spiirgewissheit duflert sich eine schwer demenzbetroffene Frau,
indem sie wihrend des intensiven Musikhorens sagt: »Es ist da,
es ist da, es ist da!«, ohne benennen zu konnen, was >Es< ist. In
solcherart Erlebnissen sehe ich Hinweise darauf, dass Atmospharen
in ihrer Bedeutung fiir das Erleben des Subjekts zunehmen, wenn
kognitives Vermdgen entweder noch nicht (beim kleinen Kind), nicht
mehr (z.B. bei Demenzen) oder temporir nicht (z.B. bei reversiblen
Hirnschéidigungen) voll intakt ist. Orientierung, Wahrnehmung und
Kommunikation finden in diesen Daseinsformen verstarkt auf Atmo-
sphére bezogen statt. Hier setzt die Musiktherapie an, die ihre Wirk-
samkeit unter anderem mit der Ansprache dieser friih entwickelten
Erlebensformen begriindet.

Bemerkenswert ist schlieflich der existentielle Charakter von
Atmosphiéren, die in Polarititen wie behiitend-bedrohend, ange-
nehm-unangenehm, warm-kalt oder freundlich-feindlich erlebt wer-
den. Mit Blick auf ihr therapeutisches Potenzial spreche ich von
malignen, schddlichen und benignen, wohltuenden Atmosphiren
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und fasse therapeutische Angebote als gekonnte und reflektierte
Unterstiitzung benigner Atmospharen auf.

3. Atmospharen im Leben von Menschen mit Demenz

Wie beschrieben beeinflussen Atmospharen jeden Menschen in sei-
ner leiblichen Existenz — subtil und zumeist abseits bewusster Kennt-
nisnahme. Wie sich der Einfluss von Atmosphére im Leben und
Erleben von Menschen mit Demenz zeigt, mochte ich im folgenden
Kapitel beschreiben. Diese Beschreibung miindet in meine These, dass
viele Demenzbetroffene aus noch naher zu bestimmenden Griinden
besonders sensibel fiir Atmospharisches werden.

Wie sich Menschen mit fortgeschrittener Demenz wirklich fiih-
len, was sie wirklich empfinden, konnen wir nur ahnen. Sobald von
Menschen die Rede ist, die ihre Sprachfahigkeit eingebiifit haben,
geben schriftliche Beschreibungen — das gebietet nicht zuletzt der
Respekt vor der Autonomie ihrer Person — allenfalls Vermutungen
wieder. Aber gerade die Nachvollziehbarkeit des Erlebens der Demenz
aus Sicht der Betroffenen ist eine Voraussetzung fiir angemessene
Betreuung. Der einflussreiche britische Sozialpsychologe Tom Kit-
wood nennt unterschiedliche Zugangswege, um einen Einblick in die
subjektive Welt der Demenz zu gewinnen:

1. Berichte von Menschen mit Demenz, deren Kognitivitat noch
relativ intakt ist.

2. Zuhoren, was Demenzbetroffene in vorgegebenen Situatio-
nen sagen.

3. Zuhoren, was Menschen mit Demenz im Alltag duflern.

4. Beobachtung von Verhalten und Handlungsweisen Demenzbe-
troffener.

5. Befragung von Menschen, die an demenzahnlichen Sympto-
men litten.

6. Einsatz der eigenen poetischen Vorstellungskraft.

7. Das Rollenspiel als Methode der Einfiihlung.

8. [Erganzung]S]: Auseinandersetzung mit Werken und Strategien
der Kiinste.
(Vgl. Kitwood 1998/2008)

Im Zusammenhang mit musiktherapeutischen Untersuchungen, die
vorliegender Arbeit zugrunde liegen, vertrete ich ein entpathologisie-

