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Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

Kurzfassung

Im Rahmen des SIMPA-Projektes des Zentrums fur @elagie der Universitat Zirich
wird die Wirksamkeit eines simulierten, virtuellBesuches mit einem eigens fiir Men-
schen mit einer Demenzerkrankung erstellten Vidéonmisikalischem, biografischem
Inhalt Gberprift. Vorliegende Arbeit beforscht déspekt der Férderung des Wohlbe-
findens bei Menschen mit einer Demenz im Rahmerie$A-Projektes. Aktivierung
und biografische Erinnerungen haben als moderier&madktoren einen Einfluss auf das
Wohlbefinden von Menschen mit einer Demenz. Disaascenorientierte Aktivierung
stellt eine wichtige Moglichkeit dar, Menschen raiber progressiv verlaufenden Er-
krankung, wie sie die Demenz darstellt, nicht mien Defiziten zu konfrontieren, son-
dern sie in ihren noch verbleibenden Fahigkeitestatken und damit die Lebensquali-
tat zu halten oder gar zu férdern. Fur die Erhelsind Menschen mit einer Demenz,
welche zuhause leben, und deren Angehorige befwagiien. Zur Uberprifung der
Wirksamkeit der simulierten, virtuellen Besuchetslg Videofilm wurde bei einer Kon-
trollgruppe ein ahnlicher Film, aber ohne Wirkmaukemen des SIMPA-Filmes einge-
setzt. In einer Triangulation beziglich Theorie,frBgungen von Betroffenen und
Fremdeinschatzungen durch die Angehdrigen werden Hiinflussfaktoren auf das
Wohlbefinden interpretiert und diskutiert. Die Lekqualitat von Menschen mit einer
Demenz hangt von verschiedenen Einflussfaktorerwabgi ein simulierter, virtueller
Besuch die Aktivierung und die biografische Erinmeg und damit das Wohlbefinden
fordern kann. Weitere Forschung sollte sich mit damgen Zusammenhang von allen
Beteiligten in einem familidren System auseinargizen. Die Erkenntnisse aus der
Studie, dass Aktivierung und biografische Erinngem das Wohlbefinden mittels Vi-
deobesuch férdern kénnen, sollten in der Praxis Machpersonen umgesetzt werden.
Ein erweitertes Angebot an simulierten, virtuelResuchen ware wiinschenswert. Zu-
dem durfte ressourcenorientierte Aktivierung eichiges Zukunftsfeld der Forschung
darstellen.

Schlusselworter: Wohlbefinden, Demenz, Ressourcenorientierung, Biogr Aktivie-
rung
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Abstract

In the context of the SIMPA-project of the center §erontology of the University of
Zurich, the effectiveness of a simulated, virtuigitvis investigated on people with de-
mentia by means of a specifically developed vidét wiusical und biographical con-
tents. This study explores the aspect of promadiowell-being of people with demen-
tia within the framework of the SIMPA-project. Aetition and biographical memories
affect the well-being of people with dementia agderating factors. Resources-oriented
activation represents an important possibility tiersgthen the remaining abilities of
people with a progressive disease such as demest@ad of confronting them with
their deficits and hence allows them to maintaireeen enhance their quality of life.
For the present investigation both people with daimadiving at home and their relati-
ves have been interviewed. To examine the effantise of the simulated, virtual visits
by means of a video film, a similar film withoutethmechanisms of action of the
SIMPA-film has been used in a control group. Imianigulation of theory, interviews of
affected people and external rating by relativas, factors of influence on well-being
are interpreted and discussed. The quality ofdifgpeople with dementia depends on
different factors of influence, whereas a simuatertual visit may promote activation
and biografical memories and therefore enhanceqttadity of life. Further research
ought to be done on the close relation of all parin a family system. The findings of
the present study, that well-being could be enhdrine activation and biographical
memories by means of a video visit, should be imgleted into practice by experts. An
extended offer of simulated, virtual visits would desirable. Furthermore, resources-
oriented activation ought to represent an importiatd of research in the future.

Keywords : well-being, dementia, resource-orientation, tapdy, activation
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~-Man braucht sehr lange, um jung zu werden."” P&i@asso
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1 \Vorwort

An einer Demenz zu erkranken und als Folge uns#ildgy und abhéngig zu werden, ist
das wahrscheinlich am meisten geflrchtete Risiko Alders. Die diffuse Angst vor
einer Demenz im Alter scheint durch die Medienpndsges Themas und die fast tag-
lich neuen Erkenntnisse noch anzusteigen. Dabealemedie Einbussen als Grenze des
Lebens und mit einem Verlust des Menschseins giemétzt. Die Wirde und die Indi-
vidualitat, aber auch die Lebensqualitat missedi@sem Zusammenhang als gesell-
schaftliche Leitbilder betont werden, vielleichtgao neu definiert werden. Eine De-
menz konfrontiert in besonderer Weise mit den Gzander menschlichen Existenz,
bedeutet aber keinesfalls den Verlust der IndiMithtaeiner Person. Mit der Angst vor
den kognitiven Einbussen wird der Verlust, das Bin den Vordergrund gerickt.
Dabei wird oft Ubersehen, dass auch Menschen mér édemenz viele Kompetenzen
und Ressourcen in sich tragen.

Diese generelle Aussage kann ich bestatigen, lthabaéoich wahrend den Interviews mit
den Studienteilnehmenden immer wieder erleben djirfée viele Ressourcen und
Kompetenzen Menschen mit einer Demenz und ihre Adggen aufweisen. lhnen
allen, die sich fur die Studie zur Verfugung seailtmdchte ich an dieser Stelle meinen
herzlichsten Dank aussprechen. In der nicht eimfiacBituation, mit der Erkrankung
einen Umgang im Alltag zu finden, das Leben immé&der neu den Begebenheiten
und der Erkrankung anzupassen, ist die Zeit, diersr fur die Interviews schenkten,
nicht selbstverstandlich. Aus den Interviewgespeackind oft ganz personliche Ge-
sprache entstanden, einige davon reichen weit diese Studie hinaus und finden in
einem ressourcenorientierten Projekt fir Mensché@remer Demenz und ihren Ange-
hdrigen weiterhin Raum.

Mein zweiter Dank gilt der Referentin und Studi¢elen des SIMPA-Projekts, Dr.
phil. Sandra Oppikofer. Nebst den vielen fachlick&sprachen und der Auseinander-
setzungen zur vorliegenden Forschungsarbeit hafitle personliche Begegnungen
Platz, die mitunter das Schreiben der Forschunggagbleichterten, mir aber immer
wieder neuen Schwung und Mut verlieh, an der Ftajesg nahe dran zu bleiben.
Ohne sie ware diese Arbeit nicht zu dem gewordes, sie heute ist — herzlichen Dank.

Abschliessend méchte ich meinen Dank all jenenpaasken, die mich in dieser ar-
beitsintensiven Zeit unterstitzt haben, indem &ierfich da waren, mir den Rucken frei
hielten und meine Fragen beantworteten.
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2 Einleitung

Vorliegende Masterarbeit fand im Rahmen des SIMPdjeRtes vom Zentrum fur Ge-

rontologie der Universitat Zdrich, statt. Im theehen Hintergrund wird das Krank-
heitsbild einer Demenz beschrieben und auf dem ddieses Wissens werden Kon-
zepte zum psychischen Wohlbefinden im Alter getheradl mit einer Demenz im Spe-
zifischen erlautert. In den verschiedenen Dimeresioim Konzept zum Wohlbefinden

und Demenz wird aufgezeigt, was die Lebensqualiétr den erschwerten Bedingun-
gen einer dementiellen Erkrankung ausmacht. Da bemsmit einer Demenz in fort-

geschrittenem Stadium sich oft nicht mehr verbalhzan Emotionen dussern kénnen,
wird im Kapitel 3.5 vorgestellt, wie nonverbalemeationaler Ausdruck erfasst werden
kann.

Die Methoden zur Aktivierung bei Menschen mit eiDermenz sind sehr vielfaltig und
kénnen nicht umfassend dargestellt werden. EinevAbksan Aktivierungsmaoglichkei-
ten, welche im Zusammenhang mit der Fragestelltetges, wurde durch die Verfasse-
rin der vorliegenden Arbeit getroffen. Dabei spaetter personzentrierte Ansatz, bei
dem der Mensch, die Person mit einer Demenz digaterRolle.

Im zweiten, empirischen Teil werden die Stichpraties Design und die Methode be-
schrieben. Dabei werden alle fur die vorliegendbeitrverwendeten Messinstrumente
genauer erlautert und in der Auswertung entspratibearbeitet. Quantitative statisti-
sche Werte erganzen die qualitativen Auswertungehwerden in der Diskussion ge-
mass der Fragestellung und den Hypothesen intepirehd diskutiert.

Abschliessend folgen eine Methodenkritik und eirziFaowie ein Ausblick auf die
Umsetzung der gewonnenen Ergebnisse.
2.1  Projekt SIMPA

Zum besseren Verstandnis der Arbeit zur Frage dévi@rung und biografischen Er-
innerung als moderierende Faktoren auf das Wolmbdefi bei Menschen mit einer De-
menz wird die Zusammenfassung des SIMPA-Projekiaelieser Stelle beschrieben.

Management Summary SIMPA Projekt aus dem Projektbeshrieb, Detailkonzept
von Sandra Oppikofer (2008)
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Das Evaluationsprojekt SIMPA (simulierte, multimbtglaPrasenz und Aktivierung)
Uberprift die Wirksamkeit simulierter Prasenz urdivlierung durch multimodale In-
tervention bei zu Hause lebenden Menschen mit Deni@as Projekt der Universitat
Zurich, Zentrum fur Gerontologie, wird in Koopematimit Pfizer AG durchgefuhrt.

Hintergrund

Viele pflegende Angehdrige von Menschen mit Denggtzen im Bemuhen, bestmogli-
che Pflegerinnen zu sein, bis an die Grenzen dglibtikeiten, oftmals sogar weit dar-
Uber hinaus. Leider riskieren dabei viele ihr eggefVohlbefinden und im Laufe des
Pflegeprozesses manchmal sogar ihr Familienlebend,L\Wright & Caserta, 2005).

Entlastungsfilme

Entlastungsfilme, wie sie Professor Dale A. Lunddan University of Utah in Zusam-
menarbeit mit der Amerikanischen Alzheimervereinigientwickelt hat, kénnen pfle-
genden Angehorigen eine kurze Auszeit und von Dent@troffenen Menschen eine
Abwechslung und Stimulation positiver Verhaltensseei bieten.

Ziel

Das Hauptziel dieses Projektes ist deshalb dieengshaftliche Uberprifung der Wirk-
samkeit simulierter Prasenz und Aktivierung mittalgltimodaler Intervention hinsicht-
lich (a) der Lebensqualitdt und Verhaltensweisenw®n Demenz betroffenen Men-
schen, (b) der Entlastungswirkung auf pflegendeehidgige und (c) der Interventions-
maoglichkeit bei Agitation.

Vorgehen

Das Projekt wird in drei Phasen durchgefuhrt: (gt&lung von zwei Interventionsfil-
men im universitatseigenen Filmstudio in Zusammiggiamit einer Expertengruppe,
(2) Evaluation der Wirksamkeit und (3) Erstellunges allgemein verstandlichen, an-
schaulichen Publikation fiir Fachpersonen und dfer@ifchkeit.

Fragestellung im Rahmen des SIMPA-Projektes

Im Rahmen dieses Projektes interessiert die Fraglehen Einfluss die Aktvierung und
die biografische Erinnerung auf das Wohlbefindem Wenschen mit einer Demenz
haben. Wird bei Menschen mit einer Demenz die Aétiing durch eine Erinnerung
ausgelost, bedeutet dies nicht automatisch einbegserung des Wohlbefindens. Auf

10
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dem Hintergrund der Konzepte zum Wohlbefinden umdbdnsqualitdt und Demenz
muss davon ausgegangen werden, dass die VerbegsksiwWohlbefindens durch die
Aktivierung der Erinnerung eng mit der personlicligografie zusammenhangt. Noch
wenig erforscht ist die Frage, welche Gedachtnaiehdurch eine gezielte Intervention
wachgerufen werden und wie diese das WohlbefinsginHussen (Oppikofer, 2008).
Diese Masterarbeit geht dem Teilaspekt des Wolmntefis bei Menschen mit einer
Demenz im Rahmen der Evaluationsstudie SIMPA nach.

2.2 Fragestellung

a) Welchen Einfluss hat die regelmassige Aktivierueg Brinnerung mittels Ein-
satz eines simulierten, virtuellen Besuches auMiaklbefinden von Menschen
mit einer Demenz?

b) Welche Gedachtnisinhalte lassen sich durch dieeliezintervention mittels
SIMPA-Film aktivieren?

c) Kann durch eine spezifische Aktivierung, wie deMBA-Film, eine grossere
Wirkung auf die Gedachtnisinhalte und Erinnerungezielt werden als bei zu-
fallig ausgewahlten Filmen mit &hnlichem Inhalt?

2.3  Hypothesen

a) Die Aktivierung und das Gedachtnistraining durcheai simulierten, virtuellen
Besuch (SIMPA-Film) haben einen positiven Einflesg das Wohlbefinden.
Das Ausmass des Einflusses héngt von verschied@spakten der Erinne-
rungs- und Biographiearbeit ab.

b) Durch die gezielte Intervention mittels SIMPA-Filverden positiv konnotierte
Gedéachtnisinhalte aus friiheren Zeiten wachgerufen.

c) Es gibt spezifische Unterschiede der Gedachtnikmha

d) Die gezielte Intervention des SIMPA-Filmes setatrbAltwissen und der Erin-
nerung mit Liedern und Erzahlungen in der Kindheid Jugendzeit an und
weckt auch Erinnerungen an diesen Zeitabschnitfdmtkrt das Wohlbefinden.

e) Die zuféllig ausgewahlte Intervention aktiviert Mehen mit Demenz im gene-
rellen Wohlbefinden wahrend der Intervention, diemgerungen und Gedacht-
nisinhalte beziehen sich jedoch nicht auf einertitesten Zeitabschnitt ihres
Lebens.

f) Biographische Erinnerungen wirken als moderierdfaldoren auf das Wohlbe-
finden bei Menschen mit einer Demenz.

11



Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

3 Theoretischer Hintergrund

Schatzungen zufolge werden im Jahr 2050 in der 8ich800'000 Menschen an einer
Demenz erkrankt sein (Schweizerische Alzheimer ivegeng, 2010). Die Entwicklung
neuer und effizienter pharmazeutischer Therapieitigigtiten und die Faktoren zur
Steigerung der Lebensqualitat missen die mediniaisaund psychologischen For-
schungsrichtungen sein, will dieser Krankheit dekuhft Rechnung getragen werden,
so Martin und Schelling (2005).

3.1 Demenzen

Demenzen umfassen ein breites Spektrum eines Ke#skildes, das mit folgenschwe-
ren kognitiven und das Gedachtnis betreffendend&sén einhergeht. Brandt und Mar-
kowitsch (2005) betonen die deutlichen Einschragkander Alltagsfunktionen und der
selbstandigen Lebensfihrung, die durch diese Esgugntstehen. Eine vollstdndige
Unselbstandigkeit des Betroffenen ist die Folge danhit die Betroffenheit eines gan-
zen Systems von Beteiligten.

Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Die Demenz vom Typ Alzheimer ist die bekanntesta hi@ufigste aller Demenzformen.
Zur Diagnose mussen die allgemeinen Diagnoselaitieziner Demenz nach DSM 1V,
beziehungsweise ICD 10, erfillt sein. Es mussertipheilkognitive Defizite vorliegen,
zu denen zwingend Gedachtnisstérungen zahlen undestens eine weitere kognitive
Einbusse wie zum Beispiel eine Aphasie, eine Agnosine Apraxie oder Stdérungen
exekutiver Funktionen dazu auftreten. Diese Einduisaissen den Alltag des Betrof-
fenen deutlich beeintrachtigen und zu Einschrankong sozialen und/oder beruflichen
Kompetenzen fihren. Gemass Brandt und Markowit80h5) haben sich differenzierte
Kriterienkataloge zur Zuordnung einer bestimmtermbezform bewahrt, wobei der
wichtigste Parameter immer noch der klinische Riokrund die Erfahrung des Dia-
gnostikers, der Diagnostikerin ist. Bildgebende faleren bei einer Demenz vom Typ
Alzheimer sind insbesondere wichtig, damit anderadtikrankungen, welche als Ursa-
chen fur kognitive Symptome in Frage kommen, audgessen oder erfasst werden
kénnen. Im Weiteren werden bildgebende VerfahrenAbgrenzung in der Differenzi-
aldiagnose zu anderen Demenzformen eingesetztskhegrden Labor- und Liquorun-
tersuchungen als Ausschluss von Entzindungen ufektionen, welche kognitiv-
amnestische Defizite zur Folge haben kdnnen, egtges

12
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Vaskulare und andere Formen der Demenz

Vaskulare Demenzen umfassen alle Erkrankungenjndi@usammenhang mit einer
Hirndurchblutungsstérung oder einer geringen Blfutauim Bereich des Gehirns ste-
hen (Kitwood, 2008). Die Ergebnisse der neuroldggscUntersuchung und der Anam-
nese werden fur die Diagnose einer vaskularen Derkembiniert. Wichtige Daten

liefern das pl6tzlich Auftreten der Symptome, elokfuierender Verlauf sowie die

Schlaganfélle in der Vorgeschichte des Patientezicihve in der Gesamtheit auf eine
vaskulare Demenz schliessen lassen. Die Diagnose easkularen Demenz wird mit
bildgebenden Verfahren gestellt. Brandt und Markseti (2005) schlagen vor, die Di-
agnose mit Wiederholungsuntersuchungen abzusicls&rkann auch eine Diagnose
vaskular bedingter, kognitiver Einbussen, zum Belsgerursacht durch gering ausge-
pragte Infarkte, von einer vaskularen Demenz ebgegrenzt werden, wobei dies in
der Praxis oft sehr schwierig ist.

Weniger etabliert sind die Diagnosekriterien fimeeDemenz mit Lewy-Korperchen.

Als vorherrschendes Symptom werden Aufmerksamkéissgen und Defizite in der

Handlungsplanung und —Uberwachung sowie visuokakiste Stérungen genannt. Fur
die Diagnose genugt, so Brandt und Marowitsch (200&s Vorliegen eines der drei

Merkmale: Fluktuation der kognitiven Symptome, iestndere der Aufmerksamkeit,

wiederholte visuelle Halluzinationen oder motores@ysfunktionen.

Weitere Kriterien zur Diagnose einer frontotempenalLappendegeneration sind nach
wie vor umstritten und werden laufend entwickelt mganzt. Anderungen der Person-
lichkeit und Stérungen des Sozialverhaltens naami@tnschadigungen sind seit lan-
gem bekannt. Sie charakterisieren auch die Franfmteale Demenz, welche jedoch
gemass Brandt und Markowitsch (2005) haufig erbt spat erkannt werden und die
Diagnose entsprechend verzogert gestellt wird.

Zur Gruppe der subkortikalen Demenzen zahlt die &enbei Morbus Parkinson und
Demenz bei Chorea Huntington, welche die neuropdggmischen Symptome, die das
klinische Bild der Grunderkrankung pragen, versarBrandt und Markowitsch,

2005; McKeith, 2004).

Die Diagnose einer mdglichen Demenz lasst die Fodfgm, welche psychologischen
und pathologischen Prozesse daran beteiligt semmtkd. Es wird daher eine Zuord-
nung zu verschiedenen Stadien und Stufen der Baur@nvorgeschlagen. Am grind-
lichsten flhrten dies Reisberg et al. (1982) duncit,dem Schema einer siebenstufigen
Skala allgemeiner Verschlechterung, die in einerstahd extremer Abhangigkeit und
Verlustes der psychomotorischen Fertigkeiten enflehematas dieser Art sind hilf-

13
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reich, um die Aufmerksamkeit auf die BehinderungeeiPerson zu lenken, sind aber
ebenso irrefihrend, weil sie dabei die Sozialpsimhe vernachlassigen (Kitwood,

2008). In der ICD 10 - Klassifizierung (2006, 3.fhlage) wird heute in die drei Stadien
eingeteilt: leichte, mittelgradige und schwere B&éichtigung. Zudem wird bei der

Alzheimer Demenz unterschieden, ob bei der Krankéiei friher oder spater Beginn
Zu verzeichnen ist.

In eine ganz andere Richtung gehen die Auseinaeidersgen mit dem Krankheitsbild
der Alzheimer Demenz von Whitehouse und George9qR0@elche im Buch ,Alzhei-
mer-Mythos' eine neue Sichtweise der Gehirnalteramigeigen. Beide Wissenschaftler
gehen davon aus, dass jede Diagnose Alzheimer-Demen eine ,wahrscheinliche
Diagnose* ist, wenn alle andern moglichen Ursachesgeschlossen werden konnten
(S. 109). Sie zeigen auf, dass selbst post mortergrgebnisse nicht eindeutig auf eine
Demenzerkrankung schliessen lassen, wenn die Lele&edes betroffenen Menschen
unbekannt ist. Whitehouse und George (2009) stalkmit wie Kitwood (2008) die
Demenz nicht als Krankheitsbild, sondern das Pemaondes Menschen mit diesen
Veranderungen in den Vordergrund.

Vor diesem Hintergrund macht es Sinn, das psychi¥¢bhlbefinden im Alter und mit
einer Demenz genauer zu beleuchten, um den Menguhetieser degenerativen Er-
krankung ins Zentrum des Interessens und der Rangcru stellen.

3.2 Konzepte zum psychischen Wohlbefinden im Alter

Perrig-Chiello (1997) geht von einer moglichst ussenden Perspektive des Menschen
aus, in der sowohl die psycho-physische Komponetgeauch die soziale Einbindung
wichtig fur die Definition des Wohlbefindens sind.

Der Grundstein fur das allgemeine Wohlbefindentlimg korperlichen Bereich und
widerspiegelt die Urspriinge der menschlichen Bedisé nach Nahrung und physi-
schem ,Versorgtseins® (S. 116). Erganzend kommenpdichischen Bedirfnisse nach
Geborgenheit, Gluck, Sinn und Zufriedenheit dazd die Komponente der sozialen
Bedurfnisse der Zugehorigkeit, der Partizipationl wier Autonomie. Zwischen diesen
drei Bereichen besteht eine standige Wechselwirkunaydie beeinflusst je nach Starke
und Auspragung das allgemeine Wohlbefinden des thems
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Pyramide des allgemeinen Wohlbefinden:

Autonomi
Partizipatio

Soziales Wohlbefinden

Psychisches Wohlbefinden Lebenszufriedenheit,
Lebenssinn, Kontrol

Kdrperliche Zifriedenheit

Physisches Wohlbefinden =
Beschwerdefreiheit

Abbildung 1 Pyramide des Wohlbefindens: dominante Themen iiter,APerrig-
Chiello (1997), S. 116.

In ihren Studien halt Pierrig-Chiello (1997) fedgss mit zunehmendem Alter sowohl
das physische Wohlbefinden wie auch der objektiesuBdheitszustand ihrer Proban-
dinnen und Probanden sich signifikant verschleaht8ei den beiden Aspekten der
psychischen und sozialen Wohlbefinden sind jedasinek Alterseffekte nachweisbar.

Vieles spricht dafir, dass mit zunehmendem AlterBeschwerden und Gebrechen die
psychischen Interpretationsprozesse eine detemairde Rolle spielen, die es erlauben,
die Veranderungen stets den Lebensumstanden asempas

Die Forschung zum Wohlbefinden ist sich, so Pe@igello (1997), einig, dass eine
Aufteilung in ein habituelles und aktuelles Wohibden Sinn macht. Dies bedeutet,
dass der habituelle, das heisst, der zeitiberddeexspekt des Wohlbefindens sich aus
objektivierbaren, stabilen Umweltfaktoren zusamne¢zrtsund so die Lebensqualitat
massgebend mit beeinflusst. Demgegenuiber stehendiduell feststellbaren Situa-

tionen oder die Lebensbedingungen, welche zeitiegrenzt sind und zum héheren
Wohlbefinden beitragen. Diese subjektiven Erlelmissd Erfahrungen dricken sich im
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aktuellen Wohlbefinden aus. Gemeinsam ergeben dbaisuklle und aktuelle Wohlbe-

finden ein theoretisches Konstrukt der Lebensditaitelches gerade wegen der kom-
plexen und multidimensionalen, sich stetig veranden Natur schwer erfassbar ist
(Oppikofer, 2008). Es ist daher schwierig, von eigenerellen Lebensqualitat im Alter

zu sprechen. Die Lebensqualitat oder synonym vetetedas Wohlbefinden kann aber
mit verschiedenen Dimensionen umschrieben werdendigs unter Kapitel 3.3 getan

wird.

Kruse (2010) sagt zur Zukunft ,Altern‘, der LebeuBedenheit und der Gestaltbarkeit
dieser Lebensphase:

.Eine gewisse Paradoxie tut sich auf: Eigentlichsetén wir in jener Lebens-
phase, die mit immer grésseren Ressourcenverlustdwartet, standig die
grosstmogliche Aktivitdt und Ubung entfalten, unes#i Verluste mdglichst im
Zaune zu halten. Das aber gelingt uns nicht, wailgenau diese Ressource
brauchten, um diese Aktivitatsintensitat mogliclestizient umzusetzen. Es
drangt sich der Mythos von Sisyphos auf: immer wrddnnen wir, um im Bild
zu bleiben, im Alter den Fels den Berg hinauf wé]zaber er kommt auch im-
mer wieder herunter, und es bedarf einer erneutetréngung. Ist dies eine de-
primierende Einsicht? Ja und nein. Wir kdnnen deis fa immer wieder bewe-
gen — und diese Selbstwirksamkeit ist etwas Gutsgch selbst. Freilich kdnnen
wir damit Altern nicht verhindern — aber gestaltgd. 135)

Dennoch sind nicht alle Aspekte des Alterns gdsaltGemass Kruse (2010) sind Le-
bensgliick und Lebenssinn Begriffe die weit UberKiasstrukt der Lebenszufriedenheit
hinaus weisen und nicht immer individuell gestalttzoer flr die Lebensqualitat des
Individuums von grosser Bedeutung sind.

3.3  Konzepte zum psychischen Wohlbefinden und Demenz

Aus Uber 300 Fachartikeln zur Lebensqualitat vomateen mit kognitiven Beein-
trachtigungen hat Oppikofer (2008) gemeinsame, rétesche Dimensionen zur Le-
bensqualitat bei Menschen mit einer Demenz herauksgiet. Dem Modell liegt insbe-
sondere die von Lawton (1991, S. 6) vorgeschlad@efnition von Lebensqualitat
zugrunde, nach der Lebensqualitat zu versteheadsstthe multidimensional evaluati-
on, by both intrapersonal and social-normativeedat of the person-environment sys-
tem of an individual in time past, current, and@pated.”
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Tabelle 1 Dimensionen der Lebensqualitat bei Menschen mearedemenz (Oppi-
kofer, 2008, S. 44)
Subjektives
_ . o Erleben und
Umwelt Gesundheit Verhaltens- Individualitat srsitaEle
AR Befindlichkeit
Raumliche Medizinisct- Selbstandigke Selbstwel Affekt
Umwelt funktional
Soziale Um-  Kognition Kommunikati- Moralempfin-  Zugehdrigkeit
welt on dungen
Funktionale Psychopatho- Mobilitat Spiritualitat Lebenszufrie-
Umwelt logie denheit
Verhaltens- Fahigkeit zur  Personlichkeit Wohlbefinden
auffalligkeiten  Aktivierung
Anpassungsfa- Asthetischer  Beurteilung
higkeit Sinn finanzieller
Situation
Problemlo- Kontrollerle-
sungs- und ben
Urteilsfahig-
keit
Orientierung  Lebenshaltung

Wunsch nach
Autonomie

Auf die einzelnen Dimensionen und deren Unteragpeftd in den folgenden Kapiteln
3.3.1 bis 3.3.5 ndher eingegangen. Die Beschreidengnteraspekte ist eine Auswabhl

der Verfasserin und keine abschliessende Darstetlen Dimensionen.

3.3.1 Dimension Umwelt

Die Dimension der Umwelt wird in Unteraspekte wa@mliche, soziale und funktiona-

le Umwelt unterteilt (Oppikofer 2008). Diese Teillbrehe kdnnen die Lebensqualitat
von Menschen mit einer Demenz massgebend beeieflugde rdumliche Umwelt, so

Graber (2003), soll integrationsférdernd gestadtah, die Bedeutung der ,eigenen vier
wande* fur die Lebensqualitat dabei aber nicht auggsht gelassen werden (S. 62).
Dies gilt insbesondere bei einem Ubertritt in eingtitution wie eine Studie von Saup
(1994) klar aufzeigt. ,,Es wird hier ein direkter sammenhang zwischen der verfligha-
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ren Wohnflache im privaten Zimmer und dem Umwetdtieein der Bewohner erkennbar”
(S. 54).

Beziehungen zu Freunden, Bekannten und Familiemé@ngen stellen ein komplexes
Netzwerk von Interaktionen dar. Da fur die Alltagsl@ltigung immer mehr Unterstiit-
zung durch Angehorige und Betreuende notwendig \fWbods, Keady & Seddon,
2009) spielt der soziale, beziehungszentrierte &dnbei Menschen mit einer Demenz
eine zentrale Rolle. Kruse (2010) stellt die inésente Frage, ob sich die soziale Unter-
stitzung immer positiv auswirke oder nur in Sitoaéin, in denen sie tatsachlich ge-
braucht wird. Falsch oder unangepasste Hilfe kamriFalge haben, dass Menschen ihre
noch verbliebenen Kompetenzen nicht trainieren kérumd somit verlieren. Wenn die
eigenen Kompetenzen aber trotz der Unterstltzunghddas soziale Umfeld erhalten
bleiben, kann die Selbstwirksamkeit und die Hangélkompetenz im Alltag gefordert
werden, wie sie im Kapitel 3.3.3 Dimension der \&tgnskompetenz beschrieben wer-
den.

Unter funktionaler Umwelt versteht Oppikofer (200&bst den Pflegeleistungen auch
physische Sicherheit, 6ffentliche Einrichtungen dingérapieangebote als wichtige Ein-
flussfaktoren auf die Lebensqualitat. Daneben almel auch Ausbildung, Wertehaltung
und Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals vorsgré&edeutung (Kitwood, 2008).

3.3.2 Dimension Gesundheit

Medizinisch-funktionale Gesundheit, Kognition, Psgpathologie und Verhaltenssto-
rungen werden von Oppikofer (2008) in der DimengBesundheit zusammen gefasst.
Mit zunehmendem Alter nehmen auch die korperlicKkeamkheiten zu, wobei das ge-

haufte Auftreten von Krankheiten auf spezifisch gblpgische Abbauprozesse zuriick-
zufihren ist (Kruse, 1994). Zudem bt der in frigmeLebensabschnitten geflhrte Le-
bensstil Einfluss auf die Entstehung und den Vénam Krankheiten aus. Dieser Zu-

sammenhang weist auf die Bedeutung des Lebenfstitie Gesundheit, die Kompe-

tenz im Alter, die Lebensqualitat und einer moghichPravention hin.

Der deutlichste Hinweis auf eine Demenz ist diehtegsende kognitive Leistungsfa-
higkeit einer Person. Kitwood (2008) erlautert, wig dieser Diagnose oft auch die
Urteilsfahigkeit und das ,Personsein’ von Menscheneiner Demenz in Frage gestellt
werden. Die Angst vor einer Demenz ist auch heotshrweit verbreitet, weil mit der

Diagnose auch die Unheilbarkeit festgestellt werderss, wie Wettstein (2005) nach
Fortbildungsveranstaltungen mit Schweizer Haus@metn und Hausarzten feststellte.
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Psychische Stérungen und Verhaltensstorungen sinfighein Grund fir eine Heim-
einweisung. Angst, Depression, Wahn, Halluzinatidgitiertheit, Aggression, Eupho-
rie, Apathie, Enthemmunag, Irritabilitat, Appetitndi Essstorungen sowie Schlafstérun-
gen konnen eine Demenz begleiten. Verhaltensstérusimd haufig nebst dem Resultat
aus Interaktionen auch Begleiterscheinungen ausodegenerativen Prozessen. St6-
rungen dieser Art belasten Betroffene wie Angelesghr und brauchen in einem ers-
ten Schritt nicht-medikamentése Behandlungs- undrdpiemdglichkeiten, in einem
weiteren Schritt pharmakologische, engmaschig betrBehandlung, um das Wohlbe-
finden zu stabilisieren (Wettstein, 2005, Hofmani&ck, 2005).

3.3.3 Dimension Verhaltenskompetenz

Als dritte Dimension wird die Verhaltenskompetenzder Erfassung von Lebensquali-
tat im Modell von Oppikofer (2008) verstanden. Dgehdren ,die Selbstandigkeit, die
Kommunikation, die Mobilitat, die Fahigkeit zur Aktat, die Anpassungsfahigkeit an
krankheitsbedingten neuen Lebenssituationen, adibl&nl6sungs- und Urteilsfahigkeit
und die Orientierung” (S. 9).

Wichtige Aspekte der Selbstandigkeit sind die Ernaf, die Selbstpflege wie Baden
und Ankleiden, die Harn- und Stuhlkontinenz und 8ehnlaf. Bei eingeschrankter Selb-
standigkeit wird der Umfang an Unterstitzung ladfgerandert. Das richtige Mass an
Unterstitzung ermoéglicht es dem Menschen mit Demeich beféhigt zu fihlen
(Brooker, 2008). Zuwenig, zu viel oder falsch varstene Hilfestellungen kénnen bei
den Betroffenen Angst und Uberforderung oder Awgaat Wut, aber auch Gefiihle der
Ohnmacht und vdlliger Hilflosigkeit auslosen. Kita (2008) hat in diesem Zusam-
menhang den Begriff der ,malignen, bdsartigen Spgiaehologie’ gepragt und die ent-
personalisierende Tendenz in der Pflege von Memsohié einer Demenz zu einem
seiner Forschungsthemen gemacht.

Selbstandigkeit wird in der Regel Uber Fremdbeotegh oder die Einschatzung der
Aktivitaten im Alltag operationalisiert. Taylor (B8) ist einer der Ersten, welcher als
Psychologe selber tber sich und seine Alzheimerddenein Buch verfasst hat und
Uber die Form des Schreibens sagt: ,, Ich schreibemir auf angenehme Art die Zeit
zu vertreiben und zu beweisen, dass immer nochsetwwa meinem friheren Selbst
vorhanden ist.” (S. 26)

Mit zunehmendem Alter und Pflegebedurftigkeit kah& Kommunikationsbereitschaft
durch auditive Wahrnehmungsstorungen eingeschiggikt (Wisotzki, 1996). Werden
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solche Beeintrachtigungen nicht behandelt, kanrEdetruck entstehen, dass die Moti-
vation zur Kommunikation fehle. Eine stabile komnkative Beziehungsebene ist aber
angesichts des Verlust- und Isolationserlebensiliére Menschen generell wichtig.
Einbussen im semantischen Gedachtnis werden hditfi§térungen von Sprachfunkti-
onen verwechselt (Brand und Markowitsch, 2005)l €00) zeigt auf, was ein Kom-
munikationskonzept mit Menschen mit einer Demendeb&en kann. Validation, im
wortlichen Sinn ,etwas fur gultig erklaren’, bedeyitdie Kommunikation von Men-
schen mit einer Demenz nicht durch die Realitdikauigieren, sondern zu akzeptieren
und wertschatzend zu begegnen. Im Pflegealltagéwso konfliktgeladene Auseinan-
dersetzungen minimiert und das Gefluhl des Selbsweuriickgegeben und stabilisiert
werden. Die Validationsmethode hat in der Kommuingka mit Menschen mit einer
Demenz einen Perspektivenwechsel eingeleitet undewon Richard (2001) als inte-
grative Validation weiterentwickelt und wird heutevielen Pflegeeinrichtungen ange-
wendet.

FUr den Menschen ist die Beschaftigung, unabhéwgig Altern eine existenzerhal-
tende Lebensnotwendigkeit (Lehr, 2007). AktivitdatduBeschéaftigung sind auch fur
Menschen mit einer Demenuichtige Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden whe
Lebensqualitat (Kitwood, 2008). Mit der Selbstethiatjstherapie stellt Romero (2006)
daher das Prinzip der Teilnahme am sozialen, lallemr und spirituellen Leben als
Alltagsaktivitat ins Zentrum. Die veranderte, kreksbedingte Form der Teilhabe und
neue Moglichkeiten mussen allerdings individuelrbeitet werden, um den nachge-
wiesenen Effekt der Reduktion von Depression undubke zu gewéhrleisten.

Die Anpassung der Menschen mit einer Demenz asidhestetig verandernde Lebens-
umstande, so Romero (2006) weiter, kann nur miteHibn Mitmenschen gelingen.
Dies bedeutet, dass nicht eine Steigerung derurgstahigkeit durch Trainingsverfah-
ren angestrebt werden soll, sondern die neuen fiarigkn in einem Gesamtsystem des
,Selbst' integriert werden sollen. Eine gelungerdaptation stellt die Grundlage fiur ein
stabiles Selbstsystem und die Voraussetzung fieramtionales Gleichgewicht dar.

3.3.4 Dimension Individualitat

Durch die zunehmende Schwierigkeit in der Urteltgimg und beim Finden angemes-
sener Entscheidungen werden die Menschen mit demaentiellen Erkrankung haufig
als ,bei lebendigem Leibe Sterbende® empfunden ($tksh, 2005). Dieser vermeint-
lich menschenunwiirdige Zustand wird in Sterbehdfedten zentral diskutiert. Einer
kritischen ethischen Uberpriifung halt diese Aussaggr nicht stand. Menschenwiirde
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ist im ethisch-philosophischen Sinn eine grundlelgeBigenschaft des Menschen, die
unabhangig von Verdiensten, Eigenschaften odeigkalten ist.

,Deshalb kann auch ein demenzkranker Mensch diediggende Menschen-
wurde nie verlieren und hat ein uneingeschrankte®éht auf menschliche Fir-
sorge und Betreuung in allen Stadien seiner ErknagK (S. 128)

Kitwood (2008) stellt die Person und das ,Persarigaiden Mittelpunkt seiner theore-
tischen und praktischen Ansatze im Umgang mit dankheit Demenz. Die Einzigar-
tigkeit und die Personlichkeit jedes Menschen, aboater ohne Erkrankung, sind zent-
ral. Er definierte ,Personsein‘ als ,ein Stand o8&atus, der dem einzelnen Menschen
im Kontext von Beziehung und sozialem Sein von amderliehen wird. Er impliziert
Anerkennung, Respekt und Vertrauen.” (S. 27)

Religiositat oder in weitesten Sinn die Spirituilibedeuten neben dem Selbstwert und
der Persdnlichkeit einen wichtigen Eckpfeiler demBnsion der Individualitat. Katsu-
no (2003) stellt in seiner empirischen Studie zuorrElation von Spirituali-
tat/Religiositat und Lebensqualitat fest, dassWilexte der Lebenszufriedenheit mit dem
Wert der Spiritualitat ansteigen. Menschen mit eldemenz erzahlten, dass ihnen der
Glaube helfe, die Zukunft, den Verlust tber die #olhe, an Geborgenheit und Sicher-
heit in gottliche Hande zu legen und damit Trosthfeng und Starkung zu erfahren.
Religiése und spirituelle Lebenshaltungen als Ressm im Leben eines Menschen mit
einer Demenz einzuschatzen und einzusetzen, s@Malb07), erfordert von den Ver-
antwortlichen ein hohes Mass an Selbstreflexion.

.Die personliche Auseinandersetzung der Pflegemdienhren spirituellen, exi-
stenziellen Fragen ist wohl Voraussetzung dafussddenschen mit Demenz
auf die damit verbundenen Kompetenzen zuriickgréidemen.” (S. 27).

Da im deutschsprachigen Raum keine Studien zunitusgien Bedirfnis von Men-

schen mit einer Demenz bekannt sind, hinterfragiev{2007) aber, wie weit solche
Studien auf einem ethnischen und kulturellen Hgrend basieren und sich auf Men-
schen im europdaischen Lebensraum Ubertragen lassen.

3.3.5 Dimension subjektives Erleben und emotionale Befidathkeit

Ekman (2004) beschreibt die Bedeutung von Emotionefiche von den Menschen fur
ihr Leben nicht hoch genug eingeschatzt werden édnBabei geht er von den sieben
Basisemotionen: Trauer, Zorn, Uberraschung, Arigjst], Verachtung und Freude aus,
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die jeweils Uber einen charakteristischen, uniders@esichtsausdruck verfiigen. Diese
Basisemotionen unterscheiden sich allerdings ierikmtensitat und Art. Obwohl die
Fahigkeit, Emotionen verbal ausdriicken zu kénnehha andern erkennen zu kénnen,
mit dem Fortschreiten der Krankheit abnimmt, bleildge Emotionen einer Person be-
stehen (Re, 2002). Die Fahigkeit, Emotionen anhdardReaktion zu erkennen ist fur
die soziale Kommunikation sehr bedeutungsvoll. Bahigkeit, Geflhle erkennen und
lesen zu konnen, fordert das Verstandnis und dexdktion zwischen Menschen. Dies
ist insbesondere flir Menschen mit eingeschranktgmikiven Fahigkeiten von grosser
Bedeutung. Wird ihr emotionaler Ausdruck nicht vanslen, wird er héufig als Verhal-
tensstorung interpretiert. Mit dem emotionalen Bgie und dem Ausdruck von Wohlbe-
finden befassen sich gleich mehrere Studien (Laywwam Haitsma & Klapper, 1996;
Volicier, Camberg & Hurley, 1999; Re, 2002).

Neben den Emotionen spielt auch die Zugehdrigheé wichtige Rolle im subjektiven
Erleben und der emotionalen Befindlichkeit. Die ghgrigkeit zu einer Gruppe ist ent-
scheidend fiir das Uberleben des Menschen und rhégheise tritt das Bedurfnis nach
Einbindung und Zugehdrigkeit bei Menschen mit eiDemenz sogar noch pragnanter
zutage (Kitwood, 2008). So lasst sich Aufmerksamkanforderndes Verhalten, die
Neigung zum Anklammern und Umhergehens oder dete§traind die Zerrissenheit
erklaren. ,Wird das Bedurfnis indessen befriedsgt,ist eine Person unter Umstanden
in der Lage, sich wieder ,auszudehnen* und als pefrenerkannt zu werden, der einen
bestimmten Platz im gemeinsamen Leben einer Grogpé(Kitwood, 2008. S. 124)

Kruse und Wahl (2010) beschreiben die subjektivepfirdung der Lebensqualitat

durch Massnahmen wie die Erhohung der Selbstanidigker die Vermeidung dys-

funktionaler Abhangigkeit als Voraussetzung fir d@nsatz vorhandener Starken und
Ressourcen und zur Verwirklichung von Teilhabe.sBgebestimmende Merkmal von
Lebensqualitat ist demzufolge kein Resultat einberginstimmung zwischen dem in-
dividuellen Wohlbefinden und der individuellen Gdting des Lebens. Vielmehr sind
die objektiven Situationsfaktoren bei Menschen amiter Demenz mitbestimmend fir
das subjektive Wohlbefinden.

Auch wenn die finanzielle Situation ein wichtigeinffussfaktor auf das subjektiv

wahrgenommene Wohlbefinden zu sein scheint, mepkikofer (2008) an, dass dieser
Faktor bei einer schweren Demenz bisher noch rmdorscht wurde. Die Frage, in-

wieweit auch die Bereitstellung finanzieller Mittelgunsten der Dienstleister, aber
auch der Forschung, einen Einfluss auf die Lebealggivon Menschen mit einer De-

menz hat, bleibt weiterhin offen und unerforschit\ilood, 2008).
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3.4 Emotionaler Ausdruck bei schwerer Demenz

Studien zu Altersunterschieden in der Emotionsiagur legen die Grundlage, Emotio-
nen im Zusammenhang mit Wohlbefinden und Lebeng§tiali beforschen. Coats und
Blanchard (2008) zeigten auf, dass es Altersurttexde in den Emotionsregulations-
strategien gibt und welche zugrunde liegenden Masheen fir die Altersunterschiede
verantwortlich sind. Sie stellen fest, dass Altereniger hohe kognitiv-emotionale

Komplexitatswerte aufwiesen. Labouvie (2003) framt, der Rickgang der kognitiv-

affektiven Komplexitat nicht einem Anstieg der Shi&dt von Emotion und somit einer

Optimierung durch bessere Einordnung dient. Lal®(@03) geht von einem emotio-
nalen Prozess Uber die Lebensspanne aus, einelidRegg der Emotionen, welche an
die kognitive Entwicklung und den allgemeinen Em#lingsstand einer Person ge-
koppelt ist.

Charles und Carstensen (2007) haben die sozioematgiGelektivitdtstheorie entwi-

ckelt, mit der sie aufzeigen, dass Menschen imrAdtaotionale Erlebnisse in sozialen
Interaktionen auf die Nutzlichkeit, den Sinn undhd®zialen Gewinn hin ausrichten.
Soziale Interaktionen mit engen Freunden und Fanahgehdrigen werden priorisiert
und bleiben ein wichtiger Bestandteil des Lebernis.Z@itliche Perspektive scheint eine
nicht zu unterschatzende Einflussgrosse zu semsbzioemotionale Selektivitatstheo-
rie geht davon aus, dass fir das emotionale Wahttexi zugunsten der sozialen Kon-
takte und Beziehungen passive Strategien, wie @lere Bewertung von positiven Er-
lebnissen und die Unterdrickung von negativen Bresgn, angewendet werden.

Alle Ansatze der Lebensspannenkonzepte der Emationaben gemeinsam, dass sie
kognitive Prozesse als von der Emotion untrennbamabhten, so Re (2002). Die kogni-
tive Funktionseinbusse bei Menschen mit einer Dens¢and lange im Mittelpunkt der
Forschung. Heute liegt das Augenmerk empirischesdhmngsarbeiten haufiger auf der
Untersuchung nicht-kognitiver, psychiatrischer undurologischer Stérungen. Re
(2002) héalt aber fest, dass Emotionen demenzkravikaeschen lange Zeit ein vernach-
l&ssigtes Thema war. Neuere Forschungsergebnisg&amtionsentwicklung und deren
Regulation tUber die Lebensspanne (Labouvie, 2003rl€s & Carstensen, 2007; Coats
& Blanchard 2008), welche einen engen Zusammenkandg=motionen und Kognitio-
nen herstellen, beeinflussen auch die UntersuclumgeEmotionen bei dementiellen
Erkrankungen. Dabei werden zwei Bereiche unterdemgjener der Fahigkeit, Emoti-
onen und deren Ausdruck bei andern Menschen zuneekeund den Bereich der eige-
nen Ausdruckfahigkeit.
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Henry et al. (2009) zeigen auf, dass bei eineratgi@llen Erkrankung wie der Alzhei-
mer Demenz die Fahigkeit, sich auf Emotionen emssén mit der Erkrankung zwar
abnimmt, die subjektive Erfahrung von Emotionenrababil bleibt.

Forschungsarbeiten zum emotionalen Ausdruck unebEr demenzkranker Menschen
sind aufgrund der inkonsistenten Ergebnissen umdsdlr unterschiedlichen Vorge-
hensweisen kaum vergleichbar, folgert Re (2002)miEssen daher verschiedene Zu-
gangsweisen berucksichtigt werden: Fremdeinschgtzund Beobachtung, aber auch
eine Analyse des mimischen Ausdrucks. Mit FACS i&takction Coding System (Ek-
man, Friesen & Hager, 2001) liegt ein sehr gendnstsument zur Differenzierung in
der Beschreibung des emotionalen Ausdruckes va. IBstrument kann insbesondere
bei Menschen, welche sich nicht mehr Uber die $@rawisdriicken kdbnnen, angewen-
det werden. Das Instrument zur Erfassung der emaigo Ausdrucksfahigkeit OERS,
Observed Emotional Rating Scale (Lawton, Van Hadts& Klapper, 1996), welches in
dieser Studie verwendet wird, stellt eine Erwenerun der Erfassung von Affektzu-
standen bei Menschen mit einer Demenz dar.

Bei der Einschatzung von emotionalem Befinden Derkiamker durch Pflegende stell-
ten Lawton, Van Haitsma und Klapper (1996) fesssdasbesondere das Auftreten ne-
gativer Stimmungen weniger haufiger erfasst wuade dies durch Verhaltensbeobach-
tung festgestellt wurde. Es wird angenommen, dagstive Stimmungen durch Pfle-
gende haufiger tbersehen und weniger dokumentiertlem. Dies kdnnte in Zusam-
menhang mit der Wahrnehmung von Pflegenden stelelthe negative Emotionen
uberwiegend auf Arger reduzieren. Positive emot®susserungen werden eher in
Zusammenhang mit Wohlbefinden wahrgenommen. FlBdteeuungssituation ist die-
ses Ergebnis gemass Re (2002) sehr wichtig. Weganemmen wird, dass negative
Emotionen Arger bedeuten, weil ein Mensch mit Demsginen Willen nicht durchset-
zen kann, so ist die Wahrscheinlichkeit gross, digs#\rt der Zuwendung anders aus-
fallt als bei einer Zuordnung von negativen Ematiorzu Trauer und Angst. Aufgrund
ihrer Untersuchung kommen \olicier, Hurley und Cangb(1999) zum Schluss, dass
eine Operationalisierung von Wohlbefinden tberAbgesenheit von negativen Anzei-
chen nicht gerecht wird.

Die Beachtung und das Wissen um die emotionalediyigksweisen bei Menschen mit
einer schweren Demenz bekommen damit eine exigiénBedeutung fur die Erfas-
sung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat iralitéaglichen Begleitung. Die sich
verandernden kognitiven Fahigkeiten und die Modleten des emotionalen Ausdru-
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ckes im Verlauf einer Erkrankung werden die Forschder Zukunft herausfordern (Re,
2002).

3.5 Methoden der Aktivierung bei Menschen mit Demenz

Die vorhandenen Fahigkeiten von Menschen lassemdgétzlich nach, wenn sie nicht
beschaftigt werden. Ebenso schwindet ihre Selbgtaghwenn sie nicht mehr Teil ei-
ner Gesellschaft sind oder am Alltagsleben teilhalinen (Kitwood, 2008). Auch bei
einer Demenz ist das Bedirfnis nach Beschéaftiguaty worhanden, bei nachlassenden
exekutiven Funktionen wird die eigenstandige Plgnund Organisation einer sinnvol-
len Tatigkeit aber erschwert. ,Ressourcen erkennmehmobilisieren bedeutet, die Star-
ken einer Person zu erkennen und zu nutzen — aeclschwerer und chronischer
Krankheit* so Stuhlmann (2004, S. 10). Eine Hinwemgl zu den Ressourcen und
Kompetenzen von Menschen mit einer Demenz eroffiskier oft vernachlassigte Még-
lichkeiten mit der Erkrankung auf eine Lebensgétlibrdernde Weise umzugehen
(Kitwood, 2008).

Bar et al. (2006) weisen mit einer Interventionds&uwnach, dass durch die Schaffung
positiver Anregungsmoglichkeiten die Lebensqualitét Menschen mit einer Demenz
gefordert wird. Das Angebot an Aktivitatsmaterialisa aber zum Beispiel von Mitar-
beitenden in einem Heim gezielt bereit gelegt werd® Graber (2003). Saup (1993)
zeigt in einer Studie auf, dass an Tagen, an dsfaterial gezielt ausgelegt wurde, 74%
der Pflegebediirftigen sich mit einer Aktivitat beften, wahrend an Tagen, an denen
das Material nicht sichtbar war oder nur auf Veglaim der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner herausgegeben wurde, sich nur rund 25% a&sgHiftigten. Das lasst den Schluss
zu, dass entsprechendes Material durch Angehtdge aas Personal gezielt eingesetzt
werden muss, um eine Aktivierung anzuregen.

In den folgenden Unterkapiteln werden verschiedgkigvierungsmdglichkeiten und
deren Auswirkung auf die Lebensqualitat aufgez@&gt. Auswahl der Aktivierungen ist
selektiv und nicht abschliessend. Allen Aktivierapgbgrammen liegt der durch Kit-
wood gepragte personzentrierte Ansatzes zugrunaeitDvird die PERSON mit einer
Demenz und nicht die Person mit einer DEMENZ insitdem geruckt (Kitwood,

2008).
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3.5.1 Personzentrierter Ansatz

Die Demenz als ausschliesslich organisches Gesclmhegerstehen, birgt die Gefahr,
Menschen mit einer Demenz auf zu behandelnde Gbjelst reduzieren. Kitwood
(2008) war der erste Autor, der den personzengneAnsatz im Zusammenhang mit
Pflege von Menschen mit einer Demenz einfuhrteh&rden Begriff der ,malignen,
bdsartigen Sozialpsychologie' gepragt und aufgezelgss bei Menschen mit einer
Demenz die zentralen Bedurfnisse wie Liebe, Tstdung, Einbeziehung, Beschéfti-
gung und Identitat deutlicher zum Ausdruck kommeas sie gegenuber der Umwelt
verletzlicher macht. Mit dem Gefiihl von Verlustigtedas Bedurfnis nach Trost und
nach einer sicheren Bindung. Sich als einen TagreGruppe zu erleben und beschaf-
tigt zu sein, ermoglicht es einer Person, die Hahign und Krafte in den Lebenspro-
zess einzubeziehen. Da die Identitat einer Persch durch andere verliehen wird,
legen Kitwood (2008) und Wickel (2009) grossen Wart das Wissen der Biographie
einer Person und das empathische Verhalten deel&stgsperson. Die Befriedigung
eines dieser Bedurfnisse hat Auswirkungen auf drezg Person, aber:

» mit der Befriedigung der gesamten Gruppe an Bitigen wird es zu einer
Verstarkung des globalen Selbstwertgefuihls undGkfsihls, wertvoll und ge-
schatzt zu sein, kommen. An einem gewissen PunkBd&iedigung von Be-
durfnissen kann eine Person unter Umstanden ihalye versetzt werden, aus
Furcht, Trauer und Wut in den Bereich positiverairingen zu wechseln, den
wir bislang noch unerforscht gelassen haben.”2S) 1
Auch Elfner (2008) stellt die Frage, ob verandd?ersonlichkeitszlige lediglich ein
neuropathologisches Symptom oder Folge von Demeathaitungsprozessen und an-
gemessenen Reaktionen des Umfeldes sind. Er ssehZdsammenhang der Selbster-
haltungstherapie nach Romero, der Validationsmethath Feil und des personzent-
rierten Ansatzes nach Kitwood in den hohen Anfardgen an die Betreuungsperso-
nen, den Kontakt zum Menschen mit einer Demenz tatinehmender sprachlicher
Ausdrucks- und Verstandniskompetenzen aufrechiterhau konnen. Eine personzent-
rierte Betreuung und Begleitung orientiert sich,Eter (2008) weiter, an der Beo-
bachtung von konkreten Aussagen, Gefluihlszustandervarhaltensweisen und meidet

aber deren Interpretation.

,Der Umfang an Unterstitzung, die der oder die Ein& bei ihrer Sorge flr
sich selbst benoétigt, verandert sich im Lauf dat.Z2as richtige Mass an Unter-
stlitzung ermdglicht es jemandem, sich befahigtinlen.” (S.104)

Das richtige Mass zu finden, gilt auch bei alleshfalgenden Programmen, die vorge-
stellt werden.

26



Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

3.5.2 Aktivierungsprogramme

Studien zum Aktivierungsprogramm SimA-P (Selbstgndn Alter) von Oswald,
Ackermann und Gunzelmann (2006) untersucht, ob l€orabination von koérperlicher
und kognitiver Aktivierung sich effektiver auf digelbstandigkeit und das Wohlbefin-
den bei Pflegeheimbewohnerinnen und —bewohnerniddsviNebst dem eingetretenen
Effekt zeigt die Studie auch auf, dass die rehalivie Aktivierung auch vom Personal
positiv aufgenommen wird, was sich wiederum aufpdisitive Beeinflussung auswirkt.
Psychosoziale Programme helfen, den Verlust denikegn Fahigkeiten zu verzégern
und im Alltag diesen Vorteil zu nutzen und tragemmit bei, die kognitive Kompetenz
zu stabilisieren (Romero, 2005). Romero merkt demiter an, dass allerdings die
Wirksamkeit der nichtmedikamentdsen Therapien nogchwenig empirisch gesichert
ist. Meier (2008) geht davon aus, dass nur Gedgtidgiming und Realitatsorientie-
rungstraining (ROT) zu den kognitiv aktivierenderagdnahmen im engeren Sinn ge-
zahlt werden dirfen, da diese Methoden gezieltesiegt werden. Sie sieht erst in ei-
nem weiteren Sinn andere Aktivierungen und Komloome&n als kognitiv aktivierende
Massnahmen. Die Frage bleibt, ob einzelne Verfahienlie Stabilisierung und Erho-
hung der kognitiven Kompetenz sinnvoll sind odereaile Kombination von Methoden
nicht einen héheren Stellenwert auf das Wohlbefirtaeg. Dazu Romero (2005):

LAuch wenn die Prifung der Wirksamkeit psychosaiaBehandlungspro-
gramme weitere Untersuchungen erfordert, lasst dierErwartung, Hauptthe-
rapieziele erreichen zu koénnen, in den bisherigedi&nergebnissen in der kli-
nischen Praxis und auch theoretisch begrinden293)

Motzing (2009) nennt den Bedurfnisbereich ,Aktivitind Beschaftigung' als Bestand-
teil einer ganzheitlichen Pflege, der nicht von endBereichen getrennt werden darf.
Eine Kombination von kognitiven Programmen und lkdlipher Aktivitat, so Gatterer

(2008, S. 159), erscheint ,als Herz-Kreislauftra@jials Training von motorischen Fa-
higkeiten, sowie aufgrund psychischer Faktorenwtih Die Trainings mussen regel-

massig und mehrmals wochentlich durchgefihrt werdem einen Effekt zu erzielen.

Ein Uberdauernder Effekt, so Gatterer (2008) weitgrjedoch empirisch nicht gesi-
chert, aber als Pravention von Abbausyndromen kdrsne aufgrund verschiedenster
Studien als gentigend belegt angesehen werden.

3.5.3 Biographiearbeit

Heuft, Kruse und Radebold (2006) sind Uberzeugts dge Deutung der Vergangenheit
die Erwartungen der Zukunft beeinflusst. Gleichgeltetonen sie, dass die Biografie
und das Studium des Lebenslaufes wichtig fur dastaednis von Erleben und Verhal-
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ten der Gegenwart sind und kein ,biografischer Beteismus” (S. 95). Die Lebensge-
schichte als Schliussel zum Verstandnis der Gegénwiagt auch Stuhlmann (2004)
ein. Die biografische Arbeit sieht sie als Chartie,, konstruktiven und Ich-stiitzenden
Bewaltigungsstrategien” zu fordern (S. 74). Die @adiearbeit starkt das Bewusstsein.
Zentrale und wertvolle Elemente der Lebenserfahiing stabil und zeitiiberdauernd
und dies wiederum unterstitzt und starkt die Idénhtles Menschen. Durch die Ein-
schrankungen des Kurzzeitgedachtnisses und der Kimkationsfahigkeit bei Men-
schen mit einer Demenz sind die Kindheitserinneeangin wichtiger, oft gar der einzi-
ge Weg, einen Zugang zur Identitat zu finden (M&608).

»<Zusammenfassend ist zu betonen, dass die Eringstluerapie bei Demenz-
kranken nicht das Ziel verfolgen sollte, die eig@&iegrafie aufzuarbeiten und
kritisch zu bewerten. Vielmehr geht es darum, deddnszufriedenheit zu for-
dern, indem positive Erinnerungen aktiviert werdéiele Gegenstande kénnen
daflr verwendet werden. Die Erinnerungsarbeittséatie sinnvolle Erganzung
zu anderen therapeutischen Konzepten dar.” (S. 49)

Auch bei weiteren Therapieverfahren wie z.B. ddid#ion oder der Selbsterhaltungs-
therapie (SET) ist das biografische Wissen zenialer der 10 Grundsétze der Valida-
tion nennt Feil (2000, S. 45):

~Wenn das Kurzzeitgedachtnis nachlasst, versuchltere&rwachsene, ihr Le-
ben wieder in ein Gleichgewicht zu bringen, indeenasif friihere Erinnerungen
zurtckgreifen. Wenn die Sehkraft nachlasst, seleemg dem ,inneren‘ Auge,

wenn das Gehdor immer mehr nachlasst, horen sieg€l@us der Vergangen-
heit.”

Die Inhalte von Aktivitdtsangeboten missen sicldan Interessen der Menschen mit
einer Demenz ausrichten (Graber, 2003) und insladesenbei Artikulationsschwierig-
keiten Uber das biographische Wissen eingeholteverd

,Das biografische Wissen ist ausserdem hilfreich,auch demenziell erkrankte
Menschen im Heim die Beibehaltung von Gewohnheited somit eine wei-
testgehende Kontinuitat in ihrer Lebensfihrung ewdhrleisten.” (S. 129).

Fur Kitwood (2008) sind angesichts der kognitiveaeBtrachtigung zwei Aspekte
wichtig, um die Identitat einer Person zu erhalten:

,Das erste besteht darin, einigermassen detaillieet die Lebensgeschichte ei-
ner jeden Person Bescheid zu wissen; selbst wenan@ nicht in der Lage ist,

an seiner narrativen ldentitat festzuhalten, sonkéndies andere immer noch
tun. Das zweite besteht in Empathie, die es ermliiglauf eine Person in der
Einzigartigkeit ihres Seins als Du zu reagiereB8.“125)
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Das detaillierte Wissen der Lebensgeschichte stheairh angesichts der Studienergeb-
nisse von Seidl et al. (2007) zentral. lhre Studelegen, dass das autobiographische
Gedéachtnis bei einer Alzheimer Demenz frith unceddihziert beeintrachtigt ist und das
episodische Wissen sprunghaft abnimmt, wahrendseamntische Gedéachtnis erst ge-
gen Schluss verloren geht. Dieser Prozess stellUdikehr der Entwicklung dar, wie
sie bei Kindern stattfindet. Die Fahigkeit, die Usitninterpretierend zu verstehen, geht
also bereits sehr frih verloren. Dies geht mit egrendlegenden Unsicherheit einher.
Das Verstandnis dieser Zusammenhange tragt dazdiedtrkrankung und deren Sym-
ptome besser zu kennen und entsprechend auf daaltéer von Menschen mit einer
Demenz reagieren zu kénnen.

3.5.4 Selbsterhaltungstherapie

Den schmerzhaften Verlust der Eigenstandigkeit \erdketzung des Selbstverstandnis-
ses erleben die Betroffenen in vielen alltaglickatuationen. Im Konzept der Selbster-
haltungstherapie zeigt Romero (Romero & Eder, 1%8#nero, 2005, 2006) auf, dass
Betroffene die Sicherheit und das Vertrauen wieggwinnen, wenn ihre Erwartungen
und Uberzeugungen nicht in Frage gestellt werdehilunSelbst- und Weltbild dadurch
stabilisiert wird. Eine Adaption an die sich standerandernden Lebensbedingungen
kann nur mit Hilfe von Anderen, vor allem der beteden Angehdrigen, gelingen.
Diese stabilisierenden Erfahrungen ricken so dieije noch erhaltenen kognitiven,
emotionalen und sozialen Kompetenzen in den Vordadyvon unterstiitzenden Mass-
nahmen. Zu diesen Erfahrungen gehoren laut Ror2€@6( S. 316) vor allem:

« eine bestatigende Kommunikationsform und damit @insreichende Uberein-
stimmung zwischen den in den Selbststrukturen kerden Vorstellungen und
Erwartungen einer Person und den aktuellen Erfajamin

* eine verstarkte Bezugnahme auf die personlichennBrungen in alltaglichen
Erfahrungen.

* eine Partizipation im alltaglichen Leben und diéinehme an Aktivitaten, die
weder unter- noch Uberfordernd sind.

Im Rahmen dieses Konzeptes werden keine voéllig medmfahren vorgeschlagen,
vielmehr integriert das Konzept bestehende Verfahned wahlt sie so aus, dass sie
adaptiert dem ubergeordneten Ziel der Selbstemakatsprechen.

Die Selbsterhaltungstherapie ist sehr personenleezogd unterscheidet sich dadurch
von andern Erinnerungsarbeiten in Gruppen. Mai@0§2 kritisiert das Konzept dahin-
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gehend, dass die Selbsterhaltungstherapie einkeetiplexes Programm sei und daher
als eine zu kostspielige Massnahme nur schwer ugtdeserden kénne.

3.5.5 Musiktherapie

Musik spricht den Menschen mit einer Demenz bidangeschrittene Krankheitsstadi-
um auf emotionaler Ebene an. In der Musiktheraht<Grimme (1998) die Erinne-

rungsaktivierung im Zentrum. Sie nennt zur Aktivieg zwei ineinandergreifende Pro-
zesse: die durch die Melodie und den Text oder Bewg auftretende Erinnerung und
die mit der Musik assoziierten Erinnerungen. Esl siher auch Kontraindikationen ei-
ner musikalischen Erinnerungsaktivierung zu beotsahwvenn zum Beispiel in Ver-

bindung mit Musik traumatische Erinnerungen vertamdind. Dies wurde bei Kriegs-
erlebnissen und deren Erinnerungen, ausgelost ddwosik, beobachtet. Die Musikthe-

rapie soll grundséatzlich an positive Erlebnissendéipfen und sich in der Planung und
Durchfihrung daran orientieren. Bei agitiertem \@tén kann Musik und Singen die
Aufmerksamkeit neu lenken und bei motorischer Uardhs Symptom in die Therapie
eingeplant werden, so Grimme (1998) weiter.

Kiewitt (2005) verweist auf den Zusammenhang vorsiuemotionalem Erleben und

kognitiven Leistungen, wobei biografisch relevaMasik einen besonderen Einfluss
auf das emotionale Erleben von Menschen mit einemédmer Demenz hat. Durch die

Musik kann das emotionale Erleben und die Gedé&sleistung aktiviert werden und es
muss von der direkten Beeinflussung dieser beigdmoFen ausgegangen werden. Mu-
siktherapie, so Warme (2007), ertffnet Therapiecearfir Patienten, welche von ver-
balen Therapietechniken wenig oder nicht profitek&nnen. Das Verfahren baut auf
Erinnerungen, stimuliert brachliegende Ressours&irtkt das Selbstwerterleben, regu-
liert Affekte und mildert defizitorientierte Erlelmse. Musiktherapie in Gruppen bietet
zudem Interaktionsmdglichkeiten und eine besondgteder Beziehungsgestaltung.

Aldridge (2004) zieht die Schlussfolgerung aus Siehtung vieler Studien zur Musik-

therapie und Demenz, dass wirkungsvoll struktugieMusik soziale und emotionale

Fahigkeiten fordert und ein wichtiger Faktor fie diebensqualitat alter Menschen ist.
Insbesondere erwéhnt er das Singen:

»Singen kann den funktionalen Bedurfnissen altemdtden Uber ein breites
Spektrum von Fahigkeiten und Stérungen hinweg eetfien. Dadurch ist die
Teilnahme am Singen, als Form aktiven Musizier&irsdie Gesundheit und das
Wohlbefinden alter Menschen wichtig.” (S. 26)
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Wird das Singen dem kognitiven Leistungsniveau wenschen mit einer Demenz
angepasst, so bewirkt dies die intensivste undst&énteilnahme an einer Aktivitat, wie
Aldridge (2004) die Studienergebnisse zusammenfasst

Der Horsinn ist der erste Sinn, der sich bereitdMuaiterleib entwickelt und lange vor

der verbalen Fahigkeit ausschlaggebend fur die &datifnahme und Kommunikation
ist (Wickel, 2009). Die akustische Wahrnehmungaisth eine der letzten Fahigkeiten,
die verloren geht und bildet somit die Grundlage, Musik als ein emotional wirksa-

mes Kommunikationsmittel einzusetzen.

»Zur Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat kannsidiganz wesentlich bei-
tragen. Immer wieder berichten Personen davon,twien Musik geholfen hat,
Uber kritische Phasen des Lebens hinweg zu kommienMusik ihre ,Selbst-
heilungskrafte stimuliert und geholfen hat, wiedles Gleichgewicht zu kom-
men.“ (S. 294)

Wickel (2009) macht aber deutlich, dass fur diefkuad die Zuversicht eine Krisensi-
tuation zu bewaltigen, die Musik einen lebensgetthchen Bezugsrahmen haben
muss. Ebenso wichtig ist das Wissen um die Ausléisaer negativen Emotionen und
unangenehmen Erinnerungen, wenn Musik als ressmnieatiertes Mittel eingesetzt
werden soll.

3.5.6 Kunsttherapie

Obwohl Kunsttherapie oder Gestaltungstherapie ivelgufig sowohl im ambulanten
wie auch im stationaren Bereich eingesetzt werdem die Erfahrungen und Studien
bisher nur vereinzelt beschrieben worden (Heufile2006). Bohme (2008) sieht im
Umgang mit Farben ein Mittel der Kommunikation, wetie verbalen Fahigkeiten ab-
nehmen. Die Biographiearbeit und Gestaltungsasgbelit Holzle (2009) in einen engen
Zusammenhang als kraftvolle Mdglichkeit zur Aktiviag von Ressourcen:

,Das Erleben der eigenen schopferischen und sgelean Ausdrucksmoglich-

keiten, die Freude am kreativen und kooperativestdhen, das bewusste und
leibliche Erleben der Veranderungen im kreativeozBss sowie die Kommuni-

kation Uber Geflihle, Prozesse und Ausdrucksfornmeh as eigene Potentiale
unmittelbar wahrnehmbar und spurbar.” (S. 84)

Von Spreti (2006) nennt in der Beschéaftigung mindelnstlerischen die Mdglichkeit
fur Menschen mit einer Demenz, sich mit dem intal&ateil in ihrem Leben zu befas-
sen. Die kreative Beschéaftigung mit der Kunst kglaichzeitig Ausdruck und Sprache
sein. Scheinbar verlorene Erinnerungsfelder, dieBewusstsein des Kranken nicht
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mehr UGber die Sprache abrufbar sind, konnen saewechgerufen werden. Nebst dem
kommunikativen Anteil am kinstlerischen Prozessteht im gestalteten Bild eine Dis-
tanz, die es den Kunstschaffenden erméglicht, sather und andern zu begegnen und
Uber diese Begegnung zu kommunizieren. So erlebarags Wans (2006), Menschen
mit einer Demenz das Universelle in der Kunst, en idnmer ein Stiick Autonomie er-
halten bleibt, auch wenn sich Denken und SpreclseAwsdruckfahigkeit auflésen.

3.5.7 Individuelle, personalisierte Filme

Studien zu individuellen, personalisierten Filmés Bntlastungsprogramme fir Ange-
horige und zur Steigerung der Lebensqualitat vomddeen mit einer Demenz stam-
men alle aus Amerika. Hall und Hare (1997) untdmsag¢ ob speziell konzipierte Vide-
os fur Menschen mit einer Demenz als wirksame ffeartische Interventionen zur
Steigerung von positivem Verhalten eingesetzt weldenen. Sie stellen fest, dass die
Agitation signifikant abnimmt und positive Verhal®veisen entsprechend zunehmen.
Sie flgen jedoch an, dass die Wirkung nur von kuBauer ist. Auch Caserta und
Lund (2002) bestatigen, dass personalisierte Vidgne Entlastung fur Angehorige
bedeuten kdnnen und untersuchen die AufmerksamieitMenschen mit Demenz in
Institutionen, wenn sie die Videos in kleineren gren betrachten. Sie kommen zum
Schluss, dass die Wirkung von Videos in der Grupggeauch im Einzelsetting vielver-
sprechend ist. Kunftige Untersuchungen solltenribdeinung nach aber ein breiteres
Spektrum an Einflussfaktoren wie der personlicheugezum Medium Fernseher, die
Personlichkeit der Probanden und die Lebensumstémtteriicksichtigen. Personali-
sierte Videos als Entlastungsprogramme haben nigcheine Wirkung auf die Steige-
rung der Lebensqualitdt von Menschen mit einer Deneondern auch Auswirkung
auf die Angehorigen, so Kjiyama et al. (2007). Agdn und aggressives Verhalten ist
wahrend und nach dem Film deutlich vermindert, siah wiederum auf die positive
Beziehungspflege auswirkt. Topo et al. (2004) getech weiter und zeigen auf, dass
Interaktionen am Computer und multimediale Prograrauach die kognitiven Féahig-
keiten und die lebenspraktischen Fertigkeiten eigetn vermdgen. Bei Menschen mit
einer mittelschweren bis schweren Demenz konnenl&rte Besuche lber ein Video
auch Angste abbauen und das Bediirfnis nach Sidheritk Bindung stillen (Cheston
et al., 2008). Cheston et al. (2008) halten abeh dest, dass keine simulierte Anwe-
senheitstherapie die realen Beziehungen ersetzan Eamulierte Prasenz kann so nur
als Entlastungsinstrument eingesetzt werden undalgeals Ersatzinstrument fur Inter-
aktionen mit Angehorigen und Betreuenden.
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3.6 Zusammenfassung theoretischer Tell

An einer Demenz zu erkranken und als Folge unseidgs und abhangig zu werden, ist
das wahrscheinlich am meisten gefirchtete Risiko Aléers. Die diffuse Angst vor
einer Demenz im Alter scheint durch die Medienpndsges Themas und die fast tag-
lich neuen Erkenntnisse noch anzusteigen. Dabelemedie Einbussen als Grenze des
Lebens und mit einem Verlust des Menschseins glestzt. Oft wird Ubersehen, dass
Menschen mit einer Demenz viele Kompetenzen undgdresen in sich tragenor
diesem Hintergrund entstanden die ressourcenceréeni Fragestellungen und deren
Hypothesen in dieser Studie, die im Kapitel 5 disdtiwerden.

Demenzen

Demenzen umfassen ein breites Spektrum eines Ke#éekhdes, das mit folgenschwe-
ren kognitiven und das Gedachtnis betreffenden u&sén einhergeht. Bei einer De-
menz vom Typ Alzheimer mussen multiple kognitivefibige vorliegen, zu denen
zwingend Gedachtnisstorungen und mindestens eiiterev&ognitive Einbusse zahlen.
Es kbnnen dies eine Aphasie, eine Agnosie, ein@proder eine Storung exekutiver
Funktionen sein. Vaskuldre Demenzen stehen im Zongarhang mit einer Hirndurch-
blutungsstérung oder einer geringen Blutzufuhr iereich des Gehirns. Eine Demenz
mit Lewy-Body-Koérperchen weist als vorherrschend®smptom eine Stérung der
Aufmerksamkeit und Defizite in der Handlungsplanwmgl-tberwachung sowie visu-
okonstruktive Storungen auf. Viele weitere Formamee Demenz sind bekannt und
deren Kriterien fur die Diagnose werden laufendcuneuste Forschungen erweitert
und erganzt. Bildgebenden Verfahren und neuropdggiszche Abklarungen sind gan-
gige Mittel fur die Differenzialdiagnose. Die Bealdung durch Angehoérige und Pfle-
gende ist ein wichtiges Element in der Erfassungktankheit. Brandt und Marko-
witsch (2005) betonen auch die deutlichen Einsdhuégen der Alltagsfunktionen und
der selbstandigen Lebensflhrung, die durch dieskussen entstehen. Eine vollstandi-
ge Unselbstandigkeit des Betroffenen ist die Falgd damit die Betroffenheit eines
ganzen Systems.

In eine neue Richtung weisen Autoren wie Whitehousé George (2009) und Kit-
wood (2008). Diese Autoren zeigen eine neue Sideender Gehirnalterung auf, indem
sie davon ausgehen, dass jede Diagnose einer Damerar nur eine ,wahrscheinli-
che® Diagnose ist, wenn alle andern mdglichen Ursa@ausgeschlossen werden konn-
ten. Dieser Richtungswechsel ist noch nicht eteblfendet aber mit dem ressourcen-
orientierten Ansatz, den Menschen und nicht dienKinait ins Zentrum des Geschehen
Zu ricken, immer grossere Beachtung.
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Vor dem Hintergrund dieser Auseinandersetzung mesi8inn, das psychische Wohl-
befinden im Alter und mit einer Demenz genauer elelochten, um den Menschen mit
dieser degenerativen Erkrankung ins Zentrum desrdasens und der Forschung zu
stellen.

Wohlbefinden im Alter und mit einer Demenz

Perrig-Chiello (1997) geht von einer moglichst usskenden Perspektive des Menschen
aus, in der sowohl die psycho-physische Komponetgeauch die soziale Einbindung
wichtig fur die Definition des Wohlbefindens im Aftsind. So nennt sie als wichtigste
Pfeiler des Wohlbefindens die korperliche Kompoaeantit der korperlichen Zufrieden-
heit und der Beschwerdefreiheit. Lebenssinn, Lehgnedenheit und die Kontrolle
Uber das Leben machen das psychische Wohlbefinderured die Partizipation und
Autonomie stellen den Pfeiler des sozialen Wohtimkfns dar. Zwischen diesen drei
Bereichen besteht eine standige Wechselwirkungcheeje nach Starke und Auspra-
gung das allgemeine Wohlbefinden beeinflusst. Doendlexitat und Multidimensiona-
litat der Lebensqualitdt von Menschen mit einer Bem mit ihrer sich stetig veran-
dernden Natur, ist schwer zu erfassen (Oppikof@®82 Daher kommen nur beschrei-
bende Dimensionen dem Konstrukt der Lebensquailétiier.

In Bezug auf die Lebensqualitat mit einer Demengcheeibt Oppikofer (2008) funf
Dimensionen des psychischen Wohlbefindens. Die Dgiom der Umwelt mit den
raumlichen, sozialen und funktionalen Aspektenltstidbei einen ebenso wichtigen
Faktor dar wie die Dimension der Gesundheit. Dim@&nsion der Gesundheit umfasst
die medizinische-funktionale Gesundheit, die Kagnitdie Psychopathologie wie auch
die Verhaltensauffalligkeiten. Die Fahigkeiten ddisages werden in der Dimension der
Verhaltenskompetenzen erfasst. Dies sind die Seltgikeit, die Kommunikation, die
Mobilitat, die Fahigkeit zur Aktivierung und die Aassungsfahigkeit wie auch die Fa-
higkeit, Probleme zu I6sen und Urteile zu fallem wich zu orientieren. Die vierte Di-
mension der Individualitdt mit dem Selbstwert, d&taralempfinden, der Spirituali-
tat/Religiositat, der Personlichkeit und dem Wungelch Autonomie stellt zusammen
mit der finften Dimension des subjektiven Erlebend der emotionalen Befindlichkeit
zu der die Affekte, die Zugehdrigkeit und die Lesmufriedenheit zahlen, die Einzigar-
tigkeit jeder Person ins Zentrum.

Messinstrumente flur Lebensqualitat

Um die Lebensqualitat bei Menschen mit einer Denmnmessen, missen der Situati-
on, dem Krankheitsstadium und dem Individuum angggalnstrumente eingesetzt
werden. Oppikofer (2008) zeigt auf, wie vielfalMessinstrumente dazu in den letzten
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zehn Jahren entwickelt wurden, dass diese aber kincflig noch weiterentwickelt
werden mussen, um die Lebensqualitatsbereicheod@&lan Beziehungen und Interak-
tionen, des Selbstwertes, der Stimmung und deski&eeinzubeziehen. Wird die
Selbstaussage durch die Schwere der dementiell@arfkung unmoglich, missen an-
dere Instrumente eingesetzt werden. Re (2002fdsiltdass Forschung zur Emotionali-
tat demenzkranker Menschen lange vernachlassigievibabei stellt die Beachtung
und das Wissen um die emotionale AusdrucksweisdViegischen mit einer schweren
Demenz eine existenzielle Bedeutung fur die Erflagswon Wohlbefinden und der Le-
bensqualitat dar. Die sich verandernden kognitivéhigkeiten und die Moglichkeit des
emotionalen Ausdruckes im Verlauf einer Erkrankweyden die Forderungen an zu-
kinftige Forschungen sein. Ekman, Friesen und H&#¥1) erschufen im Jahr 1978
mit FACS, Facial Action Coding System, ein genamssrument zur Messung von Ge-
sichtsbewegungen. Die Weiterentwicklung von FAC&Ifden Ausdruck in der OERS-
Skalierung. Das Instrument zur Erfassung der emalém Ausdrucksfahigkeit, OERS,
Observed Emotional Rating Scale (Lawton, M.P., ¥aitsma, K. & Klapper, J.A.,
1999), welches in dieser Studie verwendet wirdhsstf Gefuhlszustande von Menschen
mit einer Demenz.Das Instrument kann insbesondere auch bei Mensehaahe sich
nicht mehr Uber die Sprache ausdriicken kénnenwargket werden. Es eignet sich
daher fir Menschen mit einer schweren Demenz, etieits ihre Sprachkompetenz ver-
loren haben.

Methoden der Aktivierung bei Menschen mit einer Dermanz

Methoden zur Aktivierung bei Menschen mit einer e welche ressourcenorientiert
sind und das Wohlbefinden steigern kdnnen, sindt lgestreut. Als Methode erster
Wahl stellt der personzentrierte Ansatz, wie ihtwiod (2008) erstmals in dieser Form
einbrachte, dar. Er stellt die PERSON mit einer Bem als einzigartige Personlichkeit
ins Zentrum und die Erkrankung als eine Facettd_dbsns der Menschen.

Ein Aktivitdtsprogramm wie das vorgestellte Prognar8imA-P (Oswald, Ackermann
und Gunzelmann 2006) zeigt auf, dass sich eine Kmatibn von korperlicher und
kognitiver Aktivierung effektiv auf die Selbstané&egjt und das Wohlbefinden bei Pfle-
geheimbewohnerinnen und —bewohnern auswirkt. Rétadive Aktivierung wird auch
vom Personal positiv aufgenommen, was sich wiedeauhtdie positive Beeinflussung
auswirkt. Psychosoziale Programme helfen, den $eder kognitiven Fahigkeiten zu
verzogern und im Alltag diesen Vorteil zu nutzerduragen dazu bei, die kognitive
Kompetenz zu stabilisieren (Romero, 2005).

Biographiearbeit zahlt generell zu den ressourdenterten Methoden (Heuft, Kruse
& Radebold, 2006). Zentrale und wertvolle Elemetae Lebenserfahrung, welche sta-
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bil und zeitiiberdauernd sind, unterstitzen unckstéudie ldentitat eines Menschen.
Durch die Einschrankungen des Kurzzeitgedachtnisedsder Kommunikationsfahig-
keit bei Menschen mit einer Demenz sind die KintHeginnerungen ein wichtiger, oft
gar der einzige Weg, einen Zugang zur Identitéirmen (Maier, 2008). Das Verstand-
nis der Zusammenhange im Lebenslauf tragt dazwieetrkrankung und deren Sym-
ptome besser zu verstehen und zu kennen und etfispeauf das Verhalten von Men-
schen mit einer Demenz reagieren zu kdnnen.

Eine Adaption an die sich standig verandernden hsibedingungen kann nur mit Hilfe
von Anderen, vor allem der betreuenden Angehdriggingen. Die von Romero
(1992, 2005) erschaffene Selbsterhaltungstheragigg auf, dass Betroffene die Sicher-
heit und das Vertrauen wieder gewinnen, wenn ihkgaBungen und Uberzeugungen
nicht in Frage gestellt werden und ihr Selbst- Wveltbild dadurch stabilisiert wird.
Diese stabilisierenden Erfahrungen ricken so dieije noch erhaltenen kognitiven,
emotionalen und sozialen Kompetenzen in den Vordadyvon unterstiitzenden Mass-
nahmen. Die Stabilisierung kann Uber die verbalenKainikation, aber auch tber non-
verbale Elemente wie Musik und Kunst gewéhrleigtetden. Musiktherapie, so War-
me (2007), eroffnet Therapiechancen fur Patienteiche von verbalen Therapietech-
niken wenig oder nicht profitieren konnen. Durck tMusik kann das emotionale Erle-
ben und die Ged&chtnisleistung aktiviert werden esdnuss von der direkten Beein-
flussung dieser beiden Faktoren ausgegangen werdder Musiktherapie entsteht ein
Zusammenhang von Musik, emotionalem Erleben unchikegn Leistungen, wobei
biografisch relevante Musik einen besonderen Essfloat. Sie baut auf Erinnerungen,
stimuliert brachliegende Ressourcen, starkt dalssBeérterleben, reguliert Affekte und
mildert defizitorientierte Erlebnisse.

Im Umgang mit Farben sieht Bohme (2008) in der Kimesapie ein &hnliches Mittel
der Kommunikation, wenn die verbalen Fahigkeitenedimen. Die Biographiearbeit
und Gestaltungsarbeit stellt Holzle (2009) in eieagen Zusammenhang als kraftvolle
Moglichkeit zur Aktivierung von Ressourcen, wobaer ceigene, schopferische Aus-
druck eine zentrale Rolle spielt.

Individuelle, personalisierte Filme als Entlastysrggramme fur Angehérige und zur
Steigerung der Lebensqualitat von Menschen mitréd@enenz stammen alle aus Ame-
rika. Personalisierte Videos als Entlastungsprognaninaben nicht nur eine Wirkung
auf die Steigerung der Lebensqualitat von Menschiéreiner Demenz, sondern auch
Auswirkung auf die Angehdrigen, so Kjiyama et &0@Q7). Agitation und aggressives
Verhalten ist wéahrend und nach dem Film deutlichmiedert, was sich wiederum auf
die positive Beziehungspflege auswirkt. Beide Fekiobestatigen die Ansicht, dass
durch eine Demenz ein ganzes System mit erkrarndktsomit auch das ganze System
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zur Verbesserung der Lebensqualitat Hilfe erhatteth Cheston et al. (2008) halten
aber auch fest, dass keine simulierte Anwesenheregpie die realen Beziehungen er-
setzen kann.
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4 Empirischer Teil

Im Folgenden wird die gesamte Stichprobe vom PtogMPA beschrieben und die

Besonderheiten der Experimental- und Kontrollgruppd deren Unterscheidung her-
vorgehoben. Nach der deskriptiven Darstellung dehrobe werden die Methoden

beschrieben, die eingangs gestellten Fragen undtHgpen untersucht und die Ergeb-
nisse dargestellt.

4.1  Stichprobe

An der Studie nahmen 30 Paare (Menschen mit eirarddz und ihre pflegenden An-
gehdrigen) teil, davon 24 Paare in der Experimgnippe, 6 Paare in der Kontroll-
gruppe. Zwei Personen brachen die Studie vorzaltige ein weiteres Paar aus der Ex-
perimental- wie der Kontrollgruppe mussten wahreed Studie ausgeschlossen wer-
den, da die Messdaten nicht Uberprifbar waren.

So blieben fir die Auswertung 21 Paare in der Brpantalgruppe und 5 Paare in der
Kontrollgruppe.

4.1.1 Soziodemographische Daten

Die gesamte Stichprob®&l (= 26) der auswertbaren Datensatze setzte sicR@G#sau-
en, davon 13 Studienteilnehmerinnen und 16 Anggbotind 23 Mannern, davon 13
Studienteilnehmer und 10 Angehdrige, mit einem isheedian von 72.6 Jahre8) =
8.30)zusammen. Durch pflegende Kinder erfolgte eine sadite Streubreite von 56 —
92 Jahre. 88.5% aller Studienteilnehmenden, ald@a28e leben in einer festen Partner-
schaft oder Ehe, 2 Paare (7.7%) stehen in einetnéiteis zu Eltern oder Schwiegerel-
tern und ein Paar (3.8%) lebt als Geschwisterpasarmmen. Alle Teilnehmenden sind
Schweizer Nationalitat und wohnen in der deutsc®emveiz.
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Tabelle 2 Demographische DateN € 26)

Studier- Angehorige Siudier- Angehorige
teilnehmende Experimental- teilnehmende Kontroll-gruppe
Experimental- gruppe Kontrollgruppe  (n=5)
Gruppe (=21) (n=21) (n=5)
Alter, M (SD) 77.6 (8.3) 72.5 (8.7) 78.8 (5.5) 73.2(7.1)
Range (Jahre) 60 - 92 56 - 85 69 - 82 65 - 80
Frauen 11 (52.4%) 12 (57.1%) 2 (40%) 4 (80%)
Manner 10 (47.6%) 9 (42.9%) 3 (60%) 1 (20%)
Ehe, Partnerschaft 19 (90.5%) 4 (80%)

Eltern, Schwiegereltern 2 (9.5%)

Geschwister 1 (20%)

n = Anzahl M = Mittelwert SD= Standardabweichung

Neun Studienteilnehmende der Experimentalgrupp®¥pschlossen ihre Ausbildung
an einer Primar-, Real- oder Sekundarschule abWVaiteren absolvierte ein Drittel (38
%) eine Berufslehre oder eine Vollzeitberufsschikiepp ein Viertel (19.1%) eine ho-
here Berufs-, Fach- oder Hochschule.

Bei den Angehdrigen verschob sich der Ausbilduragesteicht nach oben. Ein Funftel
(19.1%) besuchte die Primar-, Real- oder SekunHalscneun Personen (42.9%) ab-
solvierten eine Berufslehre oder Vollzeitberufsdehund ein gutes Drittel (38%)
schloss an einer Hoch-, Fachhochschule oder Uriigeead.

Tabelle 3 Ausbildungsstand Experimentalgruppe und Kontrafhge (N = 26)

Studier- Angehorige Siudier- Angehorie
teilnehmende Experimental- teilnehmende Kontroll-gruppe
Experimental- gruppe Kontrollgruppe  (n=5)
gruppe (=21) (n=21) (n=5)

Primar, Rea-, oder

Sekundarschule 9 (42.9%) 4 (19.1%) 3 60%)

Berufslehre, Vollzeit

Berufsschule 8 (38%) 9 (42.9%) 4 (80%) 1 (20%)

Hoch-, Fachhochschule,

Universitat 4 (19.1%) 8 (38%) 1 (20%) 1 (20%)

n = Anzahl
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Bei den Studienteilnehmenden der Kontrollgruppeubleten vier Personen (80%) eine
Primar-, Real- oder Sekundarschule und eine Pef20%) wies einen hdheren Ab-
schluss auf. Bei den Angehdorigen verschob sichAdebildungsstand nach unten. Drei
Personen (60%) besuchten als hochste Ausbildurigs$ieiPrimar-, Real- oder Sekun-
darschule, je eine Person (je 20%) absolviertea Berufslehre oder eine Hochschule,
Universitat.

4.1.2 Erkrankung

Die Feststellung eines Schweregrades einer Demeamz kur aufgrund einer Erstdiag-
nose der Demenz erfolgen. So wird das Funktionsmiw¥st nach der Diagnose erfasst.
Die einfachste, 6konomischste und vielfach Ubetpriiestung stellt der MMSE dar.
Fur die vorliegende Arbeit wurde die Ziurcher VensidMMS von Brithwiler (1986)
angewandt. Die Einschatzung des Funktionsnivearchdlie Angehdrigen erfolgte mit
dem Fragebogen FAST, Funcitonal Assessment Stdtiihg Frohlich, 1991). Einstu-
fung der Funktionsniveaus siehe Methode, Kapit@[23.

Schweregrad und Funktionsniveau

Der Mittelwert des MMSE der gesamten Stichprdide=(26) betragt 12.73 Punkt8D
8.88). Die Spannweite liegt zwischen einem minimaMert von 0 und einem maxima-
len Wert von 28 Punkten. 1 Person (3.8%) zeigtreuneauffalligen Wert im MMSE, 8
Personen (30.8%) zeigen einen Wert einer leichmedtiellen Erkrankung auf, 6
(23.1%) Personen einen Wert einer mittelschweresh 1th Personen (42.3%) einen
Wert einer schweren dementiellen Erkrankung. Irnegeseigen 65.4% aller Studien-
teilnehmenden eine mittlere bis schwere Erkranlaufg

Experimentalgruppe

Untersuchungen beziiglich Kognition und Funktionsaly ergibt bei der Experimental-
gruppe folgendes Bild: Der Mittelwert in der kogm#n Beeintrachtigung liegt bei der
Experimentalgruppe bei 11.86[ = 9.28; Range von 0 - 28Neun Personen (42.8%)
weisen eine schwere dementielle Erkrankung auhss@ersonen (28.5%) eine mittel-
schwere Erkrankung und funf Personen (23.8%) surdleicht erkrankt. Eine Person
(4.7%) hat einen unauffalligen MMSE-Wert von 28 Ren.

Funktionelle Veradnderungen im Alter und in der Demeverden mittels FAST - Test
ermittelt. In der Stichprobe der Experimentalgrugpgeben sich dabei ein Mittelwert
von 7.95 6D = 2.99) und eine Streubreite von 1 — 13; Wertablkrder Skala: 1 — 16,
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das heisst, 16 Stufen, wobei der FAST-Wert der sigchStufe entspricht, auf der ein
Defizit festgestellt werden kann.

Tabelle 4 Kognition und Funktionsniveau Studienteilnehmende Experimental-
gruppe, 1. Messzeitpunkt ty=21)

Variablen M Manner D) M Frauen $D) M gesamt$D) Range
t1 (n=10) t1 (n=11) t1 (n=21)
Z-MMSE* 11.50 (9.73) 12.18 (9.32) 11.86 (9.28) Q8-
FAST** 7 (3.26) 8.82 (2.56) 7.95 (2.99) 1-13
n = Anzahl M = Mittelwert SD= Standardabweichung t1 = erster Messzeitpunkt

*Z-MMSE = Zircher Mini-Mental-State Examination; \Webereich der Skala 0 (sehr stark kognitive
Beintrachtigung) bis 30 (geringe oder unauffallBgeintrachtigung)
*EAST = Funcional Assessment of Alzheimer’s dissa#/ertebereich der Skala: 1 — 16

Kontrollgruppe

Bei der Kontrollgruppe liegt der Mittelwert bei #6. (SD = 6.46). Drei Studienteil-
nehmende (60%) weisen eine leichte dementielleaBkmg auf, zwei Studienteilneh-
mende (20%) eine schwere dementielle ErkrankungniDizhlen der Kontrollgruppe
die Probandinnen und Probanden mit einer mittelscbwdementiellen Erkrankung.

Tabelle 5 Kognition und Funktionsniveau Studienteilnehmenée idontrollgrup-
pe, 1. Messzeitpunkt tIN(= 5)

Variablen M Manner$D) M Frauen 8§D M gesamt §D) Range
t1 (n=3) t1 (n=2) t1 (n=5)
Z-MMSE* 12.67 (5.50) 22 (1.41) 16.46.46) 9-23
FAST** 8 (3.60) 7 (4.24) 7.6 (3.36) 4-11
n = Anzahl M = Mittelwert SD= Standardabweichung t1 = erster Messzeitpunkt

*Z-MMSE = Zurcher Mini-Mental-State Examination; \Webereich der Skala 0 (sehr stark kognitive
Beintrachtigung) bis 30 (geringe oder unauffallBgeintrachtigung)

*EAST = Funcional Assessment of Alzheimer’s dissa#/ertebereich der Skala: 1 — 16

Die Experimental- und Kontrollgruppe unterscheisieh im Schweregrad der Demenz
gemass Ergebnis des Tests Mann-Whitney fir unalg@r®tichproben nicht signifi-
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kant = .278). Das Resultat ist auf die geringe Grossekmntrollgruppe zurtickzu-
fihren und kann unter gegebenen Umstanden nicrpietiert werden.

Diagnose

An der Studie nahmen 29 Personen mit Demenz s@wieils eine pflegende Angeh6-
rige teil. Zwei Personen brachen die Studie vaigeaib, bei einer Person lag ein Augen-
leiden vor und deswegen konnten fur die Auswertungdie Daten von 26 Paaren aus-
gewertet werden.

Tabelle 5 Diagnosen N = 26)

Diagnose EG h=21) KG (n=5)

Alzheimer 10 (47.6%) 4 (80%)

Lewy-Body-Kdrperchen 1 (4.8%)

Vaskular 5 (23.8)

Unspezifische Demenz 3 (14.3%) 1 (20%)

Mischformen 2 (9.5%)

Komorbiditat ja 10 (47.6%) 2 (40%)
nein 11 (52.4%) 3(60%)

n = Anzahl EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgpep

Experimentalgruppe

Die Diagnose einer Demenz der Studienteilnehmerdian Experimentalgruppe ist
durchschnittlich seit 46 Monaten bekannt (6 - 96nislte). Zehn Personen (47.6%)
sind an einer Demenz vom Typ Alzheimer, finf Peeso(23.8%) an einer vaskularen
Demenz, eine Person (4.8%) an einer Demenz mit tRedy-Koérperchen und drei
Personen (14.3%) an einer unspezifischen Dememardtk Bei zwei Personen (9.5%)
liegt eine Mischform der Demenz vor. Knapp dieftéétler Studienteilnehmenden, 10
Personen (47.8%), leidet zuséatzlich an einer odshreren Erkrankungen, etwas mehr
als die Halfte, 11 Personen (52.4%), geben anchlissslich an einer Demenz erkrankt
zu sein.
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Kontrollgruppe

Vier Personen (80%) der Kontrollgruppe wiesen &weenenz vom Typ Alzheimer auf.
Eine Person (20%) ist an einer unspezifischen FaenDemenz erkrankt. Zwei Perso-
nen (40%) leiden an mehreren Erkrankungen, dresdPen (60%) geben an, aus-
schliesslich an einer Demenz erkrankt zu sein.

4.1.3 Rekrutierung

Die Rekrutierung der Experimentalgruppe erfolgteribkale, informelle und formelle
Netzwerke flir Menschen mit einer Demenz (z.B. Alatevereinigung Sektion Zirich,
Tagesstatte Roter Faden, Ebikon), tUber eine Austxhrg auf der Homepage des
Zentrums fur Gerontologie der Universitat Zurichduiber bestehende Kontakte aus
ZtG-Projekten (Evaluation Tag/Nacht- Station Sonigiv&under Tisch Demenz) durch
die Studienleiterin oder wissenschaftliche Mitarbennen des Zentrums fur Geronto-
logie der Universitat Zurich, ZfG.

Die Rekrutierung der Kontrollgruppe erfolgte Ubee dNetzwerke der Experimental-
gruppe und uber private Kontakte der Verfasserin Masterarbeit. Die Anfrage der
Netzwerke wurde auf die gesamte Deutschschweizeawestet. Allerdings hauften sich
die Absagen durch Leiterinnen von Angehdrigengrappes landlichen Gebieten.
Moglicherweise nimmt die Akzeptanz zur Teilnahmeearer Studie mit der Distanz zu
einer Universitatsstadt wie Zurich ab. Die Frageesi Stadt-Land-Gefélles beziiglich
Teilnahme an Studien wére eine eigenen Forschumgsarert.

Fur die Kontrollgruppe konnten acht Personen nmeeDemenz sowie deren pflegen-
den Angehorigen rekrutiert werden. Bei einer Penswsste die Studie vorzeitig ab-
gebrochen werden, da sie fur eine Teilnahme arstigtie nicht mehr ansprechbar war
und zwei Personen traten kurz vor dem vereinbdregmin in ein Heim ein, so dass fur
die Auswertung nur die Daten von funf Personen eedet werden konnten. Weitere
mindliche Zusagen uber Leiterinnen von Angehdriggmgen kamen nicht zustande,
weil die Gruppenleiterinnen die Angehorigen in damaligen Situation nicht belasten
wollten. Viele Absagen erfolgten bereits aufgrued Brwahnung des Filmes mit volks-
tumlichem Inhalt.
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4.1.4 Einschlusskriterien

Ziel der Studie war, mdglichst viele Personen i Bvaluation miteinbeziehen zu kon-
nen. Die Versuchspersonen sollten allerdings falgarKriterien erfullen:

a) An einer Demenz erkrankt sein (unabhangig von demi-seit mind. 6 Monaten
diagnostiziert)

b) Alter als 60 Jahre sein
c) Mehrheitlich zu Hause gepflegt werden

d) Keine Seh- und Hoérbehinderungen haben, welche micheiner bestehenden
Hilfe behoben werden kénnen

e) Mit mindestens einer Person im gleichen Haushalinkaft sein, welche dazu
bereit ist, an den Befragungen teilzunehmen untmadtewdchentlich wahrend
der Interventionsphase den Film abzuspielen.

4.2  Design

Nachfolgend wird das ganze Design des SIMPA-Pregekieschrieben. Die Erfassung
der Experimentalgruppe erfolgte von Juni 2009 arsudr 2010, die Erfassung der Kon-
trollgruppe von Januar 2010 bis Ende Marz 2010. BIMPA-Projekt findet Ende Mai
2010 seinen Abschluss und die Ergebnisse werdeshissend publiziert. Im Herbst
des gleichen Jahres werden dus der Evaluation abgeleiteten EmpfehlungenAuss$a-
gen zur Bedeutung von Entlastungsvideos ausserdeginer allgemein verstandlichen
Form zu Papier gebracht und mittels einer ansottadlokumentierten Publikation der Of-
fentlichkeit zuganglich gemacht werden.
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4.2.1 Untersuchungsablauf

Die Evaluation wurde mit einem Experimental- undnkollgruppendesign durchge-

fuhrt.
Intervention EG>
\ortest 1. Datenerhebung Intervention 2. Datertmrhg
(vor der Intervention) (4 Wochen) (nach der Imégrtion)
V v
A A

1. Datenerhebung Intervention 2. Datenerhebung
(vor der Intervention) (4 Wochen) (nach deetaéntion)

Intervention KG>

EG= Experimentalgruppe, KG= Kontrollgruppe

Abbildung 2 Untersuchungsablauf zur Uberpriifung der Wirksamke

Vor der eigentlichen Untersuchung wurde anhandFilesmaterials im Alterszentrum
Chrizmatt in Hitzkirch ein Vortest mit verschiedandenschen mit einer mittelschwe-
ren Demenz durchgeftihrt. Erst danach starteteigiem#tiche Interventionsphase.

Test, Datenerhebung

Die Studienteilnehmenden der Experimentalgruppeeken zweimal einen Besuch
zuhause. Eine Mitarbeiterin des Projektes SIMPAteetlen Studienteilnehmenden den
eigens fur das Projekt erstellten Film einer muskhen Wanderung, vermittelt durch
eine Musiktherapeutin. Wéahrend des Abspielens deseE wurden die Probandinnen
und Probanden gefilmt, damit die nonverbalen Aussggn und emotionalen Zeichen
spater ausgewertet werden konnten. Wahrend ded&giFilmes wurden die Angehdri-
gen zu verschiedenen Inhalten wie soziodemograigeigaben, kognitive Leistungen,
Aufmerksamkeit und Verhalten der Studienteilnehneendber auch Belastungsfakto-
ren und Lebensqualitat der Angehorigen interviéfar. und nach dem Film wurden die
Betroffenen zu ihrem Wohlbefinden befragt, nach deim zusatzlich auch zur Zufrie-
denheit mit dem Film. Die Filmvorfihrungen und Thgehfihrung wéhrend der Inter-
ventionsphase wurden mit den Angehdrigen besprochdrein zweiter Termin, 4 Wo-
chen spater, vereinbart.
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Nach der Interventionsphase fand wiederum eineaBefrg und Filmvorfiihrung zu-

hause bei den Studienteilnehmenden statt. Beimtemwdiermin interessierten zusétz-
lich die Zufriedenheit der Betroffenen mit dem Fisowie der Nutzen und die Entlas-
tung fur die Angehorigen.

Der Film wie auch das Abspielgerat, sofern es egeéin das Projekt zur Verfiigung
gestellt werden musste, blieben im Besitz der &ntdilnehmenden. Die Aufnahmen,
welche von den Studienteilnehmenden wéhrend delebeFilmvorfihrungen erstellt
wurden, werden nur zu Forschungszwecken verwemgtnach der Auswertung des
gesamten Projektes vernichtet.

4.2.2 Intervention
Experimentalgruppe

Die Studienteilnehmenden der Experimentalgrupp&ehaden Auftrag in einem Zeit-
raum von vier Wochen den Entlastungsfilm mindestirgmal wdchentlich anzusehen.
Vor und nach der vierwdchigen Interventionsphasedem Messdaten zur Wirksamkeit
des Filmes erhoben. Die Probandinnen und Probandeaten bei beiden Terminen der
Datenerhebung gefilmt und die Videofilme mit derattoment OERS ausgewertet. Die
Angehdrigen fuhrten ein Tagebuch Uber die Anzahl Elemvorfihrungen und tber
allfallige Reaktionen, Ausserungen und StimmunganStudienteilnehmenden.

Kontrollgruppe

Zur Uberprifung der Wirksamkeit der Entlastungséilmurde ein Film mit &hnlichem
Inhalt, aber ohne die drei Wirkmechanismen von SNP. Erinnerung an angenehme
Erlebnisse: Aktivierung Langzeitgedachtnis, 2. Sierter Besuch: Aktivierung zum
verbalen und 3. nonverbalen Mitmachen) zur Intetieander Kontrollgruppe selektio-
niert. Dieser bestand in der Aufnahme der volksicimein Sendung ,,Hopp de Base" SF
DRS, welche ebenfalls 30 Minuten dauerte und &hali€lmelemente beinhaltete. Die
Musik- und Gesprachsanteile in diesem Film entdpaczeitlich denselben Anteilen
des SIMPA-Filmes. Beim Film der Kontrollgruppe fegnl der simulierte Besuch und
die Aufforderung, bei den Bewegungen selber aktiwwerden sowie das Element des
Gedéachtnistrainings. Die Angehdrigen fuihrten edén&n Tagebuch zu den Filmvor-
fuhrungen. Nach der zweiten Datenerhebung erhielKdntrollgruppe zum Abschluss
auch den SIMPA-Film zur freien Verfugung.
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4.3 Methode

Als Messverfahren wurden folgende Instrumente eseg#: standardisierte und halb-
standardisierte Fragebogenverfahren kombinierBadbachtungsverfahren, sujektiven

Auskunften und objektiven Indikatoren.

Tabelle 6 Alle im Projekt SIMPA verwendeten Messinstruneenind Mess-
verfahren.
Instrument Vor der Waéhrend der Nach der Inter-
Intervention Intervention vention
Soziodemographische Angaben, Diagnose und Komorbtdt 1 x durch Ange-
(Alter, Zivilstand, Nationalitat, Ausbildung, Diagse: Art der horige
Demenzerkrankung und Zeitpunkt der Stellung, Mudtibidi-
tat, Medikamentenanzahl)
MMSE - Mini-Mental-Status-Examination * 1 x durch Inter
viewerin
FAST — Functional Assessment Staging ** 1 x durch Ange-
hdrige
Fragebogen zur Aufmerksamkeit/ Videoaufnahmen des Beobachtung des
Patienten wahrend dem Ansehen des Entlastungsfilmes Patienten mittels
Videoaufnahmen:
erste  und letzte
Sichtung des Filmes
Fragebogen/Interview zu Nutzen/Grenzen des Filmegvas 1 x durch Ange-
tun Angehorige wahrend der Patient den Film schaut? hdrige & Patient
durch Intervie-
werin
OERS — Observed Emotion Rating Scale *** Wahrend Ab&m
des Filmes: Beo-
bachtung des Patien-
ten mittels Video-
aufnahmen
CMAI - Cohen-Mansfield-Agitation-Inventory **** 1 x duhc Ange- 1 x durch Ange-
hdrige hdrige
CBI Multidimensional Cargiver Burden Inventory **++* Ix durch Ange- 1 x durch Ange-
hdrige hdrige
Visuell-Analog-Skala Unmittelbar ~ nach
ersten und letzten
Sichtung des Filmes
(Patient)
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Single-Item zur Lebensqualitat (10er-Skala, ,Mein Leben ist 1 x pflegende 1 x pflegende
zurzeit das... beste/schlechteste, was ich mir Mt@stkann.”)  Angehdérige Angehorige

* Folstein et al. (1975), ** Ihl, R. & Froéhlich, 1L(1991), *** Lawton, Van Haitsma & Klapper (1996),
**** Cohen-Mansfield et al. (1989), ***** Novak & Guest (1989)

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden nur dggrumente, welche fur die vorlie-
gende Arbeit von Relevanz waren, genauer erlautert.

43.1 OERS

Observed Emotional Rating Scale (Lawton, M.P., Waitsma, K. & Klapper, J.A.
(1999). Online im Internet URL : http://www.abramsenter.org/pri/scales.htm (Stand
19.02.2010).

Der Skala von Lawton (1996) liegt ein zweidimensies Konzept von Gefluhlszustan-
den zugrunde. Geflhlszustand bzw. Gesichtsausdvactten beobachtet, als positiver
bzw. negativer Affekt gedeutet und in ihrer Hauégkund Dauer registriert. Die Skala
umfasst funf Gefuhlszustande: drei negative (Wutggt und Traurigkeit) und zwei
positive (Vergnugen, Interesse). Diese Affekte warthezlglich Auftretenshaufigkeit
und -dauer beobachtet und mittels einer 5-er-Séimgeschatzt. Es werden die einzel-
nen Bewegungen erfasst, zugeordnet und dichotorrealgiert — reagiert nicht' bewer-
tet. Das Instrument kann bei leichter bis schwéndrankung eingesetzt werden. So
kénnen Veranderungen uber die Zeit in der Leberggueeliabel und valide (Oppiko-
fer 2010) gemessen werden.

Die Skala zur Beobachtung von Emotionen erfassti@sfustande von Menschen mit
einer Demenz. Sie sind in fiinf Emotionen untertdileude, Arger, allgemeine Auf-
merksamkeit, Angstlichkeit/Angst und Traurigkeit.

Tabelle 7 Zeichen der Emotionen (Oppikofer, Evaluatiooggkt SIMPA, 2010)

Freude Lachend, singend, lachelnd, kissend, arfdawadlich berth-
rend oder streichelnd, freundlich nach andern gneif auf Mu-
sik reagierend (wird nur in Kombination mit einemdarn Zei-
chen als Freude kodiert)

Arger Kdrperliche Aggression, argerlich rufend, resénd, fluchend,
schimpfend, Faust schuittelnd, Augen (-brauen) zuosamaie-
hend, Zahne zusammenbeissend, Lippen zusammenidheife
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distanzerende Geste mache

Angst/Angstlichkeit  Kreischend, wiederholt rufendstlos, zusammenzuckend, Ge-
sicht verziehend, repetitive oder agitierte Bewegutinie zwi-
schen den Augenbrauen oder quer Uber der Stirmlen@gend,
zitternd, nervds, beinewackelnd, schnell atmendjtiiig der
Augen, angespannte Gesichtsmuskulatur

Traurigkeit Weinend, stirnerunzelnd, Augen matt bierabhé&ngend, wim-
mernd, stéhnend, jammernd, seufzend, Kopf in derdHAugen
bzw. gesenkt und ausdrucksloses Gesicht (wirdmombina-
tion mit einem andern Zeichen als Traurigkeit katjie

Allgemeine An einer Aufgabe teilnehmend, Augenkontakt halteAdgen

Aufmerksamkeit folgen einem Objekt oder einer Person, sich im Raumehend,
durch Bewegung oder Sprache auf etwas reagiergimpeKdre-
hen oder auf eine Person oder ein Objekt bewegen

Um die Affektzustande festhalten und mittels OERS8altsanalytisch auswerten zu
kénnen, werden Videoaufnahmen der Patienten gemBahtvideokamera wird dabei
so platziert, dass diese vom Betrachter kaum walorgenen wird.

Untersuchungen friherer Studien zu Entlastungshilstellten fest, dass das Vorhan-
densein einer Filmkamera die Patienten nicht begihtigt (Lund, Caserta & Wright,

1995, 1996; Malonebeach et al., 1999; Caserta& @2, zit. nach Oppikofer,

2010). Deshalb installierte eine wissenschatftligtiarbeiterin jeweils vor dem Abspie-

len des Filmes die Kamera. Diese Person war wahdesdrFilmes nicht im gleichen

Raum anwesend, um einen maoglichst geringen Einflugsdie Situation zu nehmen
und um eine realitatsnahe Konstellation zwischemAlegehorigen und dem Menschen
mit Demenz zu ermdglichen.

4.3.2 FAST

Im Fragebogen FAST, Funcitonal Assessment Stadregsberg, 1988) werden funkti-
onale Veranderungen im Alter und in der DemenzsstfeDie Funktionen werden mit-
tels Fremdeinschatzung durch Angehdrige beobadBtetverden die Alltagskompe-
tenzen wie Kommunikation, Ankleiden, Baden, Inkoatiz, Sitzen, Lacheln und Kopf
hoch halten eingeschétzt. Die siebenstufige Eingahgsskala ermittelt somit die Sta-
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dien eines Schweregrades. Das tiefste Funktiorstjefielches bewertet werden kann,
entspricht der Einschatzung des Schweregradesataebrz.

Reisberg (1988) beschreibt 7 Stufen, zu denen @lieuhktionsfragen zugeordnet wer-
den kdnnen wie folgt:

Tabelle 8 Funktionsniveau FAST — Test

Funktionsniveau Beschreibung der Funktion zugeordnete
Fragen vom Test

Stufe 1 weder objektive noch subjektive Einschrimkul
gen
Stufe 2 subjektive Einschrénkung, aber keine objekt

ven Beweise fur verringerte Leistung in kom-
plexen beruflichen oder sozialen Aktivitaten

Stufe 3 Von der betroffenen Person wahrnehmbaBe
Einschrankung komplexer beruflicher oder so-
Zialer Aufgaben

Stufe 4 Verminderte Leistung in der komplexen Auf4
gaben des taglichen Lebens

Stufe 5 Verminderte Leistung in grundlegenden Aub
gaben des taglichen Lebens, wie die Auswahl
der richtigen Kleidung

Stufe 6 Verminderte Fahigkeit, sich zu kleiden, zu b&a, 6b, 6¢c, 6d, 6e
den und Toilettengang selbstandig auszufiihren

Stufe 7 Verlust der Sprache und der Fortbewegung 7a, Thydc7e,
7f
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4.3.3 Fragebogen und Beobachtung

Unter einem Fragebogenverfahren wird eine Befraguittels eines standardisierten
oder halbstandardisierten Fragebogens verstandese kdnnen von den befragten
Personen selbst oder durch einen Interviewendegye#ilk werden.

Das Fragebogenverfahren ist eine der am héaufigsemendete Methoden zur Daten-
gewinnung und hat den Vorteil, ein eher kostenggestVerfahren zu sein. Als mogli-
cher Messfehler ist dabei jedoch der ,Hawthorndelf (Franke & Kaul, 1978, zit.
nach Oppikofer 2010) zu bertcksichtigen: Die Aufksamkeit, die einem durch die
Durchfuhrung der Studie zukommt, fihrt evtl. selbsthon zu einem positiven Effekt
(vgl. McCarney, Warner, lliffe, van Haselen, Griff& Fisher, 2007, zit. nach Oppiko-
fer 2010). Aus diesem Grunde ist die Kontrollgruppehtig.

Mit Hilfe von Beobachtungsverfahren werden Verhatauster Uber eine festgelegte
Zeitperiode beobachtet und mittels standardisieRaingskalen dokumentiert.

Die Messung von und der Bezug zwischen emotionalginomenen bei Menschen mit
Demenz wurden in den letzten Jahren haufig untbtskeihere Forschungen gingen
davon aus, dass kognitiv beeintrachtigte Menschamger emotionale Ansprechbarkeit
demonstrieren und eine Verarmung des affektiverdAwcks stattfindet (Asplund, Nor-
berg, Adolfsson & Waxman, 1991). Neuere Arbeitentele darauf hin, dass selbst bei
schwerer Demenzerkrankung ein durchaus differetezienimischer Ausdruck beob-
achtbar ist (Re, 2003). Auf dieser Annahme basidrerausgewéhlten Instrumente zur
Beobachtung des Affektes im Evaluationsprojekt SMMPppikofer, 2010).

4.3.4 Visuell-analog Skala

Abbildung 3 zeigt die sogenannte Zufriedenheitsd€isAnalog-Skala. Sie ist eines der
am haufigsten eingesetzten, gerontologischen M&ssmente und basiert auf der Er-
fahrung, dass auch Menschen mit einer mittelschwei® schweren Demenz einfache,
emotionale Gesichtsausdricke gut erkennen undnetezren konnen (vgl. Kapitel 2.4,
Ekman, Friesen und Hager, 2001).
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50 sehr gut 41 eher gut 31 soso lala 21 eher nicht gut 11 nicht gut

Abbildung 3 Zufriedenheits-Visuell-Analog-Skala

4.3.5 MMSE; Mini-Mental-State-Examination

Um die Kognition bei Menschen mit einer Demenz &hfund schnell zu erheben, bie-
tet sich das MMSE-Instrument, Mini-Mental-State-Ewaation nach Folstein (1975),
an. Der MMSE ist das weltweit haufigst angewandstrument zur Messung der kog-
nitiven Beeintrachtigung. Das Instrument bietet #desonderen Vorteil der 6konomi-
schen Durchfuhrung und der Vergleichbarkeit dereDanit anderen Studien. Im Pro-
jekt SIMPA wird die Zurcher Version des MMSE angedf ZMMS von Brihwiler
(1986).

Der Test besteht aus 30 Items und wird in der \igaiform durchgefuhrt. Dabei wer-

den nebst verbalen, auch averbale, praktische isuglisraumliche Aufgabestellungen

erfasst. Uberpruft werden jeweils zehn Items deestischen Funktionen (Frage 1 — 7
und 15 — 17), Einbussen in der Sprachfunktion (E&g 14 und 18 — 20) sowie moto-
rische Fertigkeiten (Frage 21 — 30).

Beispiele aus dem ZMMS (Bruhwiler, 1986)

Funktionen Nr. Frage

Mnestisch 3 Was ist heute flr eine Jahreszeit?

Sprache 10 Wie heisst das? (eiferstBt zeigen)

Motorik 28 Bitte machen Sie nach. (R Hand fladh Hand Faust)

Abbildung 4 Beispiele ZMMS, Mnestik, Sprache, Motorik
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Die 30 Items werden mit 1 = richtig, O = nicht fichoder gar nicht bewertet. Die Werte
von> 27 gelten fur gesunde Menschen. Tiefere Werteenegine mogliche Demenz auf
und dies bedarf einer genaueren Abklarung. In @geinder Arbeit zeigen die MMSE-
Werte bei einer diagnostizierten Demenz den moghcB8chweregrad der Erkrankung
der Demenz auf.

Bewertet werden die Ergebnisse des MMSE wie folgt:

30 — 25 Punkte unauffallig

24 — 19 Punkte leichte dementielle Erkrankung

18 — 11 Punkte mittelschwere dementielle Erkrankung
10 — 0 Punkte Schwere dementielle Erkrankung

Abbildung 5 Bewertung der Ergebnisse MMSE

4.4  Auswertung
4.4.1 Statistische Verfahren

Die intervallskalierten Daten wurden zunachst aufrdalverteilung (Kolmogorov-
Smirnov-Test) und auf Varianzenhomogenitat (Levest)Y Uberprift. Die Kriterien
waren nicht erfullt, daher wurde fur den Verglemhischen den einzelnen Zeitpunkten
der t-Test fur verbundene Stichproben berechndgréind der nicht erfillten Kriterien,
wurde der U-Test nach Mann und Whitney zum niclapeatrischen Vergleich zweier
unabhangiger Stichproben durchgefiihrt. Die Korietetn zwischen den Gruppen wer-
den mit Chi-Quadrat und die Unterscheidung in déufigkeiten mit Kreuztabellen
berechnet. Die Trennscharfe ist nicht gegebendai@r sind signifikante Unterschiede
nicht maglich. Dennoch werden an einzelnen Stdljeantitative Auswertungen ange-
bracht, wenn das Resultat trotzdem interessanh&rgc

Die qualitativen Inhaltsanalysen der vorliegendated wurden mittels Kategorienbil-
dung nach Mayring (2002) ausgewertet. Die FragderuGedachtnisinhalten wurde in
der Diskussion mit einer Trinagulation (Mayring,02) zwischen Theorie, Methoden
und Interpretation verglichen und erarbeitet. Dimg@bucheintrdge der Angehérigen
wurden zur Dokumentenanalyse beigezogen. Nach K@gy#002) bietet sich die Do-
kumentenanalyse als eine zuséatzliche Quelle votvalean Informationen tberall dort
an, wo ein direkter Zugang durch Beobachtung, Being und Messung nicht méglich

53



Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

ist. Bei den Studienteilnehmenden mit einer Demgarzdas Uberwiegend der Fall und
daher machte der Einbezug dieser Dokumente dur@iaas

4.4.2 \Wohlbefinden

Im Folgenden wird gepruft, welchen Einfluss dieeleggssige Aktivierung der Erinne-
rung mittels Einsatz eines simulierten, virtuelBesuches auf das Wohlbefinden von
Menschen mit einer Demenz hat?

Hypothese: Die Aktivierung und das Ged&chtnistragrdurch einen simulierten, virtu-
ellen Besuch (SIMPA-Film) haben einen positivenflass auf das Wohlbefinden.

Verbesserung des Wohlbefindens

.Konnte lhr(e) (Ehe-)Partnerin durch das regelngis8etrachten des Films eine Ver-

besserung seines/ihres Wohlbefindens erfahren?”

11 Angehorige (52.4%) der Experimentalgruppe kammeime Verbesserung des Wohl-

befindens (ja, stark bis kaum) feststellen. Daueiiten 3 Personen zwar eine Verbesse-
rung fest, aber da diese dusserst selten eingagteten sie diese mit ,kaum’‘. 9 Perso-
nen (42.9%) konnten keine Verbesserung feststaleinl Person ausserte sich nicht zur
Frage. 60% der Angehorigen der Kontrollgruppe t&eleine Verbesserung des Wohlbe-
findens fest, 40 % konnten keine Verbesserungtédiss.

Tabelle 9 Haufigkeiten der Verbesserung des Wohlbefinddirs 26)

Wertelabel EG Haufigkeit KG Haufigkeit
(n=21) (n=5)

Ja, sehrstark 1 1 (20%)

Ja, stark 2 2 (9.5%)

Ja, ein bisschen 3 6 (28.6%) 1 (20%)
Kaum 4 3 (14.3%) 1 (20%)

Nein, nicht 5 9 (42.9%) 2 (40%)
Fehlend 1 (4.8%)

n = Anzahl EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgpep

Der Mittelwert von 3.95 $D = 1.009) entspricht ungefahr der Wertung ,kaums. E
muss also davon ausgegangen werden, dass das Wualdbeder Studienteilnehmen-
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den der Experimentalgruppe sich nicht wesentliatbessert hat. Dies lasst aber auch
den Schluss zu, dass sich das Wohlbefinden nialsthiechtert hat. Ahnlich sieht es
bei der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 3$D = 1.673) aus.

Ausserungen zur Verbesserung des Wohlbefindens

Die Beobachtungen der Angehorigen waren fiir diesBusigen des Wohlbefindens
sehr wichtig, konnten die Direktbetroffenen meigthh mehr so differenziert auf eine
Veranderung antworten.

Angehdrige, welche eine, wenn auch nur geringeba&&serung (ja, stark bis kaum)
feststellten, konnten Punkte nennen, wie sich @gMerung ausserte. Mehrfachnen-
nungen waren maglich.

Frage 9.1 Wieso glauben Sie das? Wie aussertelagth

Tabelle 10 Kategorien der Nennungen zur Verbesserung des \&mdlens, Ange-
hdrige der Experimentalgruppl € 21), der KontrollgruppeN = 5),
Mehrfachnennungen madglich

Kategorie EG1i= 11) KG f=3)
Freude, Wohlbefinden 5 (45.5%)

Ruhe, ausgeglichen 4 (36.4%)

Aktivierung 2 (18.2%) 2 (66.6%)
Gedachtnis, Erinnerung 1(9.1%) 1 (33.3%)
Singen 1(9.1%) 1 (33.3%)
Reden 1(9.1%)

n = Anzahl EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgpep

Am haufigsten, mit 45.5 % wurden Zeichen der Freun@ des Wohlbefindens festge-
stellt, welche aber nicht naher bezeichnet wurden.

Offen bleibt die Frage, wie stark die Einschatzdeg Verbesserung des Wohlbefindens
durch die Angehorigen durch deren Erwartungshaltoeginflusst war. Ein haufiges
Argument, warum sich das Wohlbefinden kaum oderngett verandert hatte, war die
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Angabe, dass die Studienteilnehmenden sich nicht nerbal zum Film dussern konn-

ten und es daher fur die Angehorigen schwierig @iae Einschatzung zu treffen.

Diese Angehorigen ausserten sich zu der Frageatbe¥serung des Wohlbefindens mit
unterschiedlichen Anmerkungen, wie Frau F.: ,haio@ts gemerkt, es gab kein Anzei-

chen dafur.” oder Herr B. Uber seine Frau und dakl@éfinden ,ist auch sonst immer

zufrieden.” oder auch Frau M.: ,wollte den Film iramgleich wieder abstellen®, was

sie weder als Verbesserung noch als Verschleclgeventen konnte.

Auch die Angehdrigen der Kontrollgruppe konnteneeWferbesserung des Wohlbefin-
dens feststellen, dabei wurde zweimal eine Aktunegr festgestellt, einmal ein Mitsin-
gen und einmal eine Gedachtnisleistung (Mehrfachumegen mdglich). Allerdings
nannten die restlichen 40 % keine Verbesserunghdgdbefindens und stellten sogar
uberwiegend fest, dass sich dies in einer aktiveamFles Widerstandes wie Weglaufen
oder in der Verweigerung den Film anzuschauen #@esgal. Tagebucheintrage, Kapi-
tel 3.4.5)

Subjektives Wohlbefinden

Zur Uberpriifung des subjektiven, emotionalen Wolitioens wurden die Studienteil-

nehmenden, soweit dies der Schweregrad der Erkngnkod die Fahigkeit zur Ausse-

rung zuliessen, direkt mit einbezogen. 15 Probarehirund Probanden der Experimen-
talgruppe konnten zu allen Erhebungszeitpunktea Aussage zum Wohlbefinden ab-
geben. An beiden Erhebungszeitpunkten wurde jewsmitsittelbar vor und nach der

Intervention (der Filmdarbietung) das Wohlbefinderhand der Visuell-Analog-Skala

ermittelt. Alle finf Studienteilnehmenden der Katlgruppe konnten sich zu jedem

Messzeitpunkt zu ihrem subjektiven Wohlbefindernsaus.

Frage: Ich mochte nun wissen, wie Sie sich heutkefii Bitte zeigen Sie auf das Ge-
sicht, das am ehestéirem momentanen Gefihlszustand entspricht.

50 sehr gut 41 eher gut 31 soso lala 21 eher nicht gut 11 nicht gut

Abbildung 6 Zufriedenheits-Visuell-Analog-Skala
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Die Aussagekraft der Verdnderung im subjektiven Melnden wurde mit einem T-
Test fur unabhangige Stichproben ermittelt. DerdreVest der Varianzgleichheit zeigte
auf, dass alle Vergleichswerte nicht signifikantrevaund sich daher die Werte nicht
vergleichen lassen.

Tabelle 11  Mittelwertvergleich subjektives Wohlbefinden vordunach dem Film,
Messzeitpunkte t1, t2, ExperimentalgruppB=21), Kontrollgruppe

(N=5)

Gruppe n M SD
Subjektives Wohlbefinden EG 17 4.24 1.091
vor dem Film t1 KG 5 4.80 447
Subjektives Wohlbefinden EG 16 4.44 727
nach dem Film t1 KG 5 4.80 447
Subjektives Wohlbefinden EG 16 4.25 .856
vor dem Film t2 KG 5 4.60 894
Subjektives Wohlbefinden EG 15 4.47 .640
nach dem Film t2 KG 5 4.40 894
n = Anzahl M = Mittelwert SD = Standardabweichung
EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgruppe
tl = Messzeitpunkt Pratest t2 = Messzeitpunkt Bsstt

Da der Wohlbefindens-Wert der Experimentalgruppeibtebei der ersten Messung bei
einem Mittelwert von 4.243D = 1.091), bei der Kontrollgruppe bei 4.8 (SD =734
lag, war das Verbesserungspotential nur marginglictbund der beobachtete Decken-
effekt ein Problem in der Auswertung.

Aufgrund der Varianzgleichheit kann keine signifika Unterscheidung des Wohlbefin-
dens und einem anderen Faktor wie Schweregrad,h{@ebt oder Multimorbiditat
festgestellt werden.

Fur die Hypothese, dass der Film das WohlbefindemSiudienteilnehmenden positiv
beeinflusst, ist zu erwarten, dass sich das subgWohlbefinden im Verlauf der Studie
nicht signifikant verandern wird oder sogar hohéfeste als zu Beginn der Intervention
aufgewiesen werden kénnen.

Nachfolgende Grafik zeigt jedoch deutlich, dass \aslbefinden der Studienteilneh-
menden der Experimentalgruppe vor dem Film beideiBlesszeitpunkten fast gleich
blieb, sich aber beim Wohlbefinden nach dem Filmamderte. Wahrend das Wohlbe-
finden zu Beginn der Intervention bei der erstdmé#arbietung noch leicht sank (blau),
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konnte sich das Wohlbefinden nach der vierwochigeerventionsphase beim zweiten
Messzeipunkt auf ungefahr gleich hohem Niveau hgljein).

Interaktion subjektives Wohlbefinden vor und naemd=ilm, Messzeitpunkte t1, t2,
ExperimentalgruppeN=21)

bei Gruppenzugehorigkeit = Experimentgruppe

vor/nach
G © —
—2
__ 4457
2
€
T
c
©
4
o 447
N
©
L
[X]
(7]
]
o
4.357
T T
1 2
Zeitpunkt
1 =t1, erster Messzeitpunkt 2 =12, zweitarsBzeitpunkt
blau = vor dem Film griin = nach dem Film

Abbildung 7 Interaktion subjektives Wohlbefinden vor und ndeim Film und erstem
und zweitem Messzeitpunkt

Hingegen ist bei der Kontrollgruppe festzustelldass das Wohlbefinden nach dem
Film nach der Interventionsphase zum zweiten Mefgsrekt deutlich absank. Dies
lasst einen moglichen Schluss zu, dass die Stwilieehmenden der Kontrollgruppe
keine Veranderung im Wohlbefinden durch den Filfuleen. Allerdings ist kritisch
anzumerken, dass keine Veranderung stattfindent&pmreil die meisten Studienteil-
nehmen die Filmdarbietungen verweigerten. Bei dentkollgruppe sind die Messzeit-
punkte gleichzeitig bei fast allen auch die beidézigen Filmdarbietungen und somit
nicht mit der Experimentalgruppe direkt vergleichba

Dennoch féllt auf, dass das Wohlbefinden bei demtkdigruppe bereits nach der zwei-
ten Filmdarbietung absinkt. Die Wahrscheinlichkedgass das Wohlbefinden nach
mehrmaligem Betrachten noch deutlicher sinken wlisteaufgrund der Aussagen der
Angehdrigen (vgl. Kapitel 4.4.5 Tagebucher) anzume.

58



Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

Interaktion subjektives Wohlbefinden vor und nadmdFilm, t1,t2, Kontrollgruppe
(N=5)

bei Gruppenzugehorigkeit = Kontrollgruppe

4.8 vor/nach
—1
—2

;3 4.7
£
T
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©
4
@ 4.67
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[¥]
® 45
& 45
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T T
1 2
Zeitpunkt
1 =1t1, erster Messzeitpunkt 2 =12, zweitersBeitpunkt
blau = vor dem Film griin = nach dem Film

Abbildung 8 Interaktion subjektives Wohlbefinden vor und ndeim Film und erstem
und zweitem Messzeitpunkt

4.4.3 Zufriedenheit mit dem Film

Fernsehkonsum vor der Erkrankung

22 (84.6%) aller Studienteilnehmenden der Expertaiennd KontrollgruppeN = 26)
sahen schon vor ihrer Erkrankung gerne fern. N(f%44%) Personen aus der Experi-
mentalgruppe gaben an, vor ihrer Erkrankung fermisetie zu ihren Vorlieben gezéhlt
zu haben.

Tabelle 12 Bevorzugte Sendungen vor der Erkrankung

EG Haufigkeit KG Haufigkeit
Mehrfachnennungen mdoglich (n=17) (n=5)
Musiksendungen 8 (44.4%) 2 (40%)
Spielfilme, Krimi 8 (44.4%) 1 (20%)
Polit. Sendungen, Nachrichten 5 (27.8%) 5 (100%)
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Unterhaltungssendungen 3 (16.7%) 4 (80%)
Sport 3 (16.7%) 1 (20%)
Dokumentarfilme 1 (5.6%) 3 (60%)
anderes 1 (5.6%) 1 (20%)
n = Anzahl EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgpe

Die bevorzugten Sendungen konnten mehrfach gememdien. Mit je 44.4% haben die
Studienteilnehmenden der Experimentalgruppe Mustksegen und (Spiel-)Filme vor
ihrer Erkrankung bevorzugt, gefolgt von 27.8% pstihe Sendungen und Nachrichten.
So nannten in der Experimentalgruppe 17 Personenx: Busiksendungen, 8 X
(Spiel)Filme, 5 x Nachrichten/politische Sendungerx, Sport und 3 x Unterhaltungs-
sendungen und/oder 1 x Dokumentarsendungen albéw@zugten Sendungen.

In der Kontrollgruppe haben alle 5 Studienteilnehden (100%) vor der Erkrankung
gerne fern gesehen und dabei folgende SendungeorZibgy (Mehrfachnennungen
madglich): 5 x Nachrichten/ politische Sendungemr, Unterhaltungssendungen, 3 x Do-
kumentarfilme, 2 x Musiksendungen, und je 1 x war@port, Spielfilm/Krimi oder
anderes genannt.

Zufriedenheit mit dem Film

Die Frage, ob der Film den Studienteilnehmendeanligef habe, lasst auf den Zusam-
menhang mit dem Wohlbefinden und der Aktivieruniglisssen.

Frage 1: Hat lhnen der Film gefalleBite zeigen Sie dazu auf der Gesichterskala das
zutreffende Gesicht. Wenn Sie zum Beispiel dasigeesicht wahlen, wirde dies
bedeuten, dass lhnen der Film gar nicht gefallen.ham Gegensatz dazu, wirde das
lachende Gesicht bedeuten, dass Ihnen der Filmgaigefallen hat...
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50 sehr gut 41 eher gut 31 soso lala 21 eher nicht gut 11 nicht gut

Abbildung 9 Zufriedenheits-Visuell-Analog-Skala

Zu dieser Frage konnten sich von der Experimenipjzgg 15 Studienteilnehmende<
21) und von der Kontrollgruppe alle Studienteilneimaie ( = 5) dussern.

Tabelle 13  Mittelwertvergleich Zufriedenheit mit dem Film,ddszeitpunkte t1, t2

Zufriedenheit mit dem Film M SD
EG t1 f=15) 4.67 488
KG t1 (n=5) 4.20 .837
EG t2 (=15) 4.73 1.387
KG t2 (n=5) 4.20 .837
N = Anzahl M = Mittelwert SD= Standardabweichung

EG = Experimentalgruppe KG = Kontrollgruppe

Es liegen keine signifikanten Unterschiede in dafrigdenheit mit dem Film weder
zwischen der Experimentalgruppe und der Kontropjgeli noch zwischen den Mess-
zeitpunkten vor.

Zufriedenheit mit dem Film und subjektives Wohlbefinden

Die Zufriedenheit mit dem Film und das subjektivebefinden wurden beide mit ¢
Visuell-Analog-Skala befragt. Es wird erwartet, slage Studienteilnehmenden irren
Aussage zu den beiden Fragen stabil bleiben, dabeissen, wer sich wohl fuhlt, be-
urteilt auch den Film mit derselben Einstufugr Uberpriifung der Aussage wird
Chi-Quadrat-Test angewandt. Dabei werden nur dietéVéer Experimentalgryye
zum zweiten Messzeitpunkt verwendet, um die Wirksgibnder Intevention mit der
SIMPA-Film zu erhalten.

Chi* = 23.948df = 6,p = 0.001

Zwischen dem Wohlbefinden nach dem Film und derigdénheit mit dem Film der
Studienteilnehmenden aus der Experimentalgruppl dac vierwdchigen Interventi-
onsphase besteht ein signifikanter Zusammenhan@@p¥ Nachfolgende Grafik ver-
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deutlicht dieses Ergebnis, wer sich wohl flhltdy gach an, mit dem Film zufrieden zu
sein.

Interaktion subjektives Wohlbefinden nach dem FilnMesszeitpunkt t2, Experimen-
talgruppe und KontrollgruppéNE26)

8 Studienteilnehmerin:
Zufriedenheit mit dem
Film t2

M soso lala
[ eher gut
O sehr gut
M kann nicht antw orten

6

<
©
g
P
0 T
s0so lala eher gut sehr gut
Studienteilnehmerin: Subjektives Wohlbefinden nach
dem Film t2
N = Anzahl beider Gruppen t2 = zweiter Messzeitpunkt

Abbildung 10 Balkendiagramm Interaktion subjektives Wohlbeéind
Grund der Zufriedenheit

Interessant sind die Antworten auf die Frage, weldihgumente die Betroffenen zur
Zufriedenheit mit dem Film nannten. Betrachtet vaurchier wieder beide Gruppen,
weil davon auszugehen war, dass die Inhalte sich euden Antworten unterschieden.

Frage 1.1: Falls JA: Wiedmat Ihnen der Film gefallen? Was hat Ihnen daran
besonders gefallen? (Mehrfachnennungen mdglich)

19 Studienteilnehmende der Experimentalgruppe lamitire Zufriedenheit mit dem
Film benennen, 2 Studienteilnehmende konnten sidtieser Frage nicht aussern. Alle
Studienteilnehmende der Kontrollgruppe konnten gicklieser Frage dussern.
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Tabelle 14 Kategorien der Zufriedenheit mit dem Film

Kategorie Experimentalgruppa<19) Kontrollgruppe r{=5)
Singen/Lieder 8 (42.1%) 2 (40%)
War interessant, lustig 6 (31.6%) 1 (20%)
Frau/Mann (Moderation) 3 (15.8%) 2 (40%)
Erinnerung an friher 3 (15.8%) 1 (20%)
Musik 2 (10.5%) 4 (80%)
Rucksack packen 2 (10.5%)

Alles 1 (5.3%) 1 (20%)

n = Anzahl Mehrfachnennungen mdglich

Bei der Experimentalgruppe bezogen sich die meiAtessagen auf die Lieder und dass
der Film Interesse oder Freude weckte. Bei der ¥odigtuppe fallt auf, dass die Musik

als erstes Argument aufgefthrt wurde. Inhaltlickertierten sich die beiden Film an

musikalischen Inhalten, der SIMPA-Film Uberwiegand bekannten Liedern aus der
Kindheit und Jugendzeit, der Film der Kontrollgrepfiberwiegend mit volkstiimlicher

Musik (siehe 3.2.2, Intervention).

Nur wenig Probandinnen und Probanden aussertenzsich Missfallen am SIMPA-
Film. So nannte ein Studienteilnehmender warum dhen Film nicht gefallen hat:
~-wandern, kann nicht mehr, macht traurig.”

Ruckmeldungen zum Missfallen am Film ,Hopp de Béaselrden bei der Kontroll-
gruppe haufiger genannt. So ausserten sich z.B.Sdundienteilnehmende wie folgt:
.vier Handorgeler gefallt mir einfach nicht®.

4.4.4 Gedachtnisinhalte

Welche Gedachtnisinhalte lassen sich durch dieetiezintervention mittels SIMPA-
Film aktivieren?

Hypothese: Durch die gezielte Intervention mit®IMPA-Film werden positiv konno-
tierte Gedachtnisinhalte aus friheren Zeiten watlge.
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Frage 10: Konnten Sie bei lhrem (Ehe-)Partner rdirh Betrachten des Filmes eine
positive Aktivierung feststellen. D.h. dass erfgesprachiger war oder wieder vermehrt
uber Vergangenes sprach?

1=ja,sehrhaufig 2=ja, hdufig 3 Fanchmal 4 =fastnie 5 =nein, nie

Die Antworten von 20 Angehdrigem € 21) der Experimentalgruppe konnten ausge-
wertet werden. Zwolf Angehorige (57.2%) stelltennleeAktivierung fest, zwei Ange-
horige (9.5%) fast nie, je funf Personen (23.8%)lten manchmal oder haufig eine
Veranderung fest und fir eine Person (4.7%) waiFd&stellung der Aktivierung sehr
haufig. 1 Angehorige konnte zu dieser Frage keingabe machen.

42.8% aller Angehorigen nannten zur Veranderundein Aktivierung der Studienteil-
nehmenden folgende Gedachtnisinhalte:

Tabelle 15 Kategorien und Nennungen EG und KGH 26)

Kategorien Experimentalgruppe{21) Kontrollgruppe rf=5)
Keine Feststellung 12 (57.2%) 4 (80%)

Lieder 6 (28.6%)

Reden, gespréachiger 5 (23.8%) 1 (20%)
Wandern 2 (9.5%)

Gedachtnis/Rucksack 2 (9.5%)

n = Anzahl Mehrfachnennungen mdglich

Bei der Experimentalgruppe stellten 6 AngehdrigeMitsingen der bekannten Lieder
und 5 Personen eine Aktivierung der Gesprachsialatit. Diese Beobachtungen de-
cken sich weitgehend mit den Feststellungen deti&iteilnehmenden wieso ihnen der
Film gefallen habe.

Herr B. nannte zur Frage, wie sich die Aktivierdrej seiner Frau geaussert habe: ,hat
Erinnerung wachgerufen: die Lieder kenne ich. Kenniiber ein paar neue Aspekte
miteinander reden: wo hast du das gesungen?”. Braelber antwortete auf die Frage
wie ihr der Film gefallen habe, sie hétte ihn lggefunden. Beim genaueren Nachfra-
gen, was ihr denn am Film gefallen habe, nanntdisi&rau und meinte damit die Mu-
siktherapeutin, welche durch die musikalische Waunug flhrte.
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Herr N. gab an, dass seine Frau uUber den Film gefabe. Seine Frau begann im In-
terview zu dieser Frage ein langeres Gesprach tzédhiée von den Liedern, der Gitarre
und der Rassel. Frau E. stellte fest, dass ihr Maulh dem Film aktiver und gespré-
chiger gewesen sei, indem er vom Wandern erzablltaufgezahlt habe, was im Ruck-
sack eingepackt sei. Frau P. erzahlte tber dievigkting ihres Mannes nach dem Film:
-hat ihn sehr angesprochen: erinnert an friherdiPé#. ,Lieder kenne ich alle*. Er
habe mitgesungen, auch wenn er sonst nie singexdikigs stellte sie fest, er habe im-
mer falsch gesungen. Offenbar war diese Beobachtundir die Angehdorige wichtig,
Uber ihren Mann indes hielt sie fest:“war nachle#tos ruhig und ausgeglichen.” Eben-
so habe der Film sein Ged&achtnis angeregt: ,Walles wissen, was im Rucksack war,
hat ihn angespornt, Zettel gemacht".

Die Lieder und das Singen scheinen positiv konniotie sein und frihere Erinnerungen
wachzurufen. Frau S. stellte bei ihrem Mann feagsder mehr sang und jeweils nach
dem Film gut gelaunt gewesen sei. Auch Herr Mltstétst, dass seine Frau nach dem
Film lebendiger war und fuhrte es darauf zurlckssddie Lieder alte Erinnerungen
wachgerufen haben, weil seine Frau friher im gemeésc Chor mitgesungen habe.
Auch die oben schon genannte Erinnerung an diedfinghd Jugendzeit bei den Pfad-
findern kann zur positiv konnotierten Erinnerung&sat werden.

Zwei Angehdrige haben kritisch angemerkt, dasd aider und das Gedachtnistraining
wohl mehr Erinnerungen wachgerufen hatten, wennirsider Muttersprache seiner
Partnerin oder ihres Partners verfasst waren. &8ss vermuten, dass die wachgerufe-
nen Erinnerungen aus der Kindheit stammen, in dehese Studienteilnehmenden
noch nicht in der deutschsprechenden Schweiz lebten

Nur eine Angehdrige der Kontrollgruppe konnte fesksn, dass ihr Mann haufiger In-
halte von der Vergangenheit ins Gesprach mit eiodpelle andern konnten sich zu
dieser Frage inhaltlich nicht &ussern, weil ni¢dasdstellbar war.

Aufmerksamkeit wahrend dem Film

Da der Film zur Entlastung der Angehdrigen einggsgerden kann, wurden die Beo-
bachtungen zu den Ausserungen und Aktivierungeh dam Film festgehalten. Durch
Videoaufnahmen von den Studienteilnehmenden wahdendrilmvorfihrung konnten

mit dem Messinstrument OERS die Aktivitaten wiecBkontakt, Singen, Bewegung
und Reaktionen festgehalten werden.
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Tabelle 16 Ergebnisse aus OERS, Messzeitpunkt t1 und t2

OERS Experimentalgruppe=£21) Kontrollgruppe 0 = 5)
M (SD) M (SD)

t1 31.65 (8.86) 28.75 (3.09)

t2 28.99 (11.09) 22 (10.23)

N = Anzahl M = Mittelwert SD= Standardabweichung

t1 = erster Messzeitpunkt t2 = zweiter Messzeikpun

Aus den Ergebnissen des OERS, Observed EmotionmggEatale, nach Lawton (Law-
ton, M.P., Van Haitsma, K. & Klapper, J.A. (1999 hervor, dass die Aufmerksam-
keit der Experimentalgruppe beim ersten Termin emem Mittelwert von 31.65 und
einer Standardabweichung von 8.86 deutlich hohgrala beim zweiten Termin mit
einem Mittelwert von 28.99 und einer Standardablmeig von 11.09. Die Aufmerk-
samkeit der KontrollgruppeM = 28.75,SD = 3.09) liegt schon beim ersten Termin
deutlich unter dem Mittelwert der Experimentalgrap]Nach der Intervention, beim
zweiten Termin liegt der Mittelwert der Kontrollgrpe bei einem Mittelwert von 22
und einer Standardabweichung von 10.23. Dennochzsumschen beiden Gruppen kei-
ne signifikanten Unterschiede auszumachen. Es mlgesdavon ausgegangen werden,
dass beide Filme wéahrend der Vorfihrung die Aufreankkeit anregen.

4.4.5 Tagebucher

Die Tagebucheintrage der Angehoérigen wurden zurubwntenanalyse beigezogen.
Nach Mayring (2002) bietet die Dokumentenanalyse eiusatzliche Quelle von wert-
vollen Informationen Uberall dort an, wo ein dikZugang durch Beobachtung, Be-
fragung und Messung nicht moglich ist. Bei den #&migilnehmenden mit einer De-
menz ist das uberwiegend der Fall und daher masmhEthbezug dieser Dokumente
durchaus Sinn.

Welche Gedachtnisinhalte lassen sich durch dieetiezintervention mittels SIMPA-
Film aktivieren?
Hypothesen:
a) Durch die gezielte Intervention mittels SIMPA-Filwerden positiv konnotierte
Gedéachtnisinhalte aus friiheren Zeiten wachgerufen.
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b) Es gibt spezifische Unterschiede der GedachtnigmHaie gezielte Intervention
des SIMPA-Filmes setzt beim Altwissen und der Egnumg mit Liedern und
Erzahlungen in der Kindheit und Jugendzeit an uadkivauch Erinnerungen an
diesen Zeitabschnitt und fordert das Wohlbefind#ie. zufallig ausgewahlte In-
tervention aktiviert Menschen mit Demenz im gerlereM/ohlbefinden wah-
rend der Intervention, die Erinnerungen und Geddsinthalte beziehen sich je-
doch nicht auf einen bestimmten Zeitabschnitt iluesens.

Tagebuchfiuihrung tGiber 4 Wochen, InterventionsphaselSIPA-Projekt

Die Tagebiicher wurden durch die Angehérigen gefizut Erfassunyder Nennungen
wurden die Aussagen kategorisiert und zusammergjelas Weiteren werden die Ka-
tegorien beschrieben und interpretiert.

Angehdrigen der Experimentalgruppe konnten alle Teigebuch mit durchschnittlich
11.6 Eintragen (Range 8 — 18) fuhren. In der Ir@etionsphase waren zwar mindestens
drei Filmdarbietung Uber vier Woche vorgesehens®imsgesamt mindestens 12 Dar-
bietungen konnten nicht von allen Teilnehmenderclyefiihrt werden. Es muss aber
davon ausgegangen werden, dass eine Aussage bas¥erung der Lebensqualitat nur
durch eine regelmassige Sichtung des Filmes, mdfimiachentlich, zuldssig ist. Nach
dieser strengen Auslegung der Interventionsphasat&t jedoch fur die Studie nur die
Aussagen von 10 Studienteilnehmenden berucksicltegtden. Fur die vorliegende
Arbeit sind alle Tagebucheintrdge bericksichtigtden, die in regelmassigen Abstan-
den erfolgten, auch wenn die Vorgabe von wochdntiiindestens drei Filmvorfihrun-
gen nicht eingehalten werden konnte.

Zu den jeweiligen Eintrdgen sind MehrfachnennungenBeobachtungen zu verzeich-
nen. Die haufigste Beobachtung, welche Angehérgrebkperimentalgruppe wahrend
oder unmittelbar nach dem SIMPA-Film feststellteqiaren das Interesse und die Auf-
merksamkeit mit 57 Beobachtungen (41.6%) und eitsifjen (auch Summen, Pfei-
fen) der bekannten Lieder mit 55 Nennungen (36.94%6 aller Eintrdge im Tagebuch
waren vermerkt mit ,nicht beobachtete” Aspekte.zBm Beispiel die Eintrage: ,nichts

beobachtet” oder ,ohne Kommentar“. Ebenso wurdedi@ser Kategorie alle Tage mit
Filmvorfihrung mitgezahlt, auch wenn die eingetrage Beobachtungen im Tagebuch
leer geblieben sind.

! Tabelle 17 Auswertung der Tagebiicher, Experimentalgruppe 21), siehe Anhang
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Die drei meist genannten Kategorien <Interessefin&iksamkeit>, <Singen> und <nega-
tive Stimmung> werden im Folgenden genauer bedotmieda sie einen Beobachtungs-
anteil von fast 30% und mehr ausmachen.

Interesse / Aufmerksamkeit

Held und Ugolini (2005) halten fest, dass Betro#f@ém mittleren und fortgeschrittenen
Stadium der Demenz zunehmend die Fahigkeit venjemit einer Beschaftigung zu

beginnen, sich darauf zu konzentrieren und Ubeamregewissen Zeitraum dabei zu blei-
ben“ (S 195). Zunehmende Abbauprozesse, insbesi@térungen der Aufmerksam-
keitsleistung, kennzeichnen den Verlauf einer Alziee Demenz, welche Uber die
Funktionen des Gedachtnisses hinausgehen (Branda&dwitsch, 2005). In dieser

Studie sind daher vor allem Anzeichen fir Interasse Aufmerksamkeit von grossem
Interesse. Angehdrige berichteten von ihre Parinen und Partner haufig tber ein
mangelndes Interesse und die Unfahigkeit, aufmerkeme Handlung verfolgen zu

kénnen.

»ISt interessiert dabei* oder ,anfangs aufmerksaabed sind zwei Eintrage, welche
Angehdrige im Tagebuch festgehalten haben. Dabeaisnieachtet werden, dass die
Angehdrigen in der Regel bei der Filmvorfihrungeeirigenen Tatigkeit nachgingen,
die ihnen durch den Film zur Verfiigung stehen solNicht immer war dies jedoch
maoglich. So hielt Frau H. im Tagebuch fest: ,zuersigte er kein Interesse, arbeitete
mit seinen Bauklotzen weiter. Erst beim Lied Zigedeben schaute er zu, kam zu mir
ins andere Zimmer, meinte, ich soll schauen kommBre Aufmerksamkeit schien bei
Herrn H. geweckt zu sein, sogar so stark, dasgige $-rau teilnehmen lassen wollte.
Anders Herr E., der sich erinnerte, den Film schmihrmals gesehen zu haben, den er
aber weiterhin interessant fand. Im Tagebucheirgeager Frau stand, dass er sich mit
folgendem Wortlaut zum Film geédussert habe: ,Jeste ich es schon 5 x gesehen, ist
aber immer noch lustig®. Frau S. stellte bei ihrBtann eine erhdhte Aufmerksamkeit
fest, da er die Sprecherin vom Film fur einen iggn Besuch hielt: ,auch heute blieb
er die ganze Dauer vor dem TV. Er lacht oft undhabe das Gefiihl, er glaubt, die Frau
sei personlich anwesend®. Haufig wurde aber nurkeirzes Stichwort vermerkt: ,ist
aufmerksam dabei” oder ,interessiert ihn®.

Aufmerksamkeit und Ermidung

Nur von kurzer Dauer schienen die Aufmerksamked das Interesse von Frau B. zu
sein. Ihr Mann, der die Beobachtung zu seiner kraliagebuch festhielt, schrieb hier-
zu: ,aufmerksam dabei, aber manchmal GbernimmtisieSchlaf!”“. Auch Frau S. hielt
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fest: ,heute spricht er wieder mit der Frau. Siagth mit und fragt nach. Zuletzt schlaft
er ein“. ,Einschlafen‘ oder ,vor sich hin dosen’ iga haufige Beobachtungen und er-
folgte in der Regel gegen Ende des Filmes im Zusanmang mit der Nennung der
Aufmerksamkeit. So schrieb auch Frau N. Uber ihngttét: ,hatte Augen leicht ge-

schlossen; horte keinen Kommentar von ihr.* AucauAd. hielt fest: ,anfangs schaute
er zu, schlief dabei ein“. Herr M. zur Aufmerksantkend der Mudigkeit seiner Frau,

Tagebucheintrag 9. Filmvorfihrung: ,Es ist fast ismdas Gleiche, am Anfang sehr
aufmerksam, dann kommt eine Ruhepause, dann waedererksam®. 18.5% aller Ta-

gebucheintragungen schlossen mit der Bemerkung,Stidienteilnehmenden seien
eingeschlafen. Dies lasst vermuten, dass das HdkeRufmerksamkeit eine grosse
Anstrengung fur die Betroffenen bedeutete. Die Dales Filmes mit einer erhdhten
Prasenz und einem grésseren Interesse kostetdutiei@eilnehmenden offenbar viel
Energie.

Singen/Lieder

Kiewitt (2005) verweist auf den Zusammenhang vorsiduemotionalem Erleben und
kognitiven Leistungen, wobei biografisch relevaMasik einen besonderen Einfluss
auf das emotionale Erleben von Menschen mit eirem&hz vom Typ Alzheimer hat
(siehe Kapitel 2.5.5 Musiktherapie). Die Musikthszatin vom SIMPA-Film unternahm
eine musikalische Wanderung und lud die Zuschauemdmer wieder ein, die bekann-
ten Lieder mitzusingen und vereinzelte Bewegungéaumachen. Dies gelang offen-
bar, wie mehr als ein Drittel (36.9%) aller gen@mBeobachtungen zu den Liedern
dokumentierte. Weniger Anklang gefunden zu habémescallerdings das Mitmachen
der Bewegungen (12.7%). Herr B. schrieb im Tagepdclrilmvorfihrung, Uber seine
Frau: ,lustig, singt mit, klopft mit Handen* unddtr W. zu ihrem Mann: ,singt freudig
mit“. Die Lieder schienen den Studienteilnehmendekannt zu sein und sie zum Mit-
singen zu animieren. Vereinzelt stellten Angehtageh fest, dass die Studienteilneh-
menden durch den Film zum eigenstandigen Singemiarti wurden. Frau N. hielt
beim Eintrag zur 5. Filmvorfuhrung fest: ,Ist viglnger wach, 7* und gibt z.T. kurze
Kommentare ab, singt dazwischen mit / ist wachanims Schluss, aber letzte 10° nicht
mehr konzentriert. Singt auch kurz nach der DVD‘alrS. schrieb zur Beobachtung
der 9. Filmvorfihrung dber ihren Mann: ,nach wier voteressiert ihn vor allem das
Singen und die Musik, bewegt sich rhythmisch dakirfd 3 Tage, 2 Filmvorfihrungen
spater hielt sie fest: ,lasst sich anstecken zumgesi und pfeifen _seindieder, bleibt
aber vor dem Fernseher.” Offenbar wurde Herr Scldglen Film angeregt und sang
parallel zum Film eigene Melodien und Lieder. Eesdien sich aber auch kleine Auf-
merksamkeiten zu den Liedern beobachten. So flivete H. kurze Bemerkungen im
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Tagebuch an wie: ,singt teilweise mit beim zuhdrend einige Tag spater: ,freut sich
an den Liedern®“. Frau HS. stellte fest, dass ihmManeistens bei den Liedern kurz
aufmerksam wurde: ,,ab und zu schaute er hin, nrest@enn sie ein Lied anstimmte*.
Fur einige Menschen mit Demenz stand Singen inneiragen Zusammenhang mit
einer sozialen Aktion. So schrieb Herr D. zur Bedthang seiner Frau: ,singt nur, wenn
ich auch singe!” oder Herr D.: ,zusammen mit Toclgeschaut, singt mit, wenn Toch-
ter singt”. Diese Aussagen bestétigen die ThetgreDimension der Umwelt im Kon-
zept zum psychischen Wohlbefinden und Demenz naggtikOfer (2008, vgl. Kapitel
2.3.1), wonach soziales Eingebunden sein und Gngpfabnisse fur die Identitat einer
Person wichtig sind.

Negative Stimmung/Kommentare

Cheston et al. (2008) halten aber auch fest, deise Isimulierte Anwesenheitstherapie
die realen Beziehungen ersetzen kann. SimuliegsdPz mittels Videofilm kann so nur
als Entlastungsinstrument eingesetzt werden undalgeals Ersatzinstrument fur Inter-
aktionen mit Angehdrigen und Betreuenden (vgl. kK&d@®.5.7).

Negative Kommentare der Experimentalgruppe (28%den sich meist auf die Unfa-
higkeit der Betroffenen, sich auf einen Film kortzemen zu kdnnen oder tber man-
gelndes allgemeines Interesse an der Welt. SoHeslt B. Giber seine Frau fest: ,wenn
allein steht nach kurzer Zeit auf und geht wegnBgemeinsamen zusehen gibt kurze
Zeit Takt an zum Gesang, dann sehr abwesend, vadnmitsinge, freut sie sich an
mir.“ Frau S. schrieb das mangelnde Interesseibham Mann als dem Film zu: ,heute
ist er hektisch und lauft immer wieder weg und ekriBingt kurz mit, dann verliert er
wieder das Interesse”. Herr S. notierte zur Becotlachder 4. Filmvorfuhrung: ,sie ist
vOllig unkonzentriert und meint beim Einpacken 8egksacks, sie wolle jetzt schlafen.
Sie schliesst die Augen und sieht nicht mehr himd bei der 7. Vorfuhrung: ,sie will
nicht singen, ihr Hals sei kaputt. Sie will auckhtihoéren, weil sie solche Lieder nicht
konne“. Einige Angehdrige betrieben grossen Aufwahcen Partnern den Nutzen des
Filmes aufzuzeigen, um dann erntichternd festzastetlass der Film alleine zu wenig
Interesse weckte. So auch Herr B.: ,strahlt weerdge Frau im TV sieht. Die isch herr-
lich! Wenn ich heute dazusitze und wir einanderHigd halten, kann ich daneben die
Zeitunglesen wahrend sie der Frau im TV zusieh$. BZim Schluss ruhig! — und auf-
merksam!*.
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Kontrollgruppe

Die Tagebicher der Studienteilnehmenden aus detréllgnuppe konnten nicht voll-
standig berucksichtigt und ausgewertet werden,udaime Person regelmassig Eintrage
anbringen konnte. 4 Studienteilnehmende verweigeatés regelméssige Betrachten des
Filmes oder sind weggelaufen. Dadurch konnten Amgehorigen wenige Eintrage zu
Beobachtungen anbringen. Dennoch macht es Sinfagiebucheintragegenauer an-
zuschauen, um mogliche Grinde fur den Misserfolgraieren.

Bei der Kontrollgruppe fielen sowohl das lUberwiedemesinteresse am Film, die ab-
schatzigen Kommentare der Betroffenen oder Anggbkarivie auch die Haufigkeit der
negativen Stimmungen und des Weglaufens der Stigdisghmenden auf.

Frau B Uber ihren Mann: ,Heute kann er nicht bdgreidass er nochmals den Film
ansehen soll. Das hab ich schon gesehen, es istrimias gleiche!* Frau M. hielt die
Ausserungen ihrer Schwester und ihre Beobachtwsig“feas ist nichts fiir mich — geht
nach 15 Minuten weg — schaut dann aber noch diehfea an, nachdem ich sie dazu
auffordere (ich schaue mit ihr zusammen)®. Tagebinttag von Herrn H. zu seiner
Frau:* wollte weg ins Bett! Fand den S&nger mit dendppli blod!*

Die Angehdrige Frau H. hielt sowohl positive Beditaogen zu ihrem Partner wie
auch eigene negative Beobachtungen bei sich fiest: kann ich dir nochmals ,hopp de
Base’ vorspielen. Er: ja, es ist gut ,hopp de BaSed als er die ersten Téne horte, liess
er von seinem Snack in der Kiche ab und kam gelguéiges zur 4. Filmvorflhrung.
Bei der 7. Filmvorfihrung konnte sie ihn aber niotehr bewegen, den Film zu schau-
en. Sie selber ausserte sich anschliessend zumuRdhadem Verstandnis, dass ihr Part-
ner den Film nicht mehr anschauen mag: ,Mir hamdter Film, Anmerkung Intervie-
werin) zum Hals raus!“. Die negative Ausserung ziiontrollfilm iberwiegte. Auch
Frau M. hielt fest: , 1. und letztes Mal, sonst kig sich nie dazu tberreden lassen“ und
Frau B.:*will den Film nicht anschauen. Sagt: enkeen Film.*

Im Gesprach beim zweiten Interviewtermin aussesieh vier von funf Angehorigen
der Kontrollgruppe, dass sie verstehen konntenumvahre Partner oder ihre Schwester
den Film kein zweites Mal oder nicht mehrere Malscnauen wollten. Der Kontroll-
film schien bei den Angehdrigen auf wenig Akzeptgastossen zu sein. Moglicherwei-
se machte der Hinweis bei der Experimentalgruppss dler Film speziell fir Men-
schen mit Demenz konzipiert wurde, eine erhohteepkanz aus. Die Nennung von

% Tabelle 18 Auswertung der Tagebiicher, Kontrollgruppe=6), siehe Anhang
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einem musikalischen Film mit volkstimlicher Musisste bei einigen der Kontroll-
gruppe das Gefluhl aus, es werde mit der Erkrankwongusgesetzt, dass sich die Vor-
lieben fir den Musikstil der Patienten andern. Biesserten sie auch, wenn offensicht-
lich war, dass die Betroffenen den Film gerne salmhsich an der Musik erfreuten. Es
schien eine Beleidigung fir die Angehdrigen zu sdass dem Liebhaber von Opern
und klassischer Musik einfache Volksmusik vorgesetrde.
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5 Diskussion

Das Krankheitsbild der Demenz, die DimensionenL@éensqualitat und die Methoden
zur Aktivierung bei Menschen mit einer Demenz wuardeeiner Zusammenfassung im
Kapitel 3.6 festgehalten. In den folgenden Kapitekrden die Hypothesen diskutiert
und ein abschliessendes Fazit gezogen. Im Ausklitlen mogliche Schritte fur die
Forschung und Umsetzung der Zukunft aufgezeigt arerd

Die Aussage, dass biografische Erinnerung als nex@ede Faktoren auf das Wohlbe-
finden fir Menschen mit einer Demenz eingesetztemikonnen, wird mittels der un-
ten genannten Fragen und entsprechenden Hypottessemiert.

5.1 Positive Beeinflussung des Wohlbefindens

Frage: Welchen Einfluss hat die regelmassige Adttivig der Erinnerung mittels Ein-
satz eines simulierten, virtuellen Besuches auf\ilaklbefinden von Menschen
mit einer Demenz?

Hypothese:

a) Die Aktivierung und das Gedachtnistraining durcheai simulierten, virtuellen
Besuch (SIMPA-Film) haben einen positiven Einflad das Wohlbefinden.
Das Ausmass des Einflusses héngt von verschied@spekten der Erinne-
rungs- und Biografiearbeit ab.

Das Wohlbefinden der Studienteilnehmenden der Exgertalgruppe hat sich gemass
ihren Angehdrigen kaum verbessévt € 3.95,SD = 1.009), ebenso das Wohlbefinden
bei den Studienteilnehmenden aus der Kontrollgryppe 3.6,SD= 1.673). Dies lasst
aber den Umkehrschluss nicht zu, dass sich dasbafdlen verschlechtert hat. Zu-
dem stellt ein simulierter, virtueller Besuch dumihen Videofilm lediglich ein Mittel
der Wahl dar, das Wohlbefinden bei Menschen mereilremenz zu fordern.

Offen bleibt die Frage, wie stark die Einschéatzdeg Wohlbefindens durch die Ange-
horigen von ihrer eigenen Erwartungshaltung beessftl wird. Ein haufiges Argument,
warum sich das Wohlbefinden kaum oder gar nichénveert hatte, war die Angabe,
dass die Studienteilnehmenden sich nicht mehr Vet Film &ussern konnten und es
daher fur die Angehérigen schwierig war, eine Hidgzung zu treffen. Mit der Inter-
vention schienen die Angehdrigen auch die Hoffnemdpegen, dass in der Gedachtnis-
leistung oder der Aktivierung etwas von der friimevétalitat bei den Betroffenen zu-
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rickkehren kénnte. Da dies Uberwiegend nicht indggr Angehorigen bekannten Form
eintrat, ausserten sich diese eher enttauscht vangenden Interesse oder der kurzen
Dauer der Aufmerksamkeit wahrend der Filmvorfuhrungiche die von ihnen betreute
Person zeigte.

Im Weiteren ist zu hinterfragen, warum sich nur diat Halfte (52.4%) aller Angehori-
gen Uberhaupt zur Verbesserung des Wohlbefindenes Partnerinnen, Partner oder
Eltern dussern konnte. Moéglicherweise spielte alielAngst mit, ein simulierter, virtu-
eller Besuch, wie dies der SIMPA-Film darstellténkte tatsachlich dazu beitragen, das
Wohlbefinden der Betroffenen zu verbessern. Dandtew moglicherweise die person-
liche Zuwendung und das Engagement der Angehoérgesnihrer Sicht in Frage ge-
stellt.

Es muss an dieser Stelle aber auch festgehaltatemjedass ein simulierter, virtueller
Besuch, wie ihn der SIMPA-Film darstellt, nur ekéglichkeit zur Verbesserung des
Wohlbefindens von Menschen mit einer Demenz seinnkdie Verbesserung des
Wohlbefindens bedarf verschiedener Hilfsmittel ufuhange, wobei die Mdglichkeit

eines simulierten, virtuellen Besuches mittels Widgeichzeitig die Angehdrigen in der
hauslichen Betreuung entlasten konnte (siehe Auangen SIMPA-Projekt, Oppikofer,

2010, Zentrum fur Gerontologie, Universitat ZuricBje Entlastung von Angehorigen
und die Forderung der Lebensqualitdt von Menschiéeimer Demenz mittels Video ist

eine bislang im deutschen Sprachraum unerforscletihdde. Daher sind die Ergebnis-
se zur Verbesserung des Wohlbefindens wichtige Elissvfir kiinftige Forschungen.

Zwischen dem subjektiven Wohlbefinden nach dem Himd der Zufriedenheit mit
dem Film der Studienteilnehmenden aus der Expetaigmppe nach der vierwdchi-
gen Interventionsphase besteht ein signifikantesadumenhangpg.001). Wer sich
wohl fiihlte, gab auch an, mit dem Film zufriedensain. Es muss also davon ausge-
gangen werden, dass fur Studienteilnehmende dies&ldy ein und dasselbe bedeute-
te. Da der subjektive Wert des Wohlbefindens (Ichihgut bis 5 = sehr gut) der Betrof-
fenen in der Experimentalgruppe bereits bei deteer®atenerhebung bei einem Mit-
telwert von 4.24%D = 1.091), bei der Kontrollgruppe bei 480 = .447) lag, war das
Verbesserungspotential nur marginal moglich und lokswbachtete Deckeneffekt ein
Problem in der Auswertung.

Fur die Hypothese, dass der Film das WohlbefindemSiudienteilnehmenden positiv
beeinflusst, ist aufgrund des oben genannten Deflektes nicht zu erwarten, dass
sich das subjektive Wohlbefinden im Verlauf derdstusignifikant verandert oder gar
hohere Werte als zu Beginn der Intervention aufgean werden kbnnen.
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Die Erh6hung der Werte des subjektiven Wohlbefisdeor und nach der Filmdarbie-
tung beim ersten und beim zweiten Erhebungszeitpzgigen aber eindrtckliche Ver-
anderungen. Dabei ist festzustellen, dass Studmeibenende aus der Experimental-
gruppe ihr Wohlbefinden beim zweiten Termin erhébed auf derselben HOhe halten
konnten. Studienteilnehmende der Kontrollgrupp¢emabeim zweiten Termin und nach
der Intervention deutlich sinkende Werte. Aufgrudet nicht vorliegenden Normalver-
teilung konnten aber keine signifikanten Untersdaierkannt werden.

Es fallt auf, dass die Filmdarbietung wahrend dégrventionsphase der Experimental-
gruppe durchschnittlich 11.6 Mal stattfand, diedgateilnehmenden der Kontrollgrup-
pe sich aber weigerten, den Film mehr als 1 - 6 (@alrchschnitt 4,6) anzuschauen.
Dass die Werte des Wohlbefindens der Experimenipfig hoher liegen, lasst vermu-
ten, dass der SIMPA-Film trotz oder gerade wegerHdeifigkeit der Darbietungen das
Interesse der Studienteilnehmenden weckte, aberwudélig ausgewahlte Film, ohne
spezifische Ausrichtung auf Menschen mit einer Demnédie Betroffenen nicht im glei-
chen Mass erreichte. Dabei ist zu beachten, dasAwdisage Uber eine Steigerung des
Wohlbefindens bei der Kontrollgruppe aufgrund deskdeibenden Interventionsphase
nicht aussagekréaftig sein kann und ein Vergleiahtzulassig ist. Studienteilnehmende
aus der Kontrollgruppe haben durch die VerweigerdegFilmdarbietung keine Inter-
ventionsphase erlebt. Uber die Verweigerung dediSieiinehmenden muss weiter
spekuliert werden, mogliche Aussagen dazu bietenTdigebucheintrage (vergleiche
Kapitel 4.4.5 Tagebiicher) zu den Ausserungen zdm. Fi

Mdglicherweise spielte dabei fur das Wohlbefinden 8tudienteilnehmenden die Ein-
stellung der Angehoérigen zum Film eine wichtige IRoDer speziell fur die Studie ge-
drehte Film mit einer Musiktherapeutin erweckte den Angehorigen eine gréssere
Akzeptanz als ein zufallig ausgewahlter Musikfilder auch oft nicht dem Musikstil
der Angehorigen entsprach. Das unterstitzt die 8 hdsss durch eine Demenz immer
ein ganzes familiares System mit erkrankt und émtervention jeglicher Art immer
auch einen Einfluss auf das ganze System hat. €&badif das Wohlbefinden der Betrof-
fenen im Zusammenhang mit der Akzeptanz der Intd¢roe durch die Angehérigen
einen signifikanten Einfluss hat, misste in weneBéudien beforscht werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasgisigferte der Experimental- und

Kontrollgruppe nicht vergleichen lassen. Auch kdmmige Werte durch die Verweige-

rung der Kontrollgruppe, den Film zu schauen, nelestzu kleinen Stichprobe keine

Vergleichszahlen liefern. Es kann aber festgehaiterden, dass sich das Wohlbefinden
der Studienteilnehmenden der Experimentalgruppbt nierschlechtert hat, was aber
noch keine Umkehrfolgerung zulasst, das Wohlbefirgks positiv beeinflusst worden.
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Aufgrund der Varianzgleichheit konnen auch keirgngikanten Unterscheidungen des
Wohlbefindens auf weitere Faktoren wie Schwereg@ekchlecht und Multimorbiditat
durchgefihrt werden. Nachfolgende Forschungen migssem Umstand grosse Be-
deutung beimessen und wenn immer moglich, die @totlengrosse einer Kontroll-
gruppe erweitern.

5.2  Aktivierung der Gedéachtnisinhalte

Frage: Welche Gedachtnisinhalte lassen sich durehgeézielte Intervention mittels
SIMPA-Film aktivieren?
Hypothese:
b) Durch die gezielte Intervention mittels SIMPA-Filverden positiv konnotierte
Gedéachtnisinhalte aus friiheren Zeiten wachgerufen.
c) Es gibt spezifische Unterschiede der Gedachtnikmha
d) Die gezielte Intervention des SIMPA-Filmes setatrbAltwissen und der Erin-
nerung mit Liedern und Erzahlungen in der Kindheid Jugendzeit an und
weckt auch Erinnerungen an diesen Zeitabschnitfdmtkrt das Wohlbefinden.

Weniger als die Hélfte (42.8%) der Angehdrigen Beperimentalgruppe konnte eine
Aktivierung von Gedéachtnisinhalten feststellen. &@amt wurden vor allem ein Mitsin-
gen und ein haufigeres Reden uber Inhalte von frader vom Film. Diese Beobach-
tungen deckten sich weitgehend mit den AusserudgeBetroffenen selber zur Frage,
ob ihnen der Film gefallen habe. Die Lieder schmepesitiv konnotiert zu sein und
frhere Erinnerungen wachgerufen zu haben. Sdestelerschiedene Angehorige fest,
dass ihre Partner oder sie selber durch das Semgériihere Erlebnisse wie Chorsingen
oder die Kindheit erinnert wurden. Zwei Angehorigeden kritisch angemerkt, dass die
Lieder und das Ged&achtnistraining wohl mehr Erinngen wachgerufen hatten, wenn
sie in der Muttersprache ihrer Partnerin oder iPastners verfasst waren. Das lasst
vermuten, dass die wachgerufenen Erinnerungen @u&iddheit stammen, in denen
diese Studienteilnehmenden noch nicht in der dagpechenden Schweiz lebten. Dies
unterstitzt die Vermutung, dass die positiv korertén Erinnerungen aus friiheren Le-
bensphasen stammen und bestatigt die Theorie, evéiicidas Wohlbefinden eines In-
dividuums die Biografiearbeit als wichtigen Fakb@schreibt.

Studienteilnehmende der Experimentalgruppe sellegoden ihre Zufriedenheit mit
dem Film auf die Lieder und das Interesse, die d@ewelche der Film hervorgerufen
hat. Also muss davon ausgegangen werden, dassdaicBtudienteilnehmenden die
Aktivierung der Gedachtnisinhalte bemerkt hatteresyilt jedoch nur fur die Experi-
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mentalgruppe. Studienteilnehmende der Kontrollgeugpsserten sich mehr zur aktuel-
len Musik des Filmes. Ebenso konnte nur eine Anggadler Kontrollgruppe eine Ak-
tivierung von Gedachtnisinhalt feststellen, indémMann nach dem Film gesprachiger
geworden war.

Die Feststellung, dass das Wohlbefinden vor undh gz Intervention beim zweiten
Termin sich deutlich unterscheidet und die Nenndag Gedachtnisinhalte durch die
Angehdrigen unterstitzt die Hypothese, dass dideljezIntervention durch den
SIMPA-Film bei Ged&achtnisinhalte aus der KindheidwWugendzeit anknipft und da-
durch das Wohlbefinden fordert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dassedi&chtnisinhalte, welche durch
den Film wachgerufen wurden, unterschiedlich wafwsitiv konnotierte Inhalte aus
der Kindheit und der Jugendzeit schienen fur diedenen wichtige Faktoren in der
Wahrnehmung des Wohlbefindens zu sein, sowohl msdbjektiven Wahrnehmung
wie auch fur die Angehorigen. Diese Erkenntnisgmraen mit der Theorie tUber die
Biografiearbeit, die Selbsterhaltungstherapie,Missik- und die Kunsttherapie als Me-
thode zur Aktivierung und als Einflussfaktoren dat Wohlbefinden tberein. Fur wei-
terfihrende Forschungen musste die Individualiggit@edachtnisinhalte bertcksichtigt
werden und wenn mdglich, mit den Erlebnissen auKdelheit und Jugendzeit jedes
einzelnen Studienteilnehmenden verglichen werden.

5.3  Unterscheidung Experimentalgruppe — Kontrollgruppe

Frage: Kann durch eine spezifische Aktivierung, wen SIMPA-Film, eine gréssere
Wirkung auf die Gedachtnisinhalte und Erinnerungenelt werden als bei zu-
fallig ausgewahlten Filmen mit &hnlichem Inhalt?

Hypothese:

e) Die zuféllig ausgewahlte Intervention aktiviert Mehen mit Demenz im gene-
rellen Wohlbefinden wahrend der Intervention, diem&erungen und Gedacht-
nisinhalte beziehen sich jedoch nicht auf einertitesten Zeitabschnitt ihres
Lebens.

Bei den Angehdrigen der Experimentalgruppe bezaiem die meisten Aussagen zur
Aktivierung der Gedéachtnisinhalte auf die Liededugrundséatzlicher, dass der Film
Interesse oder Freude weckte. Bei der Kontrollgeuidit auf, dass die Musik als erstes
Argument aufgefuhrt wurde. Beide Filme orientieseoh an musikalischen Inhalten,
der SIMPA-Film Uberwiegend mit bekannten Lieders der Kindheit und Jugendzeit,
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der Film der Kontrollgruppe utberwiegend mit volkslicher Musik verschiedenster
Stilrichtungen einer aktuellen Fernsehsendung.

Die Auswertungen der Videoaufnahmen mittels OERi§tee deutlich, dass die Auf-
merksamkeit der Experimentalgruppe zwar vom ersten zweiten Termin sank, aber
beim zweiten Termin immer noch leicht hoher lagkasn ersten Termin der Kontroll-
gruppe. Die beiden Gruppen sind zwar aufgrund t¢inén Stichprobe nicht signifi-
kant vergleichbar, aber die vorliegenden Zahlesdasdoch vermuten, dass der Inhalt
des SIMPA-Filmes mit alten Erinnerungen mehr Aufksemkeit hervorruft als ein
zufallig ausgewahlter Film.

Es mussten weitere Studien zur Wirksamkeit einesikalischen Wanderung mittels

simulierten, virtuellen Besuchen durchgefuhrt weardeie Forschung zum Thema der
musikalischen Biografiearbeit kbnnte mit Volksliedeverschiedener Zeitabschnitte

erweitert werden, um abzugrenzen, inwieweit kohmpezifisches Liedgut die Erinne-

rung wachruft oder die Lieder an sich die Aufmerkkait wecken. Im Weiteren kdnnte

interessant sein zu erfahren, wie beeinflussend~dktor einer singenden Person als
virtuellen Besuch auf die Erinnerung ist oder ot €hor mit demselben Liedgut die

Aufmerksamkeit und das Wohlbefinden ebenso gutgidrionnte.

Der Vergleich der Experimental- und Kontrollgruppsgte auch auf, dass Angehorige
wichtige Faktoren in der Vermittlung positiver Weeftir das Wohlbefinden darstellen.
So schien es fur mehrere Angehdrige der Kontrglipeueine Beleidigung, dass den
Studienteilnehmenden ein volkstimlicher Film gezewgrde. Sie betonten im Inter-

view die Vorlieben ihrer betroffenen Angehdrigem @pern und klassische Musik, die
regelmassigen Konzertbesuche und die Freude aer,;gdusik. Auch diese Beobach-

tung unterstitzt wiederum das Argument, dass mitD#enenz ein ganzes System be-
troffen ist. So hangen vermutlich auch das Wohttzefn der Angehérigen und dasjeni-
ge der Betroffenen direkt zusammen, respektiveVilablbefinden beider Parteien ist
voneinander abhangig. Weiterfolgende Untersuchungéssten diese Interaktionen
mitbertcksichtigen oder voneinander abgrenzen, im@& grossere Aussagekraft zu er-
zielen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dassiadifger kleinen Stichprobe der
Kontrollgruppe keine signifikanten Aussagen zum ddsthied gemacht werden kon-
nen. Beobachtend lassen sich aber Unterscheidungager Akzeptanz des Videos als
Mittel zur Verbesserung des Wohlbefindens durchAdigehdrigen feststellen. Die Ka-
tegorien der Gedachtnisinhalte unterschieden sighrer Aussage bezuglich der Auf-
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merksamkeit. Die Tagebucheintrage zur Aktivierueg 8tudienteilnehmenden der Ex-
perimentalgruppe bezogen sich haufiger auf diedgem Inhalt.

5.4  Biografische Erinnerungen als Faktoren fur das Wohbefinden

Frage: Kann durch eine spezifische Aktivierung, wen SIMPA-Film, eine gréssere
Wirkung auf die Gedachtnisinhalte und Erinnerungenelt werden als bei zu-
fallig ausgewahlten Filmen mit &hnlichem Inhalt?

Hypothese:

f) Biographische Erinnerungen wirken als moderierdfaldoren auf das Wohlbe-
finden bei Menschen mit einer Demenz.

In der Diskussion Uber das Wohlbefinden von Menscimi einer Demenz und den
theoretischen Dimensionen zur Lebensqualitat, vippikofer (2008) aufgestellt hat,
muss die Multidimensionalitat der Lebensqualitat den individuellen Verlaufen und
Ereignissen des Lebens berlcksichtigt werden. irbglaension der Individualitat, des
subjektiven Erlebens und des emotionalen Befindeng die Bedeutung der Emotio-
nen, welche von den Menschen fur ihr Leben niclthhgenug eingeschétzt werden
konnen, ganz zentral. Dabei spielen biografischéss&# und individuelle Erlebnisse
eine wichtige Rolle. Damit rickt die Biografiearbgis Zentrum des Interesses in Be-
zug auf die Lebensqualitat des einzelnen MensddenDimension der Umwelt wird
aber ebenso ins Zentrum der Biografiearbeit geriwwkhn es um die Frage der Erle-
benswelt der Kindheit und Jugendzeit geht und digselas Individuum préagend wa-
ren. Nach Perrig-Chiello (1997) ist sich die Forsai einig, dass eine Aufteilung in ein
habituelles und ein aktuelles Wohlbefinden Sinnmabies bedeutet, dass der habitu-
elle, das heisst, der zeitiiberdauernde Aspekt ddgbafindens sich aus objektivierba-
ren, stabilen Umweltfaktoren zusammensetzt undest&bensqualitat massgebend mit
beeinflusst. Davon ausgehend, dass die Biograifiesdlenschen ein zeitiberdauernder
Aspekt darstellt, muss dem biografischen Wissen dewh Einsatz biografischer, res-
sourcenorientierter Methoden besonderen Wert beageem werden. Die Werte der
Experimentalgruppe zeigen auf, dass die biogradisdirinnerungen wichtige Faktoren
sind und fur das habituelle Wohlbefinden von Memschit einer Demenz ressourcen-
orientiert eingesetzt werden kdnnen.

Individuell feststellbare Situationen oder LebemBbgungen, welche zeitlich begrenzt
sind und zum héheren Wohlbefinden beitragen, sulesem das aktuelle Wohlbefin-
den. Diese mussten in kinftige Forschungen noamefert einbezogen werden und auf
das Individuum abgestimmt sein. Wenn gleichzeitg dktuelle Wohlbefinden, z.B.
mit einer hohen Akzeptanz der Angehérigen gegenélmar Intervention und der Zu-
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friedenheit mit dem Film, gewahrleistet werden kakimnen Menschen mit einer De-
menz ihr Wohlbefinden halten oder gar steigern.

Die Werte der Kontrollgruppe deuten eher auf dentWes aktuellen Wohlbefindens
hindeuten. Die Nennung der Musik als Aussage zdinetienheit mit dem Film kénn-
ten in diese Richtung gedeutet werden. Es fehlem die Werte zur Erinnerung von
biografischem Wissen, was zum habituellen Wohllasfin beitragen konnte. Man
kbnnte aussagen, dass die Kontrollgruppe zwari&ikarze Zeit des Filmes sich wohl
fuhlte, aber der Aspekt des habituellen Wohlbefinsddabei ausser Acht gelassen wur-
de.

55 Methodenkritik

Studien zum Thema Demenz weisen haufig kleine @tatken auf. Das noch immer

vorhandene Tabu einer Erkrankung und damit oft aeiole Krankung der Familien

erschweren die Suche nach Probandinnen und Prahabie Grosse der Stichprobe

wiederum verunmoglicht weitgehend quantitativ sigante Ergebnisse. In Anbetracht
der individuellen Lebenssituationen und Krankhelitlels muss aber davon ausgegan-
gen werden, dass qualitative Ergebnisse fiir dikiet@ Umsetzung der Resultate aus-
sagekraftiger bleiben. Dies entspricht auch dettidioensionalen Sichtweise der Le-

bensqualitat bei Menschen mit einer Demenz.

Die Kombination der verschiedenen Messinstrumdfri@gebogen, Beobachtungen und
Ratingskalen ergab eine grosse Fille an Daten,nulieinander verglichen werden

konnte. Die Perspektiven der Angehotrigen wie auelfedige der Betroffenen selber

ergaben zusammen ein ganzheitlicheres Bild zuraBefig des Wohlbefindens. Die

Fremdbeobachtung durch die Angehorigen scheintrnigiese unter den erschwerten
Umstanden von nachlassenden kommunikativen Falegkeon Menschen mit einer

Demenz ein wichtiger Zugang zur Erfassung von Datesein.

Getrennte Erfassung von Selbst- und Fremdbeobaghiviohlbefinden der Studien-

teilnehmenden und Tagebuicher der Angehdrigen wereden Ergebnissen eine gros-
sere Aussagekraft. Dennoch bleibt die Frage off@a, stark sich die Betroffenen in

diesem System, Menschen mit einer Demenz, Angehangl Betreuende, durch ihre
Haltung, ihre Werte und ihre Betroffenheit gegetgdieeinflussen.

Ausser Acht gelassen wurde im Projekt SIMPA unden vorliegenden Studie die Er-

fassung von genauen biografischen Daten. So |laksdfrgebnisse offen, ob sie mit der
Biografie des Einzelnen Ubereinstimmen oder nurcBieile der Biografie darstellen

kénnen. Vielleicht lasst aber auch diese spezifisgbhswahl an biografischen Erinne-
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rungen den Schluss zu, dass nur die relevanten diméin das Wohlbefinden von aus-
sagekraftig sind und in erster Linie positiv konadtsein mussen.
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6 Fazit und Ausblick

In der Diskussion von Aktivierung und biografiscHennnerung als moderierende Fak-
toren fur das Wohlbefinden von Menschen mit einem@énz wird die Wichtigkeit der
multidimensionalen Aspekte der Lebensqualitat atbah. Es scheint wichtig, Men-
schen mit einer Demenz in ihrer Individualitat, $&eichkeit, aber auch im Umfeld
ihres Lebens und der Sozialkontakte wahr zu nehamehsie ressourcenorientiert zu
fordern, damit ihr Wohlbefinden gehalten oder gestgigert werden kann. Biografi-
sches Wissen zu einer Person ist ein wichtiger desilErlebenswelt und der emotiona-
len Befindlichkeit. Bei Menschen mit einer Demenissen Angehdrige, Betreuende
und Pflegende zwingend auf diese Ressource in aegrddie zurtckgreifen, um die
Person in ihrer Ganzheit, ihrem Erleben und ihregfirBlen erfassen, begleiten und
fordern zu kdnnen. Damit steht die PERSON mit elDemenz im Zentrum des Ge-
schehens und nicht die Person mit einer DEMENZ.

Ein simulierter, virtueller Besuch wie ihn der SIKHFEiIlm darstellt, kann eine Mdg-
lichkeit sein, das Wohlbefinden von Menschen mieeiDemenz zu férdern. Der Film
muss aber zwingend, wie im SIMPA-Projekt, auf daghitiven Fahigkeiten der er-
krankten Menschen und ihre Erlebniswelt zugesamisein. Wenn dabei die biografi-
schen Elemente, wie bei einer musikalischen Wamdgennit Liedern aus der Kindheit
und Jugendzeit, aufgenommen werden, macht derlge&msatz solcher Filme auf-
grund der Theorie und der vorliegenden Auswertungltaus Sinn. Die Ergebnisse der
Studie, dass biografische Erinnerungen moderieré&adoren auf das Wohlbefinden
sein kdnnen und die Erkenntnisse aus der Theonatkd fir weitere Videos genutzt
werden. So ist denkbar, dass eine ganze ReiheilraerFindividuell und der Biografie
entsprechend produziert und eingesetzt werden &omids kdme auch dem Wunsch
vieler Angehdoriger entgegen, ihren PartnerinnerenhPartnern und/oder ihren Eltern
eine breitere Wahl an Filmen anbieten zu kdnnerdeRu wiirde mit einer breiteren
Themenauswahl die Akzeptanz der Angehdrigen mogtiebise erhoht. Filme mit ei-
nem breiteren Spektrum an Themen wie Musik, Naf@chnik, Familie und vieles
mehr, kdnnte so zur gezielten, individuellen Foudegr des Wohlbefindens eingesetzt
werden. Weitere Umsetzungen mit Videos sind im Udnfier Familien denkbar. Filme
mit Inhalten aus friheren Zeiten der Person migreemenz kénnten noch viel spezi-
fischer eingesetzt werden. Es bestiinde allerdibgas® die Gefahr, dass private Vide-
os auch defizitorientiert erlebt wirden, wenn dadeit Betroffenen bewusst wird, was
friher einmal war und heute nicht mehr mdglich V&rallgemeinernde Inhalte, die in
der Regel positiv konnotiert sind, wie beliebte Musder schone Naturfilme, kénnten
da direkter und konkreter ressourcenorientiertesetgt werden.
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Die Umsetzung der Erkenntnisse aus dieser Studss Aktivierung und biografische
Erinnerungen als moderierende Faktoren auf das Mébhtlen von Menschen mit einer
Demenz eingesetzt werden kénnen, bendtigt immen aue positive Wertschatzung,
Empathie und Kongruenz, wie sie der personzergrigérisatz vermittelt. Die personli-
che, zwischenmenschliche Beziehung ist auch beiskten mit einer Demenz durch
keine technisch noch so gut simulierten Kontaktersetzen. In diesem Sinne kann ein
virtueller, simulierter Film immer nur eine Ergamzuin der ressourcenorientierten Ar-
beit mit Menschen mit einer Demenz darstellen. Eingdnzung, die aber kinftig zur
Forderung des Wohlbefindens und zur Erh6hung dbehsqualitat zur Verfigung ste-
hen und individuell eingesetzt werden sollte.

Neuere Forschungen nehmen den ressourcenorienti@dpekt zur Erhéhung des
Wohlbefindens und der Lebensqualitat ernst unddertken Blick bewusst auf positiv
konnotierten Themen im Leben von Menschen mit eédenenz. Die Ressourcenorien-
tierung im Umgang mit Menschen mit einer Demenpredrt die Unterstitzung, Ent-
lastung und Weiterbildung von Angehérigen und dsbuBung von professionell Arbei-
tenden und Forschenden. Die spezifische Wahrnehmengndividualitat und der Per-
sonlichkeit eines an Demenz erkrankten Menschendandverschiedenartigkeit von
Verlaufen der Krankheit und deren Umgang damitestedabei zentrale Elemente dar.

Kinftige Forschungen zum Thema Wohlbefinden undebehualitat von Menschen

mit einer Demenz miussen sich noch verstarkter emt lessourcen und Kompetenzen
der Betroffenen auseinander setzen. Dies gilt smtaere auch fur virtuelle, simulierte

Besuche mittels Videoeinsatz. Die Umsetzung deelfnggse des Projektes SIMPA und
dieser Studie, wie Wohlbefinden bei Menschen mieeiDemenz gesteigert werden
kann, muss von Fachleuten initiiert und begleitetden, um eine hohe Professionalitat
zu gewahrleisten. Die Umsetzung und die Anwendwergeglkenntnisse erfordern einen
Transfer zwischen der Forschung und der Praxis. 9dukonnen die Forschung und
deren Erkenntnisse und das praktische Wissen zteguesen Menschen mit einer De-

menz verbunden und im Alltag zur Verbesserung deblidéfindens eingesetzt werden.
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8 Anhang: Instrumente

8.1 Personalblatt, Pflegeperson

Projekt SIMPA

Code 11T

Universitét Ziirich
Zentrum fiir Gerontologie

Personenblatt

Interviewerin Datum

Pflegeperson

Name Vorname

Strasse/Nr.
PLZ Ortschaft

Alter (in Jahren) Geschlecht O mannlich Q weiblich Gruppe D EG QKG

Verwandtschaftliche Beziehung (zur gepflegten Person)
Q (Ehe-)Partner(in)

Q Elternteil (Mutter oder Vater)

Q Schwiegerelternteil (Schwiegervater oder —mutter)

Q Geschwister (Bruder oder Schwester)
O Freunde/Bekannte

0 andere verwandtschaftliche Beziehung:

Nationalitdt O Schweizer/in O andere Nationalitat, namlich:

Zivilstand Q verheiratet Q ledig Q geschieden O getrennt O verwitwet

Welches ist die hochste Ausbildung, die Sie mit einem Zeugnis oder Diplom abgeschlossen haben?

O keine Schul- oder Berufsbildung O Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule

Q Primarschule O Maturitatsschule, Primarlehrerausbildung (Lehrerseminar)
O Realschule Q1 hohere Fach- u. Berufsausbildung (z.B. Meisterdiplom)
Q Sekundarschule 0 hohere Fachschule :

O Bezirksschule (z.B. HTL, HWV, HKG, Schule fiir Sozialarbeit)

O Pro- oder Untergymnasium O Universitat, Hochschule, ETH

Wie wurde die Pflegeperson auf die Studie SIMPA aufmerksam?
0 Versand ALZZH Q Homepage ZfG O Round Table O Spitex ZH Q anders:

Abspielgerat
0 VHS/Videogerdt O DVD-Gerat

Bemerkungen
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8.2 Personalblatt Studienteilnehmerin

Projekt SIMPA

code LILII I

Universitét Ziirich
Zentrum fiir Gerontologie

Pevrsonenblatt

Studienteilnehmerln

Name Vorname

Alter (in Jahren) Geschlecht O ménnlich O weiblich Gruppe D EG OKG

Nationalitat Q Schweizer/in Q andere Nationalitat, namlich:

Zivilstand Q verheiratet O ledig O geschieden O getrennt O verwitwet

Diagnose(n) Diagnose seit (Monat, Jahr)

Multimorbiditat? Q ja QA nein Wenn ja, was?

Hat die/der Studienteilnehmerin vor der Erkrankung gerne Fern gesehen? Qja O nein

Wenn ja, besondere Vorlieben?

Welches ist die héchste Ausbildung, welche die/der Studienteilnehmerin mit einem Zeugnis oder
Diplom abgeschlossen hat?

{3 keine Schul- oder Berufshildung O Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule

Q Primarschule O Maturititsschule, Primarlehrerausbildung (Lehrerseminar)
O Realschule O hohere Fach- u. Berufsausbildung (z.B. Meisterdiplom)
O Sekundarschule : O héhere Fachschule

Q Bezirksschule (z.B. HTL, HWV, HKG, Schule fiir Sozialarbeit)

Q Pro- oder Untergymnasium Q Universitét, Hochschule, ETH

Bemerkungen
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8.3 FAST

Universitdt Zirich FAST Projekt SIMPA

Zentrum fiir Gerontologie
toldweld Code L1 LTI

Studienteilnehmerln Name Vorname

Interviewerin Name Datum

Bitte ,nein” ankreuzen, wenn die funktionelle Beeintrachtigung nicht aufgrund der Demenz, sondern aus anderen Griinden
vorliegt (z.B. Arthritis, Léhmung etc.).

Stufe | Beschreibung Ja Nein

1 Keine Einschrénkungen, weder subjektiv noch objektiv.

7 Beschwert sich, dass er/sie vergisst, wo sich Objekte befinden; Wortfindungsschwierigkeiten,
aber nur subjektiv.

3 Pflegeperson bemerkt vermindertes Leistungsniveau bei der taglichen Arbeit; Schwierigkeiten,
an unbekannte Orte zu reisen.

4 Verminderte Fahigkeit, komplexe Aufgaben zu bewiltigen (z.B. ein Nachtessen mit Gésten
planen; finanzielle Angelegenheiten regeln).

5 Braucht Unterstiitzung dabei, passende Kleider fiir die Jahreszeit oder einen Anlass
auszuwdhlen.

6a Hat Schwierigkeiten, Kleider ohne Hilfe richtig anzuziehen.

6b Ist ausserstande, normal zu Baden; entwickelt vielleicht Furcht vor dem Baden. Braucht in der
Regel Unterstiitzung beim Einstellen der Wassertemperatur.

6c Ist nicht imstande, Toilettengang korrekt zu bewaltigen (d.h., vergisst zu spiilen; saubert sich
nicht richtig etc.)

6d Urin-Inkontinenz: ab und zu oder haufiger.

e Stuhl-Inkontinenz: ab und zu oder héufiger.

7a Wortschatz ist reduziert auf etwa 6 Wérter an einem durchschnittlichen Tag.

7b Verstandliches Vokabular ist reduziert auf etwa 1 Wort an einem durchschnittlichen Tag.

7c Ist ausserstande, ohne Unterstiitzung zu gehen.

7d Ist ausserstande, selbstandig aufrecht zu sitzen.

Te Ist ausserstande zu lacheln.

17 Ist ausserstande, den Kopf aufrecht zu halten.
© 1984 Reisberg, B.
Hochster FAST-Wert

93



Aktivierung und biografische Erinnerung als modemigle Faktoren auf das Wohlbefinden von Menscherimer Demenz

8.3 MMSE

Universitat Zirich
Zentrum fir Gerontologie

M M S E Ziircher Version

Projekt SIMPA

11 code OO

Studienteilnehmerin ~ Name Vorname

Interviewerin Name Datum

Nr. | Frage Punkte | Bereich
1 Was ist heute fiir ein Wochentag?

2 Was ist heute fiir ein Monat? m
3 Was ist heute fir eine Jahreszeit? m
4 Was ist heute fir ein Jahr? m
5 Wo sind wir jetzt, welche Adresse? m
6 Wo sind wir jetzt, welche Etage? m
7 Wo sind wir jetzt, welche Stadt? m
8 Wie heisst das? [auf eigene NASE zeigen] v
9 Wie heisst das? [auf eigene ARMBANDUHR zeigen] v
10 Wie heisst das? [einen BLEISTIFT zeigen] v
11 Was gibt: % + 3% ? [Richtige Antwort: 1 % oder 6/4] v
12 Was gibt: 105-87? [Richtige Antwort: 97] v
13 Was gibt: 11x 12?7 [Richtige Antwort: 132] v
14 | Schreiben Sie irgendeinen Satz auf dieses Papier. [Verb, Subjekt, Objekt] v
15 Was waren die drei Dinge, die Sie vorher bennant haben? NASE m
16 ARMBANDUHR m
17 BLEISTIFT m
18 | Sprechen Sie nach: ,keine, und, wenn, oder, aber.” v
19 | Beriihren Sie mit dem rechten kleinen Finger ihr linkes Ohr. v
20 | Lesen Sie, was auf dem Blatt steht und machen Sie es. [Blatt: AUGEN ZU!] v
21 Machen Sie nach. [Mit Handen vormachen: R Daumen — R kI. Finger] sp
22 | Machen Sie nach. [Mit Handen vormachen: L Daumen — L kl. Finger] sp
23 Machen Sie nach. [Beide Hénde: Finger ineinander verschlungen] sp
24 Bitte kopieren Sie diese Zeichnung. [3-Dimensionale Figur vorlegen.] ~ QUADRAT sp
25 QUADRAT MIT STRICH p
26 QUADRAT MIT ECKE (3-DIM.) p
27 GANZE FIGUR sp
28 Bitte machen Sie nach. [R Hand flach — L Hand Faust] p
29 Bitte machen Sie nach. [R Hand Faust — L Hand flach] sp
30 Bitte machen Sie nach. [R Hand flach — L Hand Faust] Sp

TOTAL
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8.4  Zufriedenheit mit dem Film, Studienteilnehmerin

Universitat Ziirich

pnminernass— Zufriedenheit mit dem Film
Studienteilnehmerin Projekt SIMPA

£ code LI I

Studienteilnehmerin Name Vorname

Interviewerin Name Datum

Nun méchten wir germe von Ihnen wissen, ob lhnen der Film gefallen hat. Dazu méchte ich lhnen einige
Fragen stellen.

(1) Hat lhnen der Film gefallen?
Bitte zeigen Sie dazu auf der Gesichterskala das zutreffende Gesicht.

Wenn Sie zum Beispiel aas traurige Gesicht wéhlen, wirde dies bedeuten, dass lhnen der Film gar nicht
gefallen hat.. Im Gegensatz dazu, wiirde das lachende Gesicht bedeuten, dass Ihnen der Film sehr gut

getallen hat..

50 4 O 3.0 20 1d
sehr gut eher gut s0s0 lala eher nicht gut gar nicht gut

cded OO0
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(1.1) Falls JA: Wieso hat Ihnen der Film gefallen? Was hat lhnen daran besonders gefallen?

(1.2) Falls NEIN: Wieso hat lhnen der Film NICHT gefallen? Was hat Ihnen daran nicht gefallen?

(2) Mochten Sie sich den Film wieder einmal ansehen?

D Ja D Vielleicht D Nein D Weiss nicht

Allgemeine Bemerkungen

Vielen herzlichen Dank fiir die Teilnahme an unserer Studlie!

cde D OOOO
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8.5  Zufriedenheit mit dem Film, Angehdrige

Universitét Ztrich

cnmirGeendest— Zufriedenheit mit dem Film  pojekesivea

2 Code LTI

Angehérige Name Vorname

Interviewerin Name Datum

Nun mdchten wir gerne von lhnen wissen, wie Sie mit dem Film zuffieden sind. Dazu méchte ich lhnen einige
Fragen stellen.

(1) Gesamthaft betrachtet:
Wie schétzen Sie den Nutzen des Filmes fiir Sie persénlich auf einer Skala von 1 - 10 ein?

Bitte zeigen Sie dazu auf der Skala die zutreffende Zahl zwischen Tund 10 an (Skala vorleger).

Wenn Sie zum Beispiel die Zahl 1 wéhlen, wirde dies bedeuten, dass Sie glauben, dass der Film fir Sie
personlich gar nicht niitzlich war. Im Gegensatz dazu, wirde ein Kreuz auf der Zahl 10 bedeuten, dass Sie
glauben, dass der Film fiir Sie persdnlich sehr niitzlich war.

gar nicht niitzlich sehr niitzlich

cde OO OO
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(3) Haben Sie durch das regelmissige Abspielen des Filmes persénliche Entlastung erfahren?

D Ja D Nein D Weiss nicht

(3.1) Wieso JA/NEIN?

(5) Kam es vor, dass Ihr(e) (Ehe-)Partnerin den Film nicht mehr anschauen wollte?
Separate Skala vorlegen: Bitte geben Sie auf dieser Skala an, ob dies vorkam und wie hiufg.
Kam diies nie vor oder etwa sehr haufig?

D Ja, sehr haufig D Ja, hdufig DJa, ab und zu D Selten D Nein, nie

(5.1) Falls JA: Aus welchem Grund?

cde 0 OOOO
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(6) Gab es im Zusammenhang mit dem Film irgendwelche andere Schwierigkeiten?

D Ja D Nein D Weiss nicht

(6.1) Falls JA: Welche anderen Schwierigkeiten waren das?

(7) Gesamthaft betrachtet:
Wie schétzen Sie den Nutzen des Filmes fiir lhre(n) (Ehe-)Partnerin ein?

Bitte zeigen Sie dazu auf der Skala die zutreffende Zahl zwischen Tund 10 an (Skala vorlegen).

Wenn Sie zum Beisplel die Zahl 1 wéhlen, wirde dies bedeuten, dass Sie glauben, dass der Film fiir fhre(n)
(Ehe-)Partnerin gar nicht nditzlich war. Im Gegensatz dazu, wiirde ein Kreuz auf der Zahl 10 bedeuten,
aass Sie glauben, dass der Film fiir lhre(n) (Fhe-)Partnerin sehr niitzlich war,

gar nicht niitzlich sehr niitzlich

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(8) Welchen Nutzen hat der Film fiir Ihre(n) (Ehe-)Partnerin gebracht, in lhrem/Seinem
praktischen Alltag?

Cde 0 OO OO
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(9) Konnte lhr(e) (Ehe-)Partnerin durch das regelméssige Betrachten des Filmes eine
Verbesserung seines Wohlbefindens erfahren?
Separate Skala vorlegen: Bitte geben Sie auf dieser Skala an, ob dies vorkam und wie stark.
Kam es sehr stark vor oder gar nicht?

D Ja, sehr stark D Ja, stark DJa, ein bisschen D kaum D Nein, nicht

(9.1) Wieso glauben Sie das? Wie dusserte sich das?

(10) Konnten Sie bei lhrem (Ehe-)Partner nach dem Betrachten des Filmes eine positive
Aktivierung feststellen. D.h. dass er/sie z.B. gesprachiger war und wieder vermehrt iiber
Vergangenes sprach?

Separate Skala vorlegen: Bitte geben Sie auf dlieser Skala an, ob dies vorkam und wie héufiy.
Kam des nie vor oder etwa sehr hiufig?

D Ja, sehr haufig D Ja, hdufig D Ja, manchmal D fast nie D Nein, nie

(10.1) Wie dusserte sich das?

Cde 0 OOOO
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(11) Ist Ihr(e) (Ehe-)Partnerln manchmal agitiert, d.h. unruhig, geht standige umher etc.?
Separate Skala vorlegen: Bitte geben Sie auf dieser Skala an, ob dies vorkam und wie haufig.
Kam dies nie vor oder etwa sehr héufig?

D Ja, sehr héufig D Ja, haufig D Ja, manchmal D fast nie D Nein, nie

(11.1) Konnten Sie bei Ihrem (Ehe-)Partner durch das regelmassige Betrachten des Filmes eine
Reduktion von agitiertem Verhalten feststellen?
Separate Skala vorlegen. Bitte geben Sie auf dieser Skala an, ob dies vorkam und wie stark.
Kam es sehr stark vor oder gar nicht?

. D Ja, sehr stark D Ja, stark D Ja, ein bisschen D kaum D Nein, nicht

(11.2) Falls Ja: Wie dusserte sich das?

(12) Was miisste man lhrer Meinung nach dndern, damit der Film einen noch grosseren Nutzen
hat?

Allgemeine Bemerkungen

Vielen herzlichen Dank fir die Teilnahme an unserer Studie!

Cde OO OO
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Filmtagebuch
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Auswertung Tagebicher

8.7

Auswertung Tagebucher Experimentalgruppe21), Mehrfach-

nennungen
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8.8  Auswertung Tagebicher Kontrollgruppe

Tabelle 18  Auswertung Tagebticher Kontrollgruppe$), Mehrfachnennungen

Code 101 102 103 104 106 Summe aller EintrageMittelwert
Nennungen
Tagebucheintrége 5 6 1 6 5 23 4.6
Nichts beobachtet 2 4 3 1 10 25
Angabe in Prozent 40 66.7 50 20 44.2
Negative Stimmung 2 1 2 3 8 2
Angabe in Prozent 40 100 33.3 60 58.3
Interesse/Aufmerks. 1 1 2 4 13
Angabe in Prozent 16.7 16.7 40 24.5
Weglaufen 1 1 1 3 1
Angabe in Prozent 16.7 100 16.7 44.5
Lieder 1 1 1
Angabe in Prozent 20 20

Eingeschlafen

Gedachtnis

Bewegung
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