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Abstract

Titel: Biografiearbeit als Intervention bei Menschen mit Demenz

Autor/Autorin: Deborah Diefenbacher

Ausgangslage: In der Schweiz steigt die Zahl der an Demenzerkrankten stetig an. Diese Pati-
entengruppe bendtigt haufig ab dem fortgeschrittenen Stadium professionelle Pflege, welches
einen Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim bedeutet. Die Pflegefachpersonen stellt die Betreuung
von Menschen mit Demenz oft vor enorme Herausforderungen, da viele Betroffene herausfor-
derndes Verhalten zeigen. Die Erkrankung bringt auch eine Regression in die Kindheit mit sich
und damit ein Zurickkommen auf die damaligen Fahigkeiten. Das Langzeitgedachtnis bleibt bei
dementiell veranderten Menschen haufig noch lange erhalten und das Eintauchen in die Erinne-
rung wird zum Mittelpunkt der Pflege. Um Betroffene besser zu verstehen, sollten deshalb die
biografischen Beziige erarbeitet und in die Pflege miteinbezogen werden. Biografiearbeit stellt
dabei eine Intervention dar, welche dieses zum Ziel hat.

Fragestellung und Ziel: Die Bachelor Thesis hat das Ziel positive Auswirkungen und Grenzen
der Anwendung von Biografiearbeit als Intervention bei Menschen mit Demenz in Alters- und
Pflegeheimen aufzuzeigen. Die Fragestellung lautet: ,Welche Auswirkungen zeigen sich bei der
Anwendung von Biografiearbeit als Intervention bei Menschen mit Demenz in Alters- und Pflege-
heimen?*

Methode: Fir die Beantwortung der Fragestellung wurde das Design eines systematisierten Re-
views gewahlt. Die Recherche fand in den elektronischen Datenbanken PubMed, CINAHL und
Cochrane Library statt. Die Literatursuche dauerte von Dezember 2013 bis Marz 2014. Insgesamt
wurden zehn Studien und drei Projekte eingeschlossen, welche mit passenden Instrumenten kri-
tisch bewertet wurden.

Ergebnisse: In den eingeschlossenen Arbeiten wurden positive Auswirkungen auf den Men-
schen mit Demenz, dessen Angehdrigen und die Pflegenden beschrieben. Die vorliegenden Er-
gebnisse sind aufgrund der Studiendesigns mit Vorsicht zu interpretieren. Mehrfach wurde die
individualisierte Pflege, das tiefere und warmere Verstandnis fur die Menschen mit Demenz, die
verbesserten Beziehungen zwischen den Beteiligten und das Vorherrschen von sinnvolleren In-
teraktionen als Auswirkungen geschildert. Auch die Abnahme von Apathie und eine Steigerung
der Identitat wurden bei den Menschen mit Demenz beobachtet. Negative Effekte der Biografie-
arbeit werden bisher nur selten erwahnt.

Diskussion: In der Pflegepraxis besteht kein Standard fir die Anwendung von Biografiearbeit.
Dadurch entstehen vielfaltige Daten, welche nur bedingt miteinander verglichen werden kdnnen.
Institutionen, welche Biografiearbeit anbieten, missen den Begriff intern definieren und sich
zwangslaufig mit dem Datenschutz auseinandersetzen. Auch auf passende Rahmenbedingun-
gen und Infrastrukturen sollte geachtet werden. Um Biografiearbeit professionell umzusetzen,
mussen die Mitarbeitenden in den notwendigen Kompetenzen gut geschult werden.
Schlussfolgerung: Trotz einiger Schwierigkeiten bei der Anwendung von Biografiearbeit, wird
sie gerne in der Pflege umgesetzt. Sie stellt namlich eine kostengtinstige und passende Interven-
tion bei der Behandlung von Menschen mit Demenz dar, welche den Umgang mit dieser Patien-
tengruppe erleichtert und die Berufszufriedenheit der Mitarbeitenden steigert.
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1 Einleitung

Laut der Schweizerischen Alzheimervereinigung lebten im Jahr 2011 in der Schweiz 107 500
Menschen mit Demenz. Jahrlich erkranken rund 26 000 Menschen neu an einer Demenz, die
Tendenz ist steigend. Grosster Risikofaktor der Erkrankung stellt dabei das Alter dar.

Im Verlaufe der Demenz treten 40% der Betroffenen in ein Alters- und Pflegeheim ein, 60% wer-
den von ihren Angehorigen zu Hause versorgt (Schweizerische Alzheimervereinigung, 2010).
Durch die anstehenden demografischen Veranderungen in unserer Bevdlkerung wird sich dies
andern. Eine steigende Lebenserwartung und eine sinkende Geburtsrate fihren zu einer fort-
schreitenden Uberalterung der Bevolkerung, wodurch altere Menschen tendenziell immer weni-
ger jungere Angehdrige haben werden (Bundesamt fiir Statistik [BFS], ohne Datum).

Anhand dieser demografischen Entwicklung ist zu erkennen, dass das schweizerische Gesund-
heitssystem vor einer grossen Herausforderung steht. In Zukunft wird sich die Eintrittsrate der an
Demenzerkrankten in Heimen wahrscheinlich stark erhdhen. In einem systematischen Review
wurden weitere Ursachen flr einen Heimeintritt von Menschen mit Demenz aufgezeigt. Zum Bei-
spiel wurden kognitive Defizite, Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL’s),
psychische Symptome und herausforderndes Verhalten als Grund genannt (Gaugler, Yu, Krich-
baum & Wyman, 2009, S.193).

Die Betreuung dieser vulnerablen Patientengruppe in Alters- und Pflegeheimen stellt das Pflege-
personal oft vor enorme Herausforderungen. In einer Studie aus dem Jahr 2008 wurde mittels
eines Fragebogens problematische Situationen bei Menschen mit Demenz im Langzeitbereich
erhoben. Als Problemfeld wurde vor allem die Erndhrung genannt, da die Betroffenen die Fahig-
keit des selbstandigen Essens und Trinkens verlieren. Aber auch die Desorientierung, das Ab-
wehrverhalten und das Wandering empfinden Pflegefachfrauen und —manner als belastend (Ru-
sing, Herder, Miller-Hergl & Riesner, 2008, S.311).

Im Laufe einer Demenzerkrankung schreiten die Betroffenen in ihrer inneren Entwicklung stufen-
weise in ihre Jugend und Kindheit zurtick, was in der Literatur als Regression beschrieben wird.
Verbunden damit ist auch ein Zurickkommen auf die damaligen Fertigkeiten und Fahigkeiten
(Mller-Hergl, 2003, S.110-111). Eine mogliche Intervention, welche gerade diese Riickbesin-
nung nutzt, stellt die Biografiearbeit dar. Dank dem Langzeitgedachtnis, welches bei dementiell
veranderten Menschen oft noch lange bestehen bleibt, wird das Eintauchen in die Erinnerung oft
zum Mittelpunkt der Begegnung mit den Betroffenen. Die Menschen mit Demenz versinken in
ihrer eigenen Welt, in der sie ihre Eindriicke und Gegebenheiten von friher erneut durchleben.
Um ihre Handlungen und Gefuhle besser zu verstehen, sollte deshalb auf die biografischen Be-
zlge geachtet werden (Specht-Tomann, 2012, S.71). Kolanowski und Rule (2001) schrieben
dazu treffend: “It is not enough to know what kind of problem a person has, we must know what
kind of person has the problem” (S.14). Sie betonen damit, wie wichtig die Erhebung der psycho-
sozialen Geschichte eines Menschen ist.

FHS Gesundheit



Einleitung 8

1.1 Geschichte der Biografiearbeit

Biografiearbeit wird in der heutigen Zeit in verschiedensten Arbeitsfeldern eingesetzt, so zum
Beispiel in der Sozialen Arbeit, in der Behindertenpflege, in der Schule und in der Pflege (Miethe,
2011, S.7).

In der Pflege folgt die Biografiearbeit einer langen Tradition. Schon im alten Griechenland wurden
die Lebensumstande und biografischen Daten bei der Behandlung von Krankheiten miteinbezo-
gen. Hier ist Hippokrates hervorzuheben, da fir ihn eine erfolgreiche arztliche Behandlung nur
unter dem Einbezug der Lebensumstande der Erkrankten mdéglich war. Diese Haltung lehrte er
seinen Schuilern, wodurch Biografiearbeit Uber Jahrhunderte hinweg immer wieder, wenn auch
unsystematisch, erkennbar war (Specht-Tomann, 2012, S.2).

Im deutschsprachigen Raum riickte Biografiearbeit ab 1980 in den Fokus. Dank Erwin B6hm, der
das Psychobiografischen Pflegemodell begriindet hat. B6hm kritisierte die Betreuung und Pflege
alter Menschen zu dieser Zeit. Die geriatrischen Einrichtungen stellten namlich ein Pflegen des
Korpers in den Vordergrund. B6hm hingegen forderte ein Aktivieren der alten Menschen, welches
er als Seelenpflege beschrieb. Um diese erfolgreich umzusetzen, muss die Biografie der behan-
delnden Menschen bekannt sein und die Pflege darauf abgestimmt werden. Schwerpunkt seines
Modells liegt auf der geriatrischen Pflege, wobei auch das Arbeiten mit Menschen mit Demenz
ein grosser Bestandteil ist (Matolycz, 2013, S.12).

1.2 State of the art

In der Literatur wird Biografiearbeit als eine wichtige Intervention bei Menschen mit Demenz be-
schrieben (Urban & Staack, 2012, S.3). Bei den Erkrankten zielt die Biografiearbeit hauptsachlich
auf eine Aufrechterhaltung der Orientierung und auf eine Verbesserung des Wohlbefinden ab
(Matolycz, 2013, S.73).
Weitere Ziele einer erfolgreichen Biografiearbeit werden von Urban & Staack (2012, S.7-8) wie
folgt beschrieben:

- Bedurfnisse und Winsche werden schneller erkannt und verstanden

- Beziehungsbildung zwischen Pflege, Patienten und dessen Angehérigen

- Ressourcen werden ermittelt und gefordert

- Lebensgeschichte wird in den Pflegealltag miteinbezogen

- ldentitat wird unterstitzt

- Aufbau von Vertrauen und Sicherheit

- Kommunikationsmittel zwischen Pflege und Patienten
In der Literatur werden verschiedene Auswirkungen einer Anwendung von Biografiearbeit bei
Demenzerkrankten aufgeflihrt. Eine Studie kam beispielsweise zum Schluss, dass nach dem Ein-
satz ein besseres Verstandnis fur das Handeln der Person vorhanden war. Auch eine verbesserte
Beziehung zwischen Familienmitgliedern und der Pflege kann daraus resultieren (Thompson,
2011, S.19). McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper (2010, S.148) erwahnen in ihrer Studie
insbesondere, dass durch die Anwendung von Biografiearbeit den Menschen mit Demenz eine
Stimme gegeben wird. Den Betroffenen wird es auch erméglicht auf sich und ihr Leben stolz zu
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sein und somit eine positive Lebensbilanz zu ziehen. Des Weiteren werden Ressourcen der Kili-
enten und Klientinnen aktiviert und geférdert und auch das Geflihl von Zugehdrigkeit und Sicher-
heit kann vermittelt werden.