298


https://doi.org/10.5771/9783495995709-289
https://www.nomos-elibrary.de/agb

Atmospharensensibilitat bei Menschen mit Demenz

rendes, allgemein menschliches Verstandnis dementiellen Verhaltens
und Erlebens. Insbesondere beziehe ich mich auf die Auffassungen
des Neurologen und Psychiaters Jan Wojnar, der als Mitbegriinder
der Besonderen Stationaren Dementenbetreuung die hier vertretene
Perspektive nicht unwesentlich mitgepragt hat. Wojnars Einsichten
vor allem in spite Phasen der Demenz und seine anthropologische
Interpretation dementiellen Verhaltens sind zwar nur in wenigen
Schriften dokumentiert, pragen jedoch bis heute die Sichtweise vieler
Mitarbeitenden der zwdlf Hamburger Pflegeheime, die durch ihn
psychiatrisch betreut wurden. Nach Auffassung Wojnars zeichnet sich
fiir Demenzbetroffene die Wahrnehmung der Umwelt durch »eine
besondere Empfindsamkeit fiir die gefithlsméflige Farbung der erleb-
ten Situation und das Angemutet- und Bewegtwerden, unabhangig
vom sachlichen Gehalt des Wahrgenommenen [...] aus.« (Wojnar
1994, 142f.)

3.1. Wieim Traum

Verschleiertes Bewusstsein, schemenhafte Wahrnehmung und das
Aufweichen seelischer Struktur kennzeichnen das Leben und Erleben
demenziell verdnderter Menschen in zunehmendem Mafie. Zeitliche
und rdumliche Dimensionen geraten durcheinander und man kann
sich nicht sicher sein: Kommt das von aufSen oder aus mir selbst, was
ich da erlebe? So fragt sich auch die Hauptfigur in einer Kurzgeschichte
Ralf Rothmanns:

Stimmte es also, dass die Erinnerungen im Alter immer weniger mit
dem gelebten Leben zu tun haben; dass sie nach Jahren andere Klange,
Farben und Schattierungen annehmen und zu einer eigenen Realitdt
werden, einer schwebenden, wie Marchen oder Triume mit dunklem
Sinn? (Rothmann 2020, 204)

Wojnar vermutet, dass der demente Mensch tatsachlich in eine traum-
ahnliche Welt der Erinnerungen eintaucht und die Wirklichkeit fremd
und verzerrt erlebt:

Die Wahrnehmung der eigenen Person und des eigenen Verhaltens
scheint aufgehoben zu sein, als finden die Handlungen der Betroffenen
auf einer anderen Ebene, in einer anderen Wirklichkeit statt, von
der dufleren Realitdt abgekoppelt. Die Welt der Menschen mit einer
mittelschweren bis schweren Demenz scheint dem zu dhneln, was jeder
>Gesunde« in den Traumphasen des Schlafs erlebt. (Wojnar 2007, 70)
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Die Ahnlichkeit zum Traum bestatigt sich nicht selten in Auﬁerungen
Betroffener. So murmelt beispielsweise eine Pflegeheimbewohnerin
bei der BegriiBung durch den Therapeuten: »Ich traume, und im
Traum erscheint eine Stimme.« Eine andere Frau antwortet auf
die Frage nach ihrem Befinden mit fern klingender Stimme: »Mir
traumt, mir trdumt. .. ein Traum.« Auch der Ausspruch einer weiteren
Heimbewohnerin bei der Kontaktaufnahme weist auf traumahnliches
Erleben hin: »Sehen Sie, so begegnen wir uns im Nebel.« Dieselbe
Bewohnerin aufiert, als sie am anderen Ende des Flures eine Besucher-
gruppe sieht: »Sind das Pferde? Oder was fiir Tiere sind das? Nein,
Pferde sind es nicht, aber komische Tiere sind es schon.«

3.2. Grenzen losen sich auf

Atmospharische Qualitdten in traumahnlichem Bezug zur Wirklich-
keit sind dadurch gekennzeichnet, dass sich Grenzen auflsen und
Erscheinungsformen sich verwandeln. Inneres (Gedanken, Gefiihle,
Erinnerungen) wird als aufen und Vergangenes als gegenwirtig
erlebt. Diese Diffusion der Grenzen ist aus den Kiinsten bekannt
und wird besonders in den Dichtungen der Romantik thematisiert.
So bleibt etwa in Heinrich Heines Loreley-Gedicht der Grund des
Gefiihls im Unbestimmten, erhilt jedoch durch die Schilderung der
Abendstimmung eine intensive atmospharische Rahmung. Seltsam
beriihrt von einem »Mairchen aus uralten Zeiten« kann sich der
Dichter den Ursprung seiner Melancholie nicht erklaren, wohl aber
zweifelt er nicht daran, dass sie bedeutsam ist. Die Sprache des
Gedichtes erinnert an ein Wiegenlied, was auch Silchers berithmte
Vertonung nahelegt. So liegt neben der grofen Beunruhigung (»Ich
glaube am Ende verschlingen...«) auch etwas Trostendes in den Ver-
sen, ein Gefiihl, die Ungewissheit der Bedeutung erdulden zu konnen,
weil sie getragen istin einer haltvermittelnden Wiegebewegung. (Vgl.
Bronfen 2006, 45)

Die Loreley

Ich weifs nicht, was soll es bedeuten,
Daf? ich so traurig bin,

Ein Marchen aus uralten Zeiten,
Das kommt mir nicht aus dem Sinn.

Die Luft ist kithl und es dunkelt,
Und ruhig fliefit der Rhein;
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Der Gipfel des Berges funkelt,
Im Abendsonnenschein.

Die schonste Jungfrau sitzet
Dort oben wunderbar,

Ihr gold’nes Geschmeide blitzet
Sie kimmt ihr goldenes Haar.

Sie kimmt es mit goldenem Kamme,
Und singt ein Lied dabei;

Das hat eine wundersame,
Gewalt’ge Melodei.

Den Schiffer im kleinen Schiffe,
Ergreift es mit wildem Weh;

Er schaut nicht die Felsenriffe,
Er schaut nur hinauf in die Hoh’.

Ich glaube, die Wellen verschlingen
Am Ende Schiffer und Kahn,
Und das hat mit ihrem Singen,
Die Loreley getan.
(Heine 1824,/1975, 206)

Aufpersoneller Ebene scheinen sich bei vielen Menschen mit Demenz
die Grenzen zwischen der mentalen Konstruktion von inneren und
aufleren Raumen aufzuldsen, was zur Diffusion von Identitats- und
Realitatserleben fiihrt. Und auf interpersoneller Ebene ereignet sich
eine Aufldsung der Trennung zwischen Personen, eine Entwicklung,
die starke Verschmelzungsgefiihle, aber auch Angste zur Folge haben
kann. Beziiglich zeitlicher Dimensionen schliefllich scheinen sich die
Grenzen zwischen Vergangenheit und Gegenwart allméhlich aufzu-
losen, was zu einem IneinanderfliefSen der zeitlichen Ebenen fiihrt.
Das Unterscheidungsvermogen zwischen subjektivempfundener und
intersubjektiv geteilter Realitdat nimmt ab und tibrig bleiben Schemen
einer schillernden Welt zwischen subjektivem Erleben und gemeinsa-
mer Wirklichkeit.

Im Zimmer der desorientierten Heimbewohnerin Frau ]. zeigt der
Fernseher ein Pferderennen. Frau J. wendet sich hilfesuchend ihrer
Pflegerin zu: »Konnen Sie mir helfen. Ich muss auf Toilette, aber da sind
so viele Pferde, die versperren mir den Weg!« Die Pflegerin schaltet den
Fernseher ab mit den Worten: »Ich habe alle Pferde verscheucht. Der
Weg zur Toilette ist nun frei.«
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Mit zunehmender Demenz spitzt sich die korperlich-existen-
zielle Dimension der Auflésungsphdnomene zu, was bis zu einer
Aufhebung der gespiirten Leibbegrenzung fiihren kann. Zunéchst
zeigt sich das vielleicht in demenztypischen Streich- und Wischbewe-
gungen: das Vergewissern des Korpers, dass es ihn noch gibt, dass
er noch einen Widerstand bietet; sein Uberpriifen, ob es noch einen
Unterschied gibt zwischen ihm und den unbelebten Dingen im Raum.
Was zu mir, was zum Anderen gehort, wo ein Tisch authort und meine
Hand beginnt, die den Tisch wischt, dass der Fleck, denich reibend von
meinem Handriicken zu entfernen trachte, in Wahrheit ein Alters-
fleck meiner Haut ist, all das wird unter demenziellen Einfliissen
zunehmend ratselhaft und nebulds. Mitunter werden Menschen mit
schwerer Demenz dabei beobachtet, wie sie ihren Finger festhalten
in der Annahme, es wire ein Gegenstand, den sie nicht zu Boden
fallen lassen wollen. Oder sie versuchen den Finger ihrem Gegeniiber
zu reichen.

3.3. Erinnerung haben oder sein

Das Auflosen zeitlicher Grenzen bedeutet also, dass vergangene
Situationen in die Gegenwart tibertragen werden: »Die Beobach-
tungen des Verhaltens Demenzkranker sprechen auch dafiir, dass
wahrscheinlich bestimmte Inhalte des Langzeitgeddchtnisses fiir den
Betroffenen Realitdtscharakter gewinnen und die objektive, dufiere
Realitat verdrangen. Die Kranken leben mit Bildern einer bestimmten
Lebensperiode und verhalten sich entsprechend.« (Wojnar 2007,
67) Muthesius und Sonntag (2008) behaupten, Menschen ohne
Demenz haben Erinnerungen, wohingegen Menschen mit Demenz
Erinnerungen sind. Eine 80-Jdhrige erinnert sich nicht daran, eine
junge Frau gewesen zu sein, sie nimmt sich tatsachlich als junge
Frau wahr und fiihlt sich leistungsstark und attraktiv. (Vgl. Wojnar
2000, 19) In dem Versuch, eine fremd erscheinende gegenwirtige
Situation einzuordnen, wird dort auf Vergangenes zuriickgegriffen,
wo es dem gegenwirtig Fremden am dhnlichsten ist. So halt etwa
eine demente Heimbewohnerin das Pflegeheim fiir ein Hotel und den
Musiktherapeuten fiir einen Unterhaltungsmusiker (mit der Folge,
dass sie fiirchtet, ihn fiir sein Engagement bezahlen zu miissen).
Erinnerungen bekommen Realitdtscharakter, weil nicht mehr unter-
schieden wird, ob es sich bei einem Erlebnisinhalt um das Produkt
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des Gedichtnisses oder eine gegenwirtige Wahrnehmung handelt.
In folgendem Beispiel spricht eine Heimbewohnerin wahrend der
Musiktherapiestunde ihren vor vielen Jahren verstorbenen Mann an:

»Du, Rolf, kannst du noch mal so 'ne Platte auflegen. Die
war schon.« Wihrend andere Anwesende im Gemeinschaftsraum des
Wohnbereichs ein Lied gesungen hatten, war Frau R. sehr geschiftig
dabei gewesen, mit ihren Hdnden einen Kiichentresen zu wischen.
Offensichtlich wihnte sie sich bei der Hausarbeit, wihrend ihr Mann im
Wohnzimmer Schallplatten abspielte.

3.4. Das Gedachtnis des Leibes

Seit einigen Jahren mehren sich die Versuche, Demenz aus phanome-
nologischer Perspektive zu verstehen und aus diesem Verstidndnis
Schlussfolgerungen fiir die adaquate Betreuung dementer Menschen
abzuleiten. (Vgl. Baer 2007; Weidert 2007; Fuchs 2010) In der
Perspektive vorliegender Arbeit sind diese Ansitze insofern bemer-
kenswert, als sie davon ausgehen, dass der Mensch tiber den Leib
als Inbegriff all dessen, was er als zu sich gehorig empfindet, Atmo-
sphéren erlebt und Einfluss auf sie nehmen kann. Aus leibphiloso-
phischer Perspektive existiert die Personlichkeit eines Menschen
wesentlich verkorpert. Sie realisiert und reproduziert sich fortwah-
rend in ihren leiblichen Handlungen in Resonanz mit anderen. (Vgl.
Fuchs 2010) Dabei wird der Leib nicht als neutrale Schnittstelle zwi-
schen innerer und duflerer Wirklichkeit verstanden. Er ist vielmehr
etwas Geschichtliches, im Leben Gebildetes: ein Vermittlungsorgan,
das durch das Vermitteln selbst geschaffen und verdndert wurde.
Diese >Plastizitdtc des Leibes, die auf der Verbindung von Leib und
Lebenswelt beruht, wird im Gegensatz zum expliziten Gedéchtnis
abrufbarer Erinnerungen implizites Gedachtnis oder>Leibgedachtnis«
genannt. (ebd.) Im Leibgedachtnis sedimentiert sich die Geschichte
leiblicher Erfahrungen, die sich im wahrnehmenden, fiihlenden und
handelnden Umgang mit der Welt in Form von Gewohnheiten nieder-

geschlagen hat:

Das explizite Geddchtnis enthilt einzelne Erinnerungen, die sich
gezielt vergegenwirtigen, berichten oder beschreibenlassen; mankann
es auch als >knowing that< bezeichnen. Hingegen sind in das implizite
oder Leibgedachtnis wiederholt erlebte Situationen oder Handlungen
gleichsam eingeschmolzen, ohne dass sie sich noch als einzelne heraus-
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heben. Ein leibliches Konnen, eine Gewohnheit hat sich entwickelt, ein
sknowing how«. (Ebd., 233)

In Bezug auf Demenz ist die Unterscheidung zwischen explizitem
Gedachtnis als Trager bewusst abrufbarer Erinnerungen und Leibge-
ddchtnis als Verkorperung von Erfahrung insofern wichtig, als sie
erlaubt, die Kontinuitat der Personlichkeit in ihrem leiblichen Dasein
zu begreifen. Was den in den Anschauungsbeispielen genannten
Punkt der durch Erinnerungsversatzstiicke tiberformten Wahrneh-
mung betrifft, so scheint ein Zusammenhang zwischen dem Leib-
gedachtnis und dem episodischen Gedachtnis auf. Wenn etwa der
ehemalige Tischlermeister in den Gemeinschaftsraum kommt und
als erstes die Stithle umrdumt, dann mag seine Wahrnehmung des
Gemeinschaftsraums einerseits traumhaft durch episodische Erinne-
rungen an seine Werkstatt iiberformt oder impragniert sein. Das
aber fiihrt andererseits zu Handlungen (dem Aufraumen), die wie-
derum als habitualisierte Alltagshandlungen in seinem Leibgedacht-
nis >gespeichert¢ sein konnten und durch diese Situation wachgeru-
fen werden.

In Form des Leibgeddchtnisses tragen Menschen mit Demenz
ihre Vergangenheit in jedem Augenblick mit sich und in die Situatio-
nen hinein. Somit vermittelt das Gedachtnis des Leibes die eigentliche
»Gegenwart der Vergangenheit« (ebd., 243). Im Gegensatz zum
expliziten Gedéchtnis scheint das Leibgedachtnis von demenziellen
Veranderungen lange unberiihrt zu bleiben. Obwohl etwa Gabel und
Messer nicht mehr benannt werden konnen, wird gekonnt von ihnen
Gebrauch gemacht. Fordert man Demenzbetroffene auf, »Singen Sie
doch mal >Hanschen klein«, so ist hdufig Ratlosigkeit die Reaktion.
Beginnt man jedoch einfach zu singen, stimmen sie in den Gesangein.
Handlungsabldufe haben sich praktisch in den Leib eingeschrieben
und konnen in bestimmten Situationen wiederbelebt werden.

3.5. Leben im Augenblick

Was trotz mentaler Auflésungserscheinungen und Verdnderungen
im Erleben bleibt, ist diesen Betrachtungen zufolge das Gegenwarts-
erleben leiblicher Anwesenheit — mit Bohme ausgedrtickt: »Ich bin
jetzt hier dieses Dasein. Es ist vermutlich das Hier, das sich weiterhin
als Quell leiblicher Existenz erweist. Denn nur leiblich gibt es ein
Hier, namlich eine absolute Ortlichkeit, die mir in den leiblichen
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Regungen gegeben ist.« (Bohme 2003, 233) Die Konkretisierung
vergangener Erfahrungen im Hier und Jetzt und ihre Vermischung mit
Gegenwirtigem ist Teil demenzieller Wirklichkeit, die sich folglich im
Erleben von >vielen Jetzt< gestaltet:

In einem Gesprach kommen Frau M. und ich darauf zu sprechen,
dass alles so unordentlich ist. Ich frage: »War das frither auch so?« Sie
wehrt frohlich ab: »Weif nicht. Ist mir auch gleich. Ich habe Jetzt und
das gentigt. Vergangenheit muss nicht mehr sein.«

Das Leben mittel- bis schwerdementer Personen zerfallt somit
in viele Augenblicke. (Vgl. Wojnar 2007) Fir den Umgang mit
Betroffenen sowie fiir die Konzeption therapeutischer Angebote hat
das >Leben im Augenblick« moglicherweise die folgenschwersten
Auswirkungen. Ihre besondere Sensibilitit fiir Atmospharen ist nicht
zuletzt darauf zuriickzufiihren, dass sie nicht mehr in der Lage sind,
sich an sie zu gewohnen oder sich kognitiv von ihnen zu distanzieren.
Situationen werden immer wieder neu erlebt und dadurch beherrscht
auch der Eindruck der Atmosphire, der vor allem im Ubergang
entsteht, immer wieder das Erleben — dazu unten mehr.

3.6. Sinn fiir Sinnliches

Voraussetzung fiir die Empfanglichkeit von Atmosphéren ist der
Erhalt adsthetischer Kompetenzen, die zwar an die Sinne gekniipft,
aber nicht von einzelsinnlichem Vermogen abhingig sind. Als »>sense
of aesthetics< bezeichnen Brod und Kolleg.innen (2000) den Sinn
dementer Menschen fiir Schones. Damit ist allerdings nicht das
normativ Schone gemeint, welches Gegenstand der Urteilsasthetik
ist, sondern das Schone als sinnliches Erleben im Sinne der aisthe-
sis. Auch van der Roest und Kolleg.innen (2007) identifizieren das
Bediirfnis nach Schonem, nach sinnlichen Erlebnissen, als eines der
primaren Bedtirfnisse dementer Personen. Wojnar spricht von einem
»angeborenen Hunger nach dsthetischen Reizen« (Wojnar 2005, 39)
und spielt damit auf den bereits von Darwin als evolutionar friih
angelegt angenommenen Schonheitssinn (vgl. Darwin 1875, 112)
an. Gemessen an der tiefen Zufriedenheit, der strahlenden Freude
und dem sinnerfiillten Genuss, die Menschen mit Demenz im astheti-
schen Erleben mindestens genauso intensiv zu empfinden in der Lage
sind wie Menschen ohne Demenz, ist es allerdings erstaunlich, wie
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wenig Beac