Im Allgemeinen wird oft von einer individualisierten Pflege gesprochen, welche fiir den Personen-
zentrierten Ansatz von Kitwood sehr wichtig ist (Matolycz, 2013, S.20). Bei diesem Pflegemodell
steht nadmlich das Personsein im Mittelpunkt und es wird versucht die Einzigartigkeit der Men-
schen zu bewahren. Fur Kitwood wird eine Person durch ihren Stand oder Status gepragt, welche
dieser von anderen Mitmenschen durch Interaktion erhalt. Bei Menschen mit Demenz wird dieser
Status bedroht, da ihre Beziehungsgestaltung zur Umwelt erschwert ist. Das Gegenlber des Er-
krankten hat trotzdem die Moglichkeit das relative Wohlbefinden zu férdern. Erreicht wird dies
durch ein Erfillen der Bedurfnisse nach Bindung, Beschaftigung und ldentitdt (Hametner, 2007,
S.37-38).

1.3 Relevanz der Problemstellung

Die Wichtigkeit der Thematik Demenz wurde vom Bund schon seit einiger Zeit erkannt und the-
matisiert. Im Jahr 2012 wurde das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) mit der Ausarbeitung von
Nationalen Demenzstrategien beauftragt. Mit diesen Strategien soll eine Verbesserung der Be-
treuung und Friherkennung von Demenz erreicht werden (Bundesamt fiir Gesundheit [BAG],
2013). In der Schweiz besteht der Bedarf neue Interventionen in die Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz zu integrieren. Ein wichtiges Hilfsmittel dabei kdnnte die Biografiearbeit
sein, welche bisher in vielen Alters- und Pflegeheimen leider nur oberflachlich umgesetzt wird. In
der Deutschschweiz gibt es bisher erst drei Hauser, welche wirklich eine Zertifizierung im Bereich
der Biografiearbeit besitzen und danach pflegen (Leis, 2013).

Demenz kann fur alle Beteiligten als sehr belastend empfunden werden. Oft besteht ein Mangel
an Wissen Uber das Krankheitsbild, was ein Verstandnis fir Menschen mit Demenz erschwert.
Stigmatisierung und eine nicht fachgerechte Betreuung sind die Folgen (World Health Organiza-
tion [WHO], 2012).

Biografiearbeit kann den Umgang mit dementiell veranderten Menschen erleichtern, zum Beispiel
bei der Kontaktaufnahme oder Beziehungsgestaltung. Wie leicht alltdgliche Gegenstande Ge-
sprache stimulieren, wird im folgenden Beispiel aus dem Buch 100 Fragen zur Biografiearbeit
(2013, S.78) beschrieben.

Eine Pflegerin stellt im Altersheim einen Waschmittelkarton auf den Tisch im Aufenthaltsraum.
Blitzschnell entfacht dies zwischen den Bewohnern angeregte Gesprache Ubers Waschen, die
Arbeitsaufteilung der Geschlechter sowie Uber die Haushaltstatigkeiten und —gerate von friher.
Auch die sonst ruhige und in sich gekehrte Frau Miinzer &ussert sich dazu und bliht dabei auf.
Sie hatte die Wasche fir ihre achtkdpfige Familie erledigt. Ein weiteres Beispiel aus diesem Buch
(S.25) illustriert, wie durch Biografiearbeit die Pflege individualisiert wird.

Es wird ein Unterschied festgestellt, ob Herrn Ahrens, welcher an einer Demenz erkrankt ist, von
der Pflegerin Anna oder dem Pfleger Thomas versorgt und betreut wird. Anna hat sich Gber seine
friheren Fahigkeiten und Fertigkeiten informiert, wahrend Thomas sich nicht damit beschéftigt
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hat. Anna weiss, dass Herrn Ahrens Nassrasuren bevorzug, gerne mit Taschenrechnern kalku-
liert und morgens nur stisses Frihstiick mag. Thomas hingegen versucht Herrn Ahrens trocken
zu rasieren und serviert ihm ein Salamibrot. Der Klient zeigt Widerstand, weshalb Thomas Be-
milhungen scheitern.

Diese zwei Beispiele illustrieren, wie einfach Biografiearbeit angewandt und in die Pflege mitein-
bezogen werden kann. Was Biografiearbeit aber alles ausldésen kann, wird selten beschrieben.
In dieser Bachelor Thesis werden deshalb die verschiedenen Auswirkungen auf die Beteiligten
herausgearbeitet, die Menschen mit Demenz stehen dabei im Fokus.

1.4 Meine Motivation

Im Rahmen meiner Ausbildung absolvierte ich ein Jahr im Alters- und Pflegeheim. In dieser Zeit
pflegte und betreute ich oft Menschen mit Demenz. Die Arbeit mit dieser Patientenpopulation hat
mir gut gefallen, mich jedoch auch sehr gefordert. Wiederholt fiel es mir schwer, die Bedurfnisse
des Bewohners oder der Bewohnerin zu erkennen und ihr Handeln zu verstehen. In meinem
Studium an der FHS St.Gallen wurde mir das Konzept der Biografiearbeit nahergebracht, welches
zu einem besseren Verstandnis von Menschen mit Demenz flihren kann.

So kam ich nun auf die Idee, die Auswirkung der Biografiearbeit bei Menschen mit Demenz in
meiner Bachelor Thesis genauer zu untersuchen.

FHS Gesundheit
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2 Ziele und Fragestellung

Aufgrund der oben aufgeflihrten Problemstellung ergibt sich folgendes Ziel und Fragestellung flr
diese Bachelor Thesis.

2.1 Ziel

Die Bachelor Thesis verfolgt das Ziel positive Auswirkungen und Grenzen der Anwendung von
Biografiearbeit als Intervention bei Menschen mit Demenz in Alters- und Pflegeheimen aufzuzei-
gen. Aus den erarbeiteten Ergebnissen werden Empfehlungen fir die Pflegepraxis abgeleitet.

2.1.1 Fragestellung

Die Fragestellung der Bachelor Thesis lautet: ,Welche Auswirkungen zeigen sich bei der An-
wendung von Biografiearbeit als Intervention bei Menschen mit Demenz in Alters- und Pflege-
heimen?“

FHS Gesundheit
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3 Theoretischer Bezugsrahmen

Nachfolgend werden die verschiedenen Begriffsdefinitionen aufgefihrt, welche fiir diese Bachelor
Thesis von Bedeutung sind.

3.1 Definition Biografiearbeit

In der Literatur gibt es keinen einheitlichen Gebrauch des Begriffes Biografiearbeit. Erschwerend
kommt hinzu, dass andere Woérter alternativ als Synonym benitzt werden, welche aber nicht das
Gleiche beinhalten. Eine Definition fehlt in den meisten Texten und es wird eher auf eine Be-
schreibungen der Methoden und Ziele der Biografiearbeit zurlickgegriffen (Miethe, 2011, S.22).
Fur diese Bachelor Thesis ist es unerlasslich den Terminus der Biografiearbeit klar zu benennen
und abzugrenzen. Deshalb wird auch eine Differenzierung zwischen Biografiearbeit und Erinne-
rungsarbeit bendtigt.
In zahlreichen Texten wird eine verkirzte Version der Definition von McKeown et al. (2006, S.238)
beschrieben, welche sich auf Texte von Murphy (1994) und Murphy und Moyes (1997) stutzt.
In dieser systematischen Literaturtibersicht von McKeown, Clarke & Repper (2006, S.238) wird
Biografiearbeit wie folgt definiert:
The definition used was that life story work (LSW) is a form of intervention carried out in health or social
care practice, and is an umbrella term, encompassing a range of terms/interventions, for example biog-
raphy, life history, life stories. It is usually undertaken to elicit an account of some aspect of a person’s
life or personal history that goes beyond a routine health assessment undertaken to plan care and treat-
ment, and aims to have an impact on the care the persons receives. LSW implies collaboration with
another/other to gather and record information, and it usually results in a <product>, for example a story-
book [...]. It is an ongoing, dynamic process rather than a task to be completed and is usually planned
and purposeful, although it does not need to be carried out systematically.
Die zusammengefasste Ubersetzung ins Deutsch lautet: Biografiearbeit ist eine Intervention, wel-
che in der Pflegepraxis angewandt wird und als Ubergeordneter Begriff verstanden werden kann.
Normalerweise wird sie gebraucht um einen Zugang zu biografischen Aspekten von Personen zu
erlangen, welche nicht von den alltdglichen Assessments erhoben werden. Ziel der Biografiear-
beit ist es, Informationen zu sammeln und aufzuzeichnen, damit die Pflege jener Menschen an-
gepasst werden kann. Dies endet normalerweise in einem Produkt, wie zum Beispiel in einem
Erinnerungsbuch. Biografiearbeit ist ein dynamischer fortlaufender Prozess, welcher nicht die
Aufgabe besitzt komplett zu sein. Sie sollte geplant und zielgerichtet durchgeflihrt werden, jedoch
kann sie auch unsystematisch erhoben werden.
In der Studie von Thompson (2011) wird die oben aufgefiihrte Definition wie folgt verwendet: ,Live
story work involves working with persons and/or their family to find out about their life, recording
that information in some way and then using the information with the person in their care” (S.16).
In Deutsch Ubersetzt bedeutet dies: Biografiearbeit beinhaltet das Arbeiten mit Personen und/o-
der deren Familien um Informationen Uber deren Leben zu erfahren. Die Informationen kénnen
auf verschiedene Weise gesammelt und fir die Pflege eingesetzt werden.
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Eine weitere interessante Definition liess sich in der Broschire Biografiearbeit von Urban und
Staack (2012) finden: ,Biografiearbeit mit alteren Menschen ist das Bemiihen, Vergangenes
durch unterschiedlichste Methoden in der Gegenwart zu rekonstruieren und fir die Zukunft frucht-
bar zu machen* (S.4).

Keine dieser Definitionen schien fiir die Autorin geeignet, da sie entweder zu lange oder zu un-
genau sind. Fir diese Bachelor Thesis wurde deshalb eine eigene Definition erstellt, welche die
wichtigsten Kernaussagen der vorausgehenden miteinbezieht. Sie lautet wie folgt:
.Biografiearbeit ist eine Intervention, welche verschiedene Methoden beinhaltet und auf ein Ar-
beiten mit Personen und/oder deren Familien basiert. Mit Hilfe ausgewahlter Methoden werden
Informationen Uber die Biografie der Person erhoben, festgehalten und in die Pflege miteinbezo-
gen. Biografiearbeit stellt ein fortlaufender und zukunftsorientierter Prozess dar, welcher in einem
Produkt enden kann.”

3.1.1 Abgrenzung von Biografiearbeit zu Erinnerungsarbeit

In der Literatur werden Biografie- und Erinnerungsarbeit wiederholt als Synonyme beschrieben.
Die Begrindung daflr ist, dass biografisches Arbeiten immer Erinnerungsarbeit beinhaltet, je-
doch mit einem Blick in die Zukunft (Ruhe, 2012, S.8). Es ist also schwer diese Begriffe zu tren-
nen, da sie einander beinhalten.

Die Erinnerungsarbeit verfolgt das Ziel sich thematisch mit Erinnerungen auseinanderzusetzen.
Voraussetzung ist das Besitzen von Erinnerung. Ab dem spaten Kindesalter kann sie in jeder
Altersgruppe angewandt werden. Im Gegensatz dazu umfasst die Biografiearbeit hauptsachlich
die Beschaftigung mit dem Lebenslauf. Eingesetzt wird sie vor allem bei alteren Menschen. Bio-
grafiearbeit greift auf den Erinnerungsschatz zuriick, bleibt aber bei der Biografie der Person
(Krieger, 2008, S.25).

Eine Unterscheidung der beiden Begriffe muss stattfinden, da Erinnerungsarbeit als angeleitete
oder spontane Verarbeitung von Erinnerungen definiert werden kann. Ziel ist es Erinnerungen zu
rekonstruieren, um diese zu bearbeiten in dem sie erklart und bewertet werden. Durch dies sollte
eine positive Lebensbilanz ermdglicht werden. Dieses Ziel steht bei der Biografiearbeit nicht im
Vordergrund (Kerkhoff & Halbach, 2002, S.12).

3.2 Methoden der Biografiearbeit

Es werden viele verschiedene Methoden der Biografiearbeit in der Literatur beschrieben. In der
Bachelor Thesis werden nur solche eingeschlossen, welche auch flir Menschen mit Demenz ge-
eignet sind.

Eine Methode deren Auswirkungen schon in Reviews behandelt wurden, stellt die Reminis-
zenztherapie dar. Diese werden fir diese Bachelor Thesis ausgeschlossen, da diese als spezielle
Ausrichtung der Erinnerungsarbeit beschrieben wird. Trotzdem wird sie oft mit dem Begriff Bio-
grafiearbeit in Verbindung gebracht. Ein weiterer Grund des Ausschlusses ist die hohe Schwie-
rigkeit der Anwendung, da ungeldste Konflikte bearbeitet werden. Spezielle Kenntnisse bei der
Anwendung sind demnach ein Muss (Kocs, 2011, S.413).
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Biografische Daten kénnen auf verschiedenste Weise erfasst werden, hier werden nur einige da-
von beschrieben. In dieser Bachelor Thesis werden die Methoden in gesprachs- und aktivitats-
orientierte Biografiearbeit unterschieden. Die entsprechenden Interventionen kénnen in Gruppen-
oder in Einzelsettings durchgefiihrt werden (Urban & Staack, 2012, S.11).

3.2.1 Gesprachsorientierte Biografiearbeit

Bei diesen Methoden wird Biografiearbeit in einem Gesprach verrichtet. Dabei kann die Biografie
des Betroffenen beispielsweise anhand eines Fragebogens erhoben werden. Meist liegen solche
in den Institutionen vor (Matolycz, 2013, S.44). Anhand der eigenen Berufserfahrung der Autorin
wird dies oft angewandt. In allen Langzeitinstitutionen, bei welchen sie bisher gearbeitet hat,
wurde ein solcher interner Fragebogen flr die Erhebung der Biografie benutzt. Fragen zu den
Bereiche: Kindheit, Schulzeit, Berufstatigkeiten, Bedirfnisse und Gewohnheiten waren vorhan-
den.

Diese Erhebung ist eher fur kognitiv orientierte Personen, welche gerne Uber ihr eigenes Leben
Auskunft geben. Bei Menschen mit Demenz kann ein solches Formular auch mit Unterstiitzung
der Familie oder Angehorigen ausgefullt werden. Der Fragebogen sollte falls moéglich nicht zur
befragten Person mitgenommen werden, da sich diese sonst wie in einem Verhor fihlen kann
(Matolycz, 2013, S.45).

Bei der themenbezogenen Fragestellung geht es darum, sich Uber bestimmte Themen bei den
Personen zu erkundigen. Hier kdnnte man zum Beispiel mit den Aspekte der sozialen, kulturellen,
Lern- und Bildungs- und Personlichkeitsbiografie arbeiten. Die soziale Biografie beinhaltet das
Umfeld und Milieu des Klienten oder der Klientin. Zu den kulturellen Aspekten gehéren zum Bei-
spiel die Religion und die Nationalitat. Als Lern- und Bildungsbiografie wird die Zeit der Schule
und Ausbildung verstanden und die Personlichkeitsbiografie umfasst Themen wie Bedurfnisse,
Winsche, Gewohnheiten und Copingstrategien. Zu diesen Themen werden dann spezifische
Fragen gestellt (Matolycz, 2013, S.37-38).

Auch wahrend pflegerischen Aktivitaten kdnnen Informationen Uber die Biografie des Menschen
gesammelt werden. Wichtig ist es, diese gewonnenen Auskiinfte zu dokumentieren. Auch be-
stimmte Erlebnisse mit den Personen kénnen Rlckschlisse auf die Vergangenheit gewahren.
Dies wird Fremdeinschatzung genannt und sollte im Verlaufsbericht so deklariert werden. Des
Weiteren sollte auf eine sachliche Beschreibung geachtet werden (Urban & Staack, 2012, S.12-
17).

3.2.2 Aktivitatsorientierte Biografiearbeit

Die Aktivitatsorientierte Biografiearbeit bietet die Mdglichkeit, Aktivitaten in den Alltag miteinzu-
beziehen, welche einen Bezug zur Biografie des Betroffenen hat. So kénnen mit der Person bei-
spielsweise bekannte traditionelle Lieder gesungen oder eine Collage gebastelt werden. Auch
das Miteinbeziehen in Alltagsaktivitdten, wie zum Beispiel das Decken eines Tisches kann als
Biografiearbeit durchgefiihrt werden (Urban & Staack, 2012, S.12).

Die Arbeit mit Fotos und Bilder, welche vorgelegt werden, wird gerne und oft angewandt. Daraus
entstehen meist rege Gesprache, welche Informationen Uber die Biografie preisgeben.
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Auch die Zeitschiene auf der pragende und historische Ereignisse bildlich vermerkt werden, wird
haufig beschrieben (Matolycz, 2013, S.45).

Erinnerungen werden speziell durch die Sinne angeregt, weshalb man mit den Bewohnern auch
etwas Kochen kann. Dadurch wird nicht nur der visuelle Sinn, sondern auch der Taktile, Olfakto-
rische und Gustatorische angesprochen (Ruhe, 2012, S.40).

Es kann auch ein Erinnerungsbuch zu Lebensabschnitten oder speziellen Ereignissen im Leben
erstellt werden. Zum Beispiel mit Zeichnungen, Bilder oder Fotografien. Diese Methode sollte bei
Menschen mit Demenz im friihen Stadium angewandt werden und kann in spateren Zeiten fir die
Orientierung dieser Menschen genutzt werden. Wiederrum kénnen bei Bedarf Angehérige und/o-
der Familie miteinbezogen werden. In der aktuellen Literatur wird diese Methode sehr haufig be-
schrieben (Ruhe, 2012, S.51).

Der Erinnerungskoffer stellt eine weitere Moglichkeit dar, die Personen anzuregen sich mit der
Vergangenheit zu beschaftigen. Dabei werden verschiedene Materialien zu bestimmten Anlassen
zusammengestellt und mitgebracht (Ruhe, 2012, S.120).

3.2.3 Angemessener Zeitpunkt und Methode

Empfehlungen zum angemessenen Zeitpunkt flr die Anwendung von Biografiearbeit sind rar.
Dies liegt daran, dass individuell auf den Patienten und seine Bedurfnisse geachtet werden muss.
Fur Biografiearbeit sollte man sich Zeit lassen, denn es kann nicht erwartet werden, das der Pa-
tient oder die Patientin sofort alles Uber sich Preis gibt (Urban & Staack, 2012, S.14). Auch bei
der Auswahl der passenden Methoden in Bezug auf die Demenzstadien werden nur wenige und
vage Hinweise gegeben. Die Methoden missen den Menschen mit Demenz und ihren Stadien
angepasst werden. Dabei muss beachtet werden, dass die Stadien bei jeder Person anders ver-
laufen kénnen.

Bei Menschen mit einer leichten Demenz sind Gesprache gut anwendbar, wenn auf eine demenz-
gerechte Sprache geachtet wird (Urban & Staack, 2012, S.17). Ist die Demenz in einem fortge-
schrittenen Stadium, sollten die Erinnerungen Uber Sinne geweckt werden. Zum Beispiel kann
beim Thema Winter einen Wollschal zum Anziehen oder Glihwein zum Trinken mitgebracht wer-
den (Merian, 2002, S.12).

In der Studienschlussfolgerung von Heathcote (2010, S.24) wird fir das Erstellen eines Erinne-
rungsbuches eine limitierte Periode als geeignete Zeit beschrieben. Diese liegt zwischen der Di-
agnosestellung und dem Zeitpunkt bis der Zustand fortgeschritten ist und ein Miteinbeziehen der
Person sich als schwierig erweist. Ist dieses Stadium erreicht, sollte das Endprodukt schon vor-
liegen, um mit diesem zu arbeiten. Grundsatzlich sollten bei den verschiedenen Methoden darauf
geachtet werden, dass man den Menschen mit Demenz nicht reiziberflutet und Gberfordert. Auch
die Bedurfnisse und Vorlieben der Betroffenen werden bei der Wahl der passenden Intervention
miteinbezogen (Ruhe, 2012, S.120).
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3.3 Demenzformen

Far meine Bachelor Thesis habe ich die Population Menschen mit Demenz gewahlt. Demenz wird
von der WHO wie folgt definiert: Demenz ist normalerweise ein chronisches, progressives Syn-
drom, welches eine Verminderung der kognitiven Funktionen verursacht. Betroffen sind die Erin-
nerung, das Denken, die Orientierung, das Verstandnis, das Rechnen, die Lernfunktionen, die
Sprache und das Urteilsvermégen. Das Bewusstsein wird nicht beeinflusst. Diese Einschrankun-
gen der Kognition werden von Problemen in der emotionalen Kontrolle, dem sozialen Benehmen
und/oder der Motivation begleitet (World Health Organization [WHO], 2012).

Eine Demenz lasst sich in primare und sekundare Formen unterscheiden. Die Primare tritt in
ungefahr 90% aller Demenzfalle auf und zeichnet sich durch eine neurodegenerative oder vas-
kulare Veranderung des Gehirnes aus. Bei der sekundaren Form ist die Demenz Folge einer
anderen organischen Erkrankung, wie zum Beispiel bei einem Hirntumor oder einer Hirnverlet-
zung. Auch tbermassiger Alkohol- oder Drogenkonsum kann dazu fiihren. Ist die Grunderkran-
kung aufgehoben, kénnen sich die kognitiven Fahigkeiten wieder normalisieren (Gatterer & Croy,
2005, S. 12).

Bei den primaren Formen ist die Alzheimer-Krankheit am haufigsten vertreten. Sie wird verur-
sacht durch einen fortschreitenden Verlust von Neuronen. Ursachen dafir sind noch ungeklart.
In etwa 20% der Falle wird eine vaskulare Demenz nachgewiesen, welche durch eine Verande-
rung der Hirngefasse herbeigeflihrt wird. Folge ist eine Durchblutungsstérung des Gehirns,
wodurch Infarkte auftreten und es zu einem Absterben von Hirngebieten kommt (Schweizerische
Alzheimervereinigung, 2007, S.6).

Die Lewy-Body Demenz wird seltener diagnostiziert. Deren Pathologie besteht darin das kleine
Eiweissteilchen, sogenannte Lewy-Korperchen sich in Gehirnteilen ablagern. Dadurch kdénnen
die betroffenen Teile des Gehirnes nicht mehr richtig funktionieren. Eine weitere seltene Form
stellt die Frontotemporale Demenz dar, auch Morbus Pick genannt. Bei dieser Erkrankung kommt
es zu einem Abbau der Nervenzellen in Stirn- und Schlafenbereich, also im Frontotemporallap-
pen. Da dieser Bereich die Kontrolle unserer Emotionen Gbernimmt, treten hier im Gegensatz zu
den anderen Demenzen, Veranderungen der Personlichkeit und des Sozialverhaltens auf (Gat-
terer & Croy, 2005, S. 20-21).

3.3.1 Demenzstadien

Es gibt verschiedene Modelle, welche den Verlauf und die Stadien der Demenz beschreiben.
Meist werden 4-7 Phasen beschrieben. In diese Bachelor Thesis wird auf die Global Deterioration
Scale (GDS) zurlckgegriffen. Sie beinhaltet 7 Stufen und ermdglicht deshalb eine differenzierte
Einschatzung. Die GDS wurde von dem Schweizer Barry Reisberg entworfen. Seine zentrale
Annahme war, dass die erlernten Fahigkeiten bei Menschen mit Demenz, sich in gleicher Rei-
henfolge zuriickbilden, in der sie erlernt wurden (Demenz — Netzwerk, ohne Datum). Nachfolgend
sind die 7 Stadien in einer Tabelle dargestellt. Beachtet werden muss, dass manche an Demenz-
erkrankte nicht immer eindeutig einem Stadium zugeteilt werden kénnen. Jede Demenz ist indi-
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viduell und kann anders als in den beschriebenen Stadien verlaufen. Es ist aber wichtig das un-
gefahre Stadium zu kennen, um den pflegerischen Bedarf anpassen zu kdénnen (Alzheimer’s
association [alz.org], ohne Datum).

Tabelle 1: Stadien der Demenz nach Barry Reisberg

Stadium

Benennung

Vergleich zu Alzheimer

Beschreibung

Keine Einschrankun-
gen

Normale Funktion, es sind
keine Symptome vorhan-
den.

Sehr geringer kogniti-
ver Rlckgang

Frihste Anzeichen von
Alzheimer

Normale Alterungsveran-
derungen, es kénnen Lu-
cken im Gedachtnis auftre-
ten aber es werden noch
keine Symptome der De-
menz erkannt.

Geringer kognitiver
Ruckgang

Friuhstadium von Alzhei-
mer kann in einigen Fal-
len diagnostiziert werden

Bei einer arztlichen Unter-
suchung werden Probleme
mit dem Gedachtnis und
der Konzentration festge-
stellt. Familie und Freunde
bemerken Schwierigkeiten
beim zu Recht finden an
fremden Orten.

Mé&ssiger kognitiver
Ruckgang

Frihstadium von Alzhei-
mer

Bei einer arztlichen Unter-
suchung kdnnen Symp-
tome entdeckt werden,

welche auf eine Demenz

hinweisen. Komplexe Auf-

gaben kénnen nicht mehr

durchgefuhrt werden (Fi-
nanzen, Planungen).

Mittelschwerer kogni-
tiver Ruckgang

Mittelschwere Alzhei-
mererkrankung

Licken im Gedachtnis und
Denken sind wahrnehm-
bar. Die Betroffenen beno-
tigen Hilfe bei den alltagli-
chen Aktivitaten (Auswabhl
passender Kleidung).

Vi

Schwerer kognitiver
Rickgang

Massig schwere/ Mittel-
schwere Alzheimerer-
krankung

Personlichkeitsverande-

rungen fallen auf und die
Betroffenen bendtigen viel
Unterstutzung bei den all-
taglichen Aktivitaten (Be-
gleiteter Toilettengang).

Vi

Sehr schwerer kogni-
tiver Ruckgang

Schwere Alzheimerer-
krankung bis Spatsta-
dium

Die Betroffenen verlieren
die Fahigkeiten mit der
Umwelt in Kontakt zu tre-
ten. Sie verlieren die Kon-
trolle Uber die Motorik.

Anmerkung: Alzheimer’s association [alz.org], ohne Datum.
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4 Methode

Zu Beginn dieses Kapitels werden die Suchstrategie und das Design dieser Bachelor Thesis auf-
gezeigt. Danach werden die Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben und zum Schluss folgt eine
Beschreibung der Vorgehensweise.

4.1 Suchstrategie und Design

Die Fragestellung wurde anhand einer systematisierten Suche in den folgenden Datenbanken
bearbeitet: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) und
Cochrane Library. Diese online Ressourcen wurden ausgewahlt, da sie wissenschaftliche und
evidenzbasierte Literatur des internationalen Gesundheitswesens enthalten. Im Internet wurde
auf den Seiten Google Scholar und Bibliomed recherchiert.

In den Datenbanken wurde die Recherche anhand von Suchwértern betrieben. Nachfolgend wer-
den die verwendeten englischen Suchworter aufgelistet. Im ersten Schritt wurden diese einzeln
oder teils zu zweit als Freitext in die Datenbanken eingegeben. Die daraus resultierenden Treffer
wurden durchgesehen und in einer Liste dokumentiert.

Setting: nursing home, residential home, long-term care

Intervention: life story work, life work, biography work, reminiscence, reminiscence therapy
Population: dementia

Resultat: impact, effect

Abbildung 1: Suchwoérter (eigene Darstellung)

Im zweiten Schritt konnte die Autorin anhand der erstellten Liste Suchworter mit vielen relevanten
Treffern auswahlen und mit den Boolschen Operatoren ,AND“, ,OR" und ,NOT" in Suchworter-
Terme umwandeln. Falls vorhanden, wurden die Suchworter als MeSH-Begriff (Medical Subject
Headings) eingegeben. Schlussendlich wurden diese Terme in die drei Datenbanken eingegeben
und die resultierenden Treffer nach doppelten Artikeln durchsucht. Die benutzten Terme kénnen
in der nachfolgenden Tabelle betrachtet werden.

- life story work OR biography work NOT reminiscence AND "Dementia"[Mesh]

- life story work OR biography work NOT reminiscence AND("Dementia"[Mesh]) AND "Insurance,
Long-Term Care"[Mesh]

- life story work OR biography work NOT reminiscence AND("Dementia"[Mesh]) AND residential
home OR nursing home

- life story work OR biography work NOT reminiscence AND("Dementia"[Mesh]) AND residential
home

- life story work OR biography work NOT reminiscence AND("Dementia"[Mesh]) AND nursing
home
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- ("Dementia"[Mesh]) AND "Insurance, Long-Term Care"[Mesh] AND biography work OR life story
work NOT reminiscence

- biography work OR life story work NOT reminiscence AND ("Dementia"[Mesh]) AND impact OR
effect

- biography work OR life story work NOT reminiscence AND ("Dementia"[Mesh]) AND impact

- biography work OR life story work NOT reminiscence AND ("Dementia"[Mesh]) AND effect

- Life story work OR biography work NOT (MH “Reminiscence Therapy”) AND (MH “Dementia”)

- Life story work OR biography work NOT (MH “Reminiscence Therapy”) NOT (MH “Child”) AND
(MH “dementia”) AND nursing home AND residential home

- Life story work OR biography work NOT (MH “Reminiscence Therapy”) AND (MH “dementia”)
AND impact or effect

- Life story work OR biography work NOT (MH “Reminiscence Therapy”) AND (MH “dementia”)
AND impact

- Life story work OR biography work NOT (MH “Reminiscence Therapy”) AND (MH “dementia”)
AND effect

- Life work AND dementia

- Life story work NOT reminiscence

- Life story work NOT reminiscence AND effect

- Life story work Not reminiscence AND effect

- "MeSH descriptor: [Dementia]" AND biography work OR life story work NOT reminiscence

- "MeSH descriptor: [Dementia]" AND life story work OR biography work AND nursing home

- "MeSH descriptor: [Dementia]" AND life story work OR biography work AND residential home

Abbildung 2: Suchwoérter - Terme (eigene Darstellung)

Bei den gefundenen Arbeiten wurde der Titel und falls nétig das Abstrakt durchgelesen und nach
den Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Umfasste der Artikel das Thema dieser Bachelor The-
sis wurde er in eine Liste unter der Spalte relevante Titel aufgenommen und zu einem spateren
Zeitpunkt detailliert durchgelesen. Dieser Prozess wurde in den Suchprotokollen dokumentiert,
welche sich im Anhang A dieser Arbeit befinden.

Nach einer detaillierten Durchsicht der Artikel wurde bei den zutreffendsten Arbeiten eine ,citation
search” durchgefiihrt. Auf CINAHL kann dies durch die Funktion ,Find Similar Results* und auf
PubMed durch ,Related citations* ausgeflihrt werden. Dieses Vorgehen fuhrte jedoch zu keinen
weiteren geeigneten Artikeln. Zum Schluss folgte das Durchsehen der Referenzen der ausge-
wahlten Artikel, wodurch eine weitere relevante Arbeit eingeschlossen werden konnte.

Diese Bachelor Thesis besitzt das Design einer systematisierten Literaturibersicht, da sie nicht
alle Bedingungen einer systematischen Literaturtibersicht erfillt (Grant & Booth, 2009, S.95).

4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Die detailliert durchgelesenen Arbeiten wurden nach folgenden Kriterien ein- oder ausgeschlos-
sen.
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4.2.1 Einschlusskriterien

Als Population wurden Menschen mit Demenz gewahlt, weshalb die Population ,altere Men-
schen® nicht eingeschlossen wurde. Es wurden alle Formen und Stadien der Demenz einge-
schlossen, da in den Arbeiten oft keine exakte Beschreibung der Erkrankung vorhanden ist. Ein-
geschlossen wurden nur Artikel, welche die Methoden und Auswirkungen von Biografiearbeit un-
tersuchten.

Als Setting wurde das Alters- und Pflegeheim festgelegt, dieses wurde aber im Verlauf gedffnet,
da in einigen Artikeln das Setting nicht genau beschrieben wurde oder die Durchflihrung der Stu-
dien in verschiedenen Einrichtungen stattfand. Bei solchen Artikeln wurde darauf geachtet, dass
mindestens eine Station oder Institution involviert war, auf welcher Menschen mit Demenz stati-
onar behandelt wurden. Des Weiteren fand man aussagekraftige Studien, welche im hauslichen
Setting durchgeflinrt wurden. Da das hausliche Setting in den beschriebenen Artikeln eine Lang-
zeitbetreuung darstellt, wurden diese auch eingeschlossen.

In dieser Arbeit werden quantitative sowie auch qualitative Studien eingeschlossen. Auch Be-
richte von Projekten, welche eine Evaluation besitzen wurden aufgenommen.

4.2.2 Ausschlusskriterien

Artikel mit Interventionen der Erinnerungsarbeit oder der Reminiszenztherapien wurden ausge-
schlossen. In der Englischen Sprache wurde unter dem Begriff der Reminiszenztherapie jedoch
oft Interventionen der Biografiearbeit beschrieben. Der Ein- oder Ausschluss wurde anhand der
eigenen Definition von Biografiearbeit im Kapitel 3.1 vollzogen.

Aufgrund der mangelnden Aktualitat wurden Arbeiten, welche vor dem Jahr 2000 publiziert wur-
den, ausgeschlossen. Auch Artikel in einer anderen Sprache als Deutsch oder Englisch wurden
nicht beachtet.

4.3 Vorgehen

Nach der Suche, wurden die ausgewahlten Artikel detailliert durchgelesen und in einer Uber-
sichtstabelle beschrieben. Dabei wurden das Ziel und/oder die Fragestellung, die Population, das
Setting, das Design, die Intervention und die Ergebnisse zusammengefasst. Dieses half der Au-
torin geeignete Arbeiten auszusuchen und erleichterte einen Vergleich der verschiedenen Artikel.
Die Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten kann im Anhang B besichtigt werden.
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5 Resultate

In den ersten drei Kapitel wird Uber die Anzahl der Studien und Projekte, deren Methoden und
Qualitat berichtet. Danach werden die Ergebnisse der ausgewahlten Arbeiten bezlglich der Aus-
wirkungen auf den Menschen mit Demenz, auf die Angehdérigen und auf die Pflegefachfrauen und

—manner aufgezeigt.

5.1 Anzahl Studien und Projekte

Insgesamt wurden 10 Studien oder 3 Projekte in diese Bachelor Thesis aufgenommen. Der ge-
naue Ablauf des Auswahlverfahrens wird im folgenden Flow Chart verdeutlicht.

Totale Anzahl Artikel in
3 Datenbanken
(n=310)

PubMed: n=219
CINAHL: n=4§2
Cochrane: n==4

Ausgeschlossene:

¥

Artikel durchgesehen
nach Titel und Abstrakt
(n = 265)

Doppelte Studien {n = 45)

Ausgeschlossene nach

¥

Detaillierte Durchsicht
der Artikel (n = 25)

Durchsicht Titel/Abstrakt
(n = 240)

Eingeschlossen: _per

A

Hand® Artikel {n = T)

Ausgeschlossene nach

h

Eingeschlossen in

Literaturiibersicht
(n=13)

Abbildung 3: Flow Chart

detaillierter Durchsicht
(n=19)

Anmerkung. Adaptiertes Modell nach Moher et al., 1999, zit. in Beer, 2013.
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5.2 Methoden in den Studien und Projekten

Die 13 eingeschlossenen Studien basieren auf folgenden Designs: vier qualitative Studien (Kel-
lett, Moyle, McAllister, King & Gallagher, 2010; Spittel, 2011; Haight, Bachmann, Hendrix, Wag-
ner, Meeks & Johnson, 2003; Russell & Timmons, 2009), eine Single-Case-Study (Massimi,
Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker, 2008), eine Multiple-Case-Study (McKeown, Clarke,
Ingleton, Ryan & Repper, 2010), sowie zwei Interventionsstudien (Holm, Lepp & Ringsberg, 2005;
Ingersoll, Spencer, Kwak, Scherrer, Allen & Campbell, 2013), zwei Literaturreviews (Moos &
Bjorn, 2006; McKeown, Clarke & Repper, 2006) und drei Projekte (Ayaz & Grant, 2013; Gibson
& Carson, 2010; Thompson, 2009). Es Uberrascht nicht, dass mehr als die Halfte dieser Studien
einen qualitativen Ansatz aufweist, da sich dieser besonders gut eignet, menschliche Erfahrun-
gen bezlglich Gesundheit und Krankheit zu erforschen (LoBiondo-Wood & Haber, 2005, S.220).
Die Daten in den ausgewahlten Studien wurden oftmals mit Hilfe von offenen oder semi-struktu-
rierten Interviews gewonnen. Den Menschen mit Demenz wird dadurch die Freiheit gewahrleistet,
tiber das zu sprechen, an das sie sich erinnern. Damit wird eine Uberforderung der Teilnehmen-
den verhindert. Manche Studien griffen auf die Methode des Feedbacks zurlick und auch Refle-
xionen und Notizen der Forschenden wurden als Erganzung in die Datenanalyse miteinbezogen.
Die beschriebenen Interventionen der Biografiearbeit in den Studien und Projekten variieren. Am
haufigsten wurde das Erstellen von Erinnerungsbiichern angewandt (McKeown, Clarke, Ingleton,
Ryan & Repper, 2010; Thompson, 2009; Ayaz & Grant, 2013; Gibson & Carson, 2010; Haight,
Bachmann, Hendrix, Wagner, Meeks & Johnson, 2003). Auch die Effekte von Einzelgesprachen
und des Geschichten Erzahlens wurden untersucht (Russell & Timmons, 2009; Spittel, 2011;
Holm, Lepp & Ringsberg, 2005). Weitere Studien beinhalteten spezifischere Interventionen wie
den Familien-Biografie Workshop (Kellett, Moyle, McAllister, King & Gallagher, 2010), den coup-
les life story approach (Ingersoll, Spencer, Kwak, Scherrer, Allen & Campbell, 2013) und das
biography theatre (Massimi, Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker, 2008).

Beim Familien-Biografie Workshop wurden vordefinierte Sitzungen mit den Menschen mit De-
menz und deren Angehorigen veranstaltet und daraus ein Erinnerungsbuch erstellt (Kellett,
Moyle, McAllister, King & Gallagher, 2010, S.1707). Der couples life story approach ist ein Ansatz
der Biografiearbeit, welcher mit Paaren arbeitet, bei denen ein Partner an einer Demenzerkran-
kung leidet. Wahrend den Sitzungen wurde Uber die gemeinsame Vergangenheit gesprochen
und aus diesen Erinnerungen ein Buch erstellt. Der Partner oder die Partnerin des Menschen mit
Demenz erhielten in jeder Sitzung einen Kommunikationstipp, welchen sie zu Hause bis zum
nachsten Mal umsetzen konnten. Diese wurden zum Schluss der Studie reflektiert (Ingersoll,
Spencer, Kwak, Scherrer, Allen & Campbell, 2013, S.241-242).

Unter der Methode biography theatre wird das Erstellen einer digitalen Lebensgeschichte ver-
standen, welche dann bei den Betroffenen in der Wohnung installiert und stetig abgespielt wird
(Massimi, Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker, 2008, S.748).
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5.3 Qualitat der Studien und Projekte

Die Studien und Projekte liefern grésstenteils qualitative Daten. Das qualitative Design besitzt
gewisse Vorteile wie zum Beispiel die Gegenstandsnahe, die praktische Relevanz der Ergebnisse
und die Offenheit beim Forschen. Diese Offenheit wurde in einigen Studien beschrieben und ge-
nutzt.
Seitens der quantitativen Forschung wird oft behauptet, dass es der qualitativen Forschung an
Wissenschaftlichkeit mangelt. Dieser Vorwurf ist abzulehnen, da beide Forschungsparadigmen
sich um Wissenschaftlichkeit bemiihen und daflir spezifische Gutekriterien besitzen.
Um fundierte Ergebnisse Uber ein Thema zu gewinnen, bendtigt es sowohl qualitative wie auch
quantitative Daten (Institut fir Medien und Bildungstechnologien [imb], ohne Datum). Damit die
Qualitat der verschiedenen Forschungen kritisch begutachtet und bewertet werden kann, benétigt
man angepasste Instrumente, respektive Kriterien.
In dieser Bachelor Thesis wurden fir die Bewertung der Studien drei Instrumente verwendet. Fir
die systematischen Ubersichtsarbeiten, die qualitativen Studien und die Interventionsstudien wur-
den die entsprechenden Kriterienlisten von FIT-Nursing Care verwendet (Panfil & lvanovic, 2011,
S.1-58).
Die Fallstudien wurden anhand eines Modelles von dem Center for Evidence-Based Management
(CEBMa) bewertet (Center for Evidence-Based Management [CEBMa], ohne Datum). Diese bei-
den Instrumente wurden nach genauer Durchsicht und in Absprache mit der Begleitperson der
FHS St.Gallen ausgewahlt. Beide Instrumente besitzen passende Fragen bezlglich des Stu-
diendesigns und umfassen die wichtigsten Gutekriterien. Ein Vorteil der FIT-Nursing Care Check-
listen ist, dass sie in deutscher Sprache verfasst wurden.
In der aktuellen Literatur wurde kein passendes Instrument fiir die kritische Bewertung von Pro-
jekten gefunden. Fur diese Bachelor Thesis wurde deshalb ein Modell adaptiert. Als Vorlage
diente das Qualitatsentwicklungsmodell der Gesundheitsforderung Schweiz. Dieses wurde aus-
gewahlt, da es eine systematische Reflexion und Bewertung von Projekten erlaubt und es auf die
Gesundheitsforderung und Pravention ausgerichtet ist (Gesundheitsforderung Schweiz, ohne
Datum). Erweitert und ergénzt wurde das adaptierte Modell durch das European Quality Instru-
ment for Health Promotion (EQUIHP) (NIGZ, 2005).
Die verschiedenen Bewertungsinstrumente sind im Anhang C und die genauen Bewertungen der
eingeschlossenen Studien und Projekte in Anhang D zu sehen.
Die Bewertung der jeweiligen Kriterien variieren bei den verschiedenen Instrumenten und sieht
wie folgt aus:
e FIT Nursing-Care:

0 Adaquat = 3 Punkte

0 Problematisch = 2 Punkte

0 Unklar =1 Punkt

e Critical Appraisal of a Case Study:
0 Yes =2 Punkte
o Can'ttell =1 Punkt
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o0 No =0 Punkte
e Qualitdtsmodell - Projekt:

0 Ja =3 Punkte

o Wabhrscheinlich = 2 Punkte

0 Nicht beurteilbar = 1 Punkt

o0 Nein = 0 Punkte

Hier die Auflistung der maximal zu erreichenden Punktezahl der verschiedenen Instrumente:

0 FIT-Nursing-Care:
= Systematische Ubersichtsarbeit: 24 Punkte
= Interventionsstudien: 30 Punkte
= Qualitative Studien: 33 Punkte

0 Critical Appraisal of a Case Study: 20 Punkte

0 Qualitdtsmodell — Projekt: 69 Punkte

Die genaue Note wurde mit nachfolgender Formel errechnet: (5/max. Punkte x erreichte Punkte)
+ 1 = Note. In der nachstehenden Tabelle sind die Noten und ein kurzes Fazit zu den jeweiligen
Studien aufgefiihrt.

Tabelle 2: Studiennoten und Fazit

Note
Studientitel (Erreichte Fazit
Punktzahl)

Zielsetzung wurde nicht klar formuliert. Auswahl- und Beurteilungs-
Moos, I. & Bjorn, 4.6 prozess der Studien sind nicht exakt beschrieben. Ein- und Aus-
A., 2006 (17) schlusskriterien sind vorhanden und sinnvoll. Eingeschlossene Stu-

dien werden ausflihrlich beschrieben und dargestellt.

Zielsetzung und Prozesse sind gut und nachvollziehbar beschrieben.
McKeown, J., 5 Es gibt einige Tabellen zu verschiedenen Themen, jedoch keine, in
Clarke, A. & Rep- (19) welcher alle ausgewéﬂhlten Studien enthalten sind. Es ist deshalb
per, J., 2006 schwierig sich einen Uberblick tber diese zu verschaffen und sie mit-

einander zu vergleichen.
Holm, A.K., Lepp, 48 Zielsetzung, Rekrutierung und Randomisierung sind beschrieben
M. & Ringsberg, (2'3) und nachvollziehbar. Keine Verblindung der Teilnehmenden oder
K.C., 2005 Forschenden. Berechnung der Stichprobengrésse fehilt.
Ingersoll, B., Studie besitzt keine klar formulierte Fragestellung. Stichprobenaus-
Spencer, B., Kwak, 43 wahl ist nicht représentativ und es ist keine Verblindung der Beteilig-
M., Scherrer, K., Al- (14) ten vorhanden. Ausfalle sind begriindet. Kriterien, welche bei dieser
len, R.S. & Camp- Studie nicht beurteilt werden konnten, wurden ausgeschlossen.
bell, R., 2013 Maximale Punktzahl: 21.
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Haight, B., Bach-
man, D., Hendrix,

Studie besitzt keine klar formulierte Fragestellung. Design wird ge-
nannt. Die Prozesse werden in der Studie nicht exakt dargelegt. Es

S., Wagner, M., 3.6 wurde keine Sattigung der Daten erreicht. Darstellung der Ergeb-

Meeks, A. & John- (17) nisse ist nachvollziehbar und mit Beispielen unterlegt.

son, J., 2003

Kellett, U., Moyle, Forschungsfrage ist klar formuliert. Datensammlung und —analyse

W., McAllister, M., 5.1 sind beschrieben. Enthalt als einzige qualitative Studie den conflict of

King, C. & Gallag- (27) interest. Fehlende Beschreibung der Teilnehmenden und wahr-

her, F., 2010 scheinlich keine Sattigung der Daten erreicht.

Forschungsfrage ist klar formuliert. Beschreibung der Teilnehmenden

Spittel, S., 2011 4.5 mit Umfeld enthalten. Auswahlprozess und Methode der Datenana-

(23) lyse sind nicht beschrieben. Ergebnisse sind nachvollziehbar und wur-
den mit den Teilnehmenden validiert.
Forschungsfrage und Design sind klar formuliert. Es fehlt eine exakte

Russell, C. & Tim- 4.0 Beschreibung der Teilnehmenden und deren Auswahl. Geplante

mons, S., 2009 (20) Analyse der Daten konnte nicht durchgefiihrt werden, Ergebnisse
enthalten deshalb keine Ubergeordneten Themen.

Massimi, M., Berry, Hypothesen und benutzte Methoden sind sehr gut beschrieben. Be-

E., Browne, G., 4.8 ziehung zwischen Forscher und dem Teilnehmer wird beschrieben

Smyth, G., Watson, (15) und diskutiert. Die Ergebnisse kdnnen jedoch aufgrund des gewahl-

P. & Baecker, R.M., ten Designs nicht verallgemeinert werden.

2008
Ziel ist klar formuliert. Das gewahlte Design passt dazu. Resultate

McKeown, J., und Schlussfolgerungen sind glaubhaft und nachvollziehbar. Ergeb-

Clarke, A., Ingleton, 4.3 nisse kdnnen nur mit grosser Vorsicht verallgemeinert werden, da

C..Ryan, T. & Rep- (13) die Studie eine geringe Teilnehmeranzahl besitzt.

per, J., 2010
Fur das Projekt wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Es
wurde jedoch nicht aus vorausgegangenen Projekten gelernt. Es

Ayaz, F. & Grant, 3.9 . . . . . .

M. 2013 (40) fehlen eine faxpllzne Zielsetzung und ein exakter Beschrleb.der ;lel-
gruppe. Projektstruktur, Kompetenzen und Vernetzungen sind nicht
beschrieben. Erfahrungen werden evaluiert und verbreitet.
Zielgruppe und Literaturrecherche ist nicht klar beschrieben. Eine

Gibson, F. & Car- 40 prazise Z.ielset.zung und Etappen d.es Projektes fehlen. Projektétruk—
tur und zielgerichtete Vernetzung sind vorhanden. Dokumentation

son, Y., 2010 (41) o . . . . o
und Kommunikationswege sind nicht beschrieben. Besitzt als einzi-
ges Projekt ein Follow — up. Die Ergebnisse werden verbreitet.
Zielgruppe und Literaturrecherche sind nicht beschrieben. Rahmen-
bedingungen und Umfeld sind dargestellt. Es wurde auch aus vo-

Thompson, R., 4.3 . . . . .

2009 (46) rausgegangenen Projekten gelernt. Das Projekt besitzt eine Zielset-

zung und einen Beschrieb der Vorgehensweise. Ziele werden Uber-
pruft und die Ergebnisse werden verbreitet.
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Anmerkung: Eigene Darstellung.

Bei der Studie und dem Projekt mit ungeniigender Note lasst sich eine Gemeinsamkeit erkennen:
Es fehlt bei Beiden eine explizit formulierte Fragestellung. Da sie relevante Ergebnisse fir diese
Arbeit beinhalten, wurden sie trotzdem eingeschlossen.

Bei den meisten Studien kdnnen ahnliche Punkte kritisiert werden. Es fiel auf, dass in vielen
Studien wichtige Prozesse nicht nachvollziehbar beschrieben sind. Oft fehlt ein genauer Be-
schrieb der Auswahl der Teilnehmer, der Datensammlung und der —analyse. In einigen Arbeiten
wird nicht einmal die Methode der Analyse genannt. Auch die Charakteristiken der Teilnehmen-
den wurden nur selten in den Studien exakt dargelegt. Haufig waren nur kurze Beschreibungen
der Teilnehmer und Teilnehmerinnen vorhanden. Des Weiteren wurde nur in zwei Studien den
conflict of interest erwahnt und diskutiert.

Bei den qualitativen Studien und den Fallstudien kann davon ausgegangen werden, dass keine
Datensattigung erreicht wurde, da sie nur mit sehr kleinen Stichproben durchgefiihrt wurden. Bei
der Generalisierung der Ergebnisse oder dem Ubertragung der Daten auf andere Settings ist
deshalb Vorsicht geboten.

Die Projekte schnitten eher schlechter in der Bewertung ab. Dies kénnte an den knappen schrift-
lichen Berichten liegen, welche mit einem sehr umfassenden Instrument bewertet wurden. Zum
Beispiel fehlten bei allen Projekten eine Beschreibung der Kommunikationswege und der Doku-
mentation.

Positiv zu betonen ist, dass die Mehrheit der Arbeiten die ethischen Richtlinien einhielten. Oft
wurde die Einwilligung der Ethikkommission eingeholt und beschrieben. Auch wurde in einigen
Arbeiten den informed consent detailliert aufgezeigt. Gerade bei einer solch vulnerablen Patien-
tengruppe, wie Menschen mit Demenz, ist dieser Aspekt sehr wichtig.

5.4 Auswirkungen der Biografiearbeit auf die Menschen mit Demenz

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der verschiedenen Studien und Projekten
in Bezug auf die Fragestellung vorgestellt. Dabei werden die Auswirkungen der Biografiearbeit
auf die beteiligten Interessensgruppen beschrieben. Diese umfassen den Menschen mit Demenz,
seine Angehdrigen und die Pflegefachfrauen und -manner. Die vorliegenden Studien beziehen
sich vorwiegend auf die Auswirkungen der Biografiearbeit auf das Pflegepersonal, wahrend bis-
her den Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen weniger Beachtung geschenkt wurde
(McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.242). Da dies eine Liicke in der aktuellen Literatur darstellt,
werden in dieser Bachelor Thesis der Mensch mit Demenz und seine Angehdrigen im Fokus
stehen.

In dem Review von McKeown, Clarke & Repper (2006, S.241-242) wird festgestellt, dass in vielen
Studien eine kritische Diskussion uber die Auswirkungen von Biografiearbeit fehlt. Auch die Au-
torin dieser Bachelor Thesis unterstiitz diese Aussage, da hauptsachlich positive Effekte in der
vorhandenen Literatur beschrieben sind.

Biografiearbeit wird haufig mit dem Ziel angewandt, die Identitat und/oder die Personlichkeit der
Betroffenen zu schiitzen. Sie besitzt jedoch auch zahlreiche andere Ziele, aber in der Literatur
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finden sich keine Hinweise zur idealen oder systematischen Anwendung von Biografiearbeit. Des-
halb entstand ein breit gefachertes Verstandnis des Konzeptes, welches eine enorme Vielfalt an
Daten generiert. Nachfolgend werden die in den Studien enthaltenen Auswirkungen vorgestellt.

5.4.1 Der Mensch hinter der Diagnose

Als Hauptergebnis wird in der Studie von Russell und Timmons (2009, S.31) die grosse Individu-
alitdt von Menschen mit Demenz beschrieben. Jeder der finf Teilnehmenden hatte eine andere
Lebensgeschichte zu berichten. Im Gegensatz dazu wird in der heutigen Pflegepraxis die er-
krankte Patientengruppe haufig als homogen betrachtet und behandelt. Dadurch ist nicht die
bestmogliche Betreuung fiir die Betroffenen gesichert, denn die an Demenzerkrankten bendtigen
eine individuell auf sie angepasste Pflege.

Das Umsetzen von Biografiearbeit in Alters- und Pflegeheimen ermachtigt das Pflegepersonal
den Patienten hinter der Diagnose zu erkennen. Die Betroffenen werden dadurch humanisiert
und als Individuum betrachtet. Im Fokus der Pflege steht nicht mehr die Erkrankung, sondern der
Mensch selbst. Dadurch wird ein personlicher und angepasster Umgang mit den Klienten ge-
wahrleistet. In der Studie von McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper (2010, S.153) fiel zum
Beispiel auf, dass die Betroffenen nach der Biografiearbeit nicht mehr Patienten, sondern Perso-
nen genannt wurden. Die Sicht der Pflegefachfrauen und —manner bezuglich des Betroffenen,
hatten sich durch die biografische Intervention verandert.

Ebenfalls werden durch Biografiearbeit die Unterschiede zwischen der aktuellen und der friheren
Personlichkeit der Menschen mit Demenz aufgezeigt (McKeown, Clarke, Repper, 2006, S.242-
244). Verlorene Charaktereigenschaften der Betroffenen werden durch gezielte Interventionen
der Biografiearbeit wieder erarbeitet und betont. Den Pflegenden wird dadurch bewusst, dass
jeder Patient und jede Patientin ihre eigene Geschichte besitzen und diese in den pflegerischen
Alltag eines Alters- und Pflegeheim mitbringen (McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper,
2010, S.153). Die Betroffenen werden nach der Biografiearbeit als Menschen verstanden, welche
in eine Familiengeschichte eingebunden sind. Sie besitzen eine eigene Geschichte, Prdgungen
und eine individuelle Personlichkeit, welche ihre Handlungen stark beeinflussen (Kellett, Moyle,
McAllister, King & Gallagher, 2010, S.1711). Durch das Kennen dieser biografischen Kenntnisse
kénnen Pflegende viel individueller pflegen.

5.4.2 Kennenlernen des Betroffenen

Das Kennenlernen der Menschen mit Demenz spielt in der Langzeitbetreuung eine grosse Rolle.
Biografiearbeit bringt die Lebensgeschichten der Betroffenen in Erfahrung und auch ihre Ge-
wohnheiten und deren Bedeutung fir die Pflege wird aufgezeigt.

Bei einem Eintritt in ein Alters- oder Pflegeheim ist es wichtig, diese Gewohnheiten zu wahren
und nicht durch den pflegerischen Alltag zu stéren. Zudem kann durch Biografiearbeit die Le-
benserfahrungen der betroffenen Menschen in inrem gesellschaftlichen und historischen Kontext
aufgezeigt werden. Der Mensch mit Demenz wird dadurch ganzheitlich wahrgenommen, was zu
einer Anpassung und Optimierung der Pflege flhrt (Spittel, 2011, S.649).
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Durch das Erarbeiten von Lebensgeschichten der Menschen mit Demenz kénnen wertvolle und
komplexe Daten generieren werden. Diese geben den Pflegepersonen einen Einblick in das Le-
ben und die Umwelt des Betroffenen und ermdglichen ein besseres Verstandnis fur bestimmte
Handlungen der Menschen mit Demenz (Russell & Timmons, 2009, S.31). Auch mit dem Kontext
der Vergangenheit kbnnen einige Verhaltensweisen der Betroffenen erklart werden. Das Lesen
von erstellten Erinnerungsbuicher stellen fir die Pflegenden eine wertvolle Ressource dar, den
Betroffenen in kurzer Zeit kennenzulernen (McKeown, Clarke, Repper, 2006, S.242).
Biografiearbeit ist also eine reale Moglichkeit die Bewohnern eines Alters- und Pflegeheim per-
sonlich kennenzulernen und ihre Gewohnheiten in pflegerische Interventionen miteinzubeziehen
(Gibson & Carson, 2010, S.20).

Durch das soziobiografische Kennenlernen der Betroffenen vertieft sich zudem die Beziehung
zwischen den Pflegenden und dem Klienten oder der Klientin, was den Vertrauensaufbau be-
schleunigen kann (Kellett, Moyle, McAllister, King & Gallagher, 2010, S.1711). Auch eine Veran-
derung der Haltung der Pflegenden gegeniiber des zu Betreuenden kann eintreten. Zum Beispiel
wurde eine Patientin, welche oft fluchte besser verstanden, da sie nun im Kontext ihrer Vergan-
genheit betrachtet wurde. Diese Verhaltensveranderungen der Pflegenden wurde weder von den
Menschen mit Demenz noch von ihren Angehérigen wahrgenommen (McKeown, Clarke, Repper,
2006, S.242).

Eine negative Auswirkung der Biografiearbeit kann sein, dass die Betroffenen nur noch auf ihre
Vergangenheit reduziert werden. So das Veranderungen der Personlichkeit im Alter von den Pfle-
genden nicht mehr wahrgenommen und respektiert werden. Auch kénnen im Prozess des Ken-
nenlernens negative Emotionen bei den Menschen mit Demenz aufgeweckt werden. Diese kon-
nen sowohl flr den Betroffenen selbst, wie auch fir die Pflege sehr belastend sein.

Des Weiteren kann es vorkommen, dass wahrend Biografiearbeitsitzungen der Mensch mit De-
menz andauernd die gleichen Erinnerungen wiederholt. Was fir die Zuhérenden sehr frustrie-
rend und argerlich sein kann. Um mit diesen Schwierigkeiten professionell umgehen zu kénnen,
mussen Pflegepersonen Biografiearbeit zuerst erlernen und iben (McKeown, Clarke & Repper,
2006, S.245).

5.4.3 Anstieg der Identitat und des Selbstbildes

In der Einzelfallstudie von Massimi, Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker (2008, S.752) wird
Uber einen Anstieg der Identitat und des Selbstbildes des Teilnehmers durch das biography the-
atre berichtet. Ausserdem verursachte diese Methode der Biografiearbeit eine Reduzierung der
Apathie und Angst beim Betroffenen. Nach der Anwendung dieser Intervention zeigte der Klient
verschiedene Verhaltensweisen, welche zuvor nicht prasent gewesen waren. Zum Beispiel lud er
den Postboten ein sich sein biography theatre anzusehen. Diese Resultate sollten in Bezug auf
das Design, eine Einzelfallstudie, beachtet werden. Aktuell fehlen einheitliche Instrumente, um
den Begriff Identitat reliabel zu messen.

Zwei Studien des Reviews von Moos & Bjérn (2006, S.441-446) beinhalteten die stimulated
prescence interventions. Bei dieser werden Konversationen von Angehdrigen Uber gltckliche Er-
innerungen aufgezeichnet und dem Betroffenen zu einem spateren Zeitpunkt vorgespielt. Diese

FHS Gesundheit



Resultate 30

Methode bewirkte ebenfalls einen Rlickgang der Apathie und einen Anstieg der Zufriedenheit bei
den betroffenen Menschen. Auch bei anderen Studien wurden positive Auswirkungen der Biogra-
fiearbeit auf die Identitdt und das Selbstwertgefiihl der Menschen mit Demenz beschrieben. In
einigen Berichten wurden positive Veranderungen in der Selbstintegration, in der affektiven Arbeit
und in der Interaktion festgehalten. Die verbesserte Interaktion wurde wahrend den Sitzungen mit
den Gruppenleitern beobachtet. Ebenfalls wurde zwischen den Studienteilnehmern eine Veran-
derung der Kommunikation festgestellt. Dies sind sehr wichtige Auswirkungen, da die Demenz
haufig bei den Betroffenen Probleme in der Interaktion mit der Umwelt und der eigenen Identitat
ausldst. Biografiearbeit stellt eine Moglichkeit dar, diese aufrechtzuerhalten und zu férdern.

5.4.4 Erinnerungen unterstutzen

Beim Vorlesen der erhobenen Lebensgeschichten, kdnnen weitere Erinnerungen bei dementiell
Erkrankten angeregt werden. So fiel einem Teilnehmenden beim Betrachten einer Fotografie sei-
nes verstorbenen Hundes, dessen Namen wieder ein, welcher er zuvor nicht mehr nennen
konnte. Darliber hinaus konnen die hervorgerufenen Erinnerungen auch Geflihle der Betroffenen
stimulieren und die Geflhlswelt von Menschen mit Demenz dadurch positiv beeinflussen (Spittel,
2011, S.648). Obwohl sich Teilnehmende von Biografiearbeit wieder an mehr erinnern kénnen
als zuvor, ist nicht belegt, dass sich die Leistung des Gedachtnisses verbessert. In der Einzelfall-
studie von Massimi, Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker (2008, S.755) wurde zum Beispiel
keine Verbesserung des Gedachtnisses gemessen.

Bei der Methode des Geschichten Erzahlens, dem sogenannten storytelling, wurde die Bereit-
schaft der Betroffenen gefordert, ihre Lebensgeschichten und Erinnerungen mit anderen Perso-
nen zu teilen. Dabei zeigten die Menschen mit Demenz Neugier und Interesse an den Erfahrun-
gen und Meinungen der anderen Betroffenen. Die zu erzahlenden Geschichten wurden von den
Forschern so ausgewahlt, dass diese die Betroffenen an Situationen aus ihrer Vergangenheit
erinnerten. Dazu sollten eine oder mehrere Entwicklungsphasen von Erikson enthalten sein.
Dadurch wurde bei den Menschen mit Demenz retrospektive Reflexionen ausgeldst, welche zu
neuen Gesprachsthemen fiihrten. Bei diesen dominierten positive Bestandteile. Haufig wurde
Uber alltagliche Motive, wie zum Beispiel das Essen gesprochen (Holm, Lepp & Ringsberg, 2005,
S.259).

Biografiearbeit ist nicht fur Jedermann geeignet, da durch das Erzahlen von Erinnerungen auch
negativ erlebte Erfahrungen aufgeweckt werden kénnen. Bei Menschen, welche viele Schicksals-
schlage und Verluste im Leben erlitten haben, sollte Biografiearbeit nur vorsichtig angewandt
werden. Deshalb sollte die Pflegefachperson den Menschen mit Demenz gut kennen, bevor diese
mit einer biografischen Intervention beginnt (McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.245).

5.4.5 Genuss und Stolz

Fir Demenzbetroffene ist es aufgrund ihrer Erkrankung schwierig, ihr Leben zu reflektieren und
eine positive Lebensbilanz zu ziehen. In einem Alters- und Pflegeheim bietet die Biografiearbeit
die Chance dies zu tun. Sie stellt namlich eine grossartige Mdglichkeit dar, um zurlck auf das
vergangene Leben zu blicken (Gibson & Carson, 2010, S.20). So kann dem Betroffenen geholfen
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werden den Wert seines Lebens zu erkennen und Stolz zu empfinden (McKeown, Clarke, Ingle-
ton, Ryan & Repper, 2010, S.153).

Eine andere Auswirkung zeigte sich im Projekt von Spittel (2011, S.648). Menschen mit Demenz
erfreuten sich Uber das Interesse an ihrer Person und gerne gaben sie zahlreiche Lebenserinne-
rungen aus ihrer Vergangenheit preis. Es wurde auch beobachtet, dass die Erkrankten ihre Hem-
mungen etwas zu erzahlen im Verlaufe des Prozesses abbauten.

Wurden mit Hilfe der Biografiearbeit Produkte, wie zum Beispiel Erinnerungsbiicher hergestellt,
waren die Teilnehmenden am Ende sehr stolz darauf. Dies wird auch in dem Projekt von Gibson
& Carson (2010, S.21) betont. In einer anderen Studie wird beschrieben, wie die erstellten Erin-
nerungsbicher stolz anderen Bewohnern gezeigt wurden. Dabei konnte eine veranderte Korper-
haltung und Mimik des Menschen mit Demenz beobachtet werden. Zum Beispiel sassen sie auf-
rechter und besassen einen entspannten Gesichtsausdruck (McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan &
Repper, 2010, S.154-155).

Im Review von McKeown, Clarke & Repper (2006, S.244) wird im Allgemeinen beschrieben, dass
die Biografiearbeit von den Teilnehmenden grdsstenteils als angenehm empfunden wurde. Es
wurden Geflihle wie Freude und Vergniigen lber die Teilnahme geadussert. Auch eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat der Betroffenen liess sich in einigen Studien beobachten (Moos & Bjorn,
2006, S.443).

Von einigen Pflegenden wurde des Weiteren festgestellt, dass sich die Stimmung der Teilneh-
menden deutlich verbesserte. Obwohl sich ihr koérperliche Zustand stetig verschlechterte, schie-
nen sie im Vergleich zu den nicht teilnehmenden Personen gliicklicher zu sein (Haight, Bachman,
Hendrix, Wagner, Meeks & Johnson, 2003, S.172).

5.5 Auswirkungen auf die Angehorigen der Menschen mit Demenz

Angehdrige von Demenzbetroffenen empfinden die krankheitsbedingte Situation manchmal als
sehr belastend. Biografiearbeit kann bei ihnen therapeutisch wirken. Die Angehdrigen werden
durch die Erinnerungen an das Leben des Betroffenen in ihrem Coping gestarkt. Die neugefun-
dene Starke der Angehdrigen erlaubt es ihnen, mit den Einschrankungen dieser Erkrankung in
einer positiveren Weise umzugehen (Kellett, McAllister, King & Gallagher, 2010, S.1710). Biogra-
fiearbeit bietet dazu auch die Méglichkeit, die Angehoérigen angemessen in die Pflege der Er-
krankten miteinzubeziehen.

5.5.1 Personlichkeit der Betroffenen bewahren

In vielen Fallen verandert Demenz die Personlichkeit der Betroffenen stark. Ein wichtiger Punkt
fur die Angehorigen war es, die einstige Personlichkeit der Menschen mit Demenz hervorzuheben
und zu betonen. Durch das Anwenden von Biografiearbeit kann dies erreicht werden. In der Stu-
die von McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper (2010, S.153) beschrieb eine Ehefrau zum
Beispiel, wie die Biografiearbeit ihr beim Erhalten der frUheren Personlichkeit inres Ehemannes
half. Langst vergessene positive Erinnerungen an ihre gemeinsame Zeit wurden durch diese wie-
der aktualisiert.
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Viele Angehdrigen leiden unter der veranderten Personlichkeit der Demenzerkrankten. Die Auf-
arbeitung von Erinnerungen mittels alter Fotografien und Memoiren der Erkrankten, gab diesen
Angehdrigen die Mdglichkeit einen ersten Schritt in der Trauerarbeit durchzufuhren. Ein Teilneh-
mender berichtete, dass es fiir ihn sehr emotional war, sich an die gemeinsame vergangene Zeit
zu erinnern und sich mit deren Ende auseinanderzusetzen (Kellett, Moyle, McAllister, King & Gal-
lagher, 2010, S.1710).

Im Projekt von Ayaz & Grant (2013, S.14) wird Biografiearbeit als eine positive Mdglichkeit dar-
gestellt, wie sich die Angehdrigen von Menschen mit Demenz an vergangene Zeiten erinnern
kénnen. Dadurch kédnnen Familien aus der haufig sehr belastenden Gegenwart ausbrechen. Es
wird ihnen ermdglicht, die Person hinter der Demenz zu sehen und sich an sein Leben zu erin-
nern. Dadurch entsteht eine Distanz, welche es ihnen ermdglicht, einen Schritt zuriick zu machen
und wieder den gesamten Menschen zu sehen (Kellett, McAllister, King & Gallagher, 2010,
S.1710).

In fast allen Fallen unterstitzten die Familien gerne die Teilnehmer bei der Biografiearbeit und
brachten zum Beispiel Fotografien und Andenken aus der Vergangenheit mit. Die Mitarbeit in der
Biografiearbeit vermittelt den Angehorigen Geflihle des involviert seins und des Respektes. Die
Beschaftigung mit der Lebensgeschichte der Betroffenen, weckte bei vielen Angehdrigen das
Interesse an der eigenen Familiengeschichte. Sogar Enkel und Enkelinnen kamen auf Besuch in
das Alters- und Pflegeheim, um mehr Uber ihre Herkunft zu erfahren. Biografiearbeit kann
dadurch eine Verbindung zwischen den verschiedenen Generationen schaffen (Gibson & Carson,
2010, S.22).

5.5.2 Geschichten erneut gemeinsam erleben

Diese Auswirkung der Biografiearbeit wurde besonders in einer Studie beobachtet, in welcher mit
Paaren gearbeitet wurde. Von den Teilnehmenden wurde zurlick gemeldet, dass sie es genossen
hatten ihre gemeinsame Geschichte noch einmal bewusst in Gedanken zu erleben. Wahrend den
Sitzungen wurde ein Erinnerungsbuch erstellt Uber welches sich die Teilnehmenden sehr freuten.
Einige Partner waren der Meinung, dass diese Intervention ihnen half die Erinnerungen an die
gewesene Person vor der Demenz aufrecht zu erhalten. Von ihnen wurde aber auch beschrieben,
dass Biografiearbeit sehr schmerzvoll sein kann. Sie schilderten es als traurig mit den Verlusten
des Lebens konfrontiert zu werden und die Erinnerungslicken des Partners mitzuerleben. Sozi-
alarbeiter waren wahrend den Sitzungen anwesend, welche folgendes beobachteten. Erstaunli-
cherweise herrschte zwischen den Teilnehmern wahrend der Biografiearbeit eine grossere Inti-
mitat. So trosteten zum Beispiel die Menschen mit Demenz ihre Partner, wenn diese weinten.
Auch vermehrter Kérperkontakt wurde erfasst, wie das Halten der Hande (Ingersoll, Spencer,
Kwak, Scherrer, Allen & Campbell, 2013, S.247-250).

Biografiearbeit kann auch die Interaktion zwischen den Teilnehmenden und ihren Familien ver-
andern. In der Einzelfallstudie beschrieben zum Beispiel die Tochter des Erkrankten, dass sie
zusammen seine Lieblingslieder gesungen haben, was sie bisher noch nie gemacht hatten (Mas-
simi, Berry, Browne, Smyth, Watson & Baecker, 2008, S.755).
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Im Allgemeinen wird von Angehdrigen geschildert, dass sie die Zeit wahrend der Biografiearbeit
Uberwiegend genossen haben. Das Endprodukt, wie zum Beispiel ein Erinnerungsbuch wurde
von ihnen als sehr nitzliches Element flir die Kommunikation und den Umgang mit den Menschen
mit Demenz angesehen (McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.244).

5.5.3 Beziehungen starken

Biografiearbeit ermoglicht ein vermehrtes aktives Miteinbeziehen der Angehorigen der Betroffe-
nen in die Pflege. So konnten diese ihr Wissen Uber den Patienten in die Pflege einfliessen las-
sen, was fir sie personlich sehr befriedigend war (Thompson, 2009, S.4).

In dem Review von McKeown, Clarke & Repper (2006, S.244) wird der Prozess der Biografiear-
beit sogar als therapeutisch beschrieben, denn die Beziehung zwischen Angehorigen und Pfle-
gepersonal verbesserte sich dadurch deutlich. Auch wurde eine besser funktionierende Zusam-
menarbeit zwischen der Pflege und den Angehorigen beobachtet. Zusatzlich kam es innerhalb
der Familien zu Veranderungen, denn diese wurde durch die Biografiearbeit angeregt, sich zu-
sammenzuschliessen und sich gegenseitig zu unterstitzen (Gibson & Carson, 2010, S.20).

5.6 Auswirkungen auf die Pflegefachfrau/-mann

Fur Pflegefachpersonen kann die Betreuung von Menschen mit Demenz mit grossen Herausfor-
derungen verbunden sein. Es kdnnen Kommunikationsprobleme und herausforderndes Verhal-
ten auftreten, die durch die Anwendung von Biografiearbeit verringert werden kénnen. Zum Bei-
spiel kann die Methode der Lebensrickschau einen positiven Effekt auf das Gefiihl der Belastung
haben. Die Pflegenden empfanden diese nach der Biografiearbeit als geringer (Haight, Bachman,
Hendrix, Wagner, Meeks & Johnson, 2003, S.172). Auch die tagliche Pflege wird durch Biogra-
fiearbeit verandert. Die effektive Auswirkung auf die Pflegepraxis muss aber in Zukunft noch bes-
ser erforscht werden (McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.244).

Die aktuelle Literatur schildert, dass die Implementation von Biografiearbeit in den Pflegealltag
relativ gut geling. Zu Beginn werden die Projekte voller Elan ausgefluhrt, wahrend nach einiger
Zeit sich dieser leider langsam verfliichtigt. Biografiearbeit wird nicht mehr oder nur noch ober-
flachlich ausgefiihrt. Eine nachhaltige Einflihrung von Biografiearbeit in den Pflegealltag ist bisher
schwierig zu erreichen (Thompson, 2009, S.3).

5.6.1 Personenzentrierte Pflege

Den Pflegefachpersonen ermdglicht Biografiearbeit eine personenzentrierte Pflege umzusetzen.
Haufig herrschen in der heutigen Pflege aber noch medizinische Modelle vor und es wird nach
einem aufgabenorientierten Ansatz gearbeitet. In dem Projekt von Thompson (2009, S.2) be-
schreibt das Pflegepersonal durch die Anwendung von Biografiearbeit eine Entfernung von die-
sem medizinischen Fokus, hin zu einem personenzentrierten Verstandnis flr die Menschen mit
Demenz. Die Pflegeplanung und die Aktivitatsprogramme werden individualisiert und an den Pa-
tienten angepasst (McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.244).
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5.6.2 Kommunikationsmittel und Stimulus

Die Kommunikation mit Demenzerkrankten wird von Pflegefachpersonen in der Literatur als
schwierig bis unmaoglich beschrieben. In der Studie von Russell & Timmons (2009, S.31) wird
dieser Punkt jedoch dementiert. Die Autoren beschreiben, dass Kommunikation mit dieser Pati-
entengruppe sehr wohl moglich sei und auch umgesetzt werden sollte. Viele Teile von Gespra-
chen kdnnen namlich mit ein wenig Zeit rekonstruiert werden und einen wichtigen Einblick in die
Lebenswelt des Betroffenen liefern. In der Pflegepraxis werden die Aussagen der Erkrankten
haufig ignoriert und nicht als richtig angesehen. Biografiearbeit verleiht den Menschen mit De-
menz aber eine Stimme, welche gehoért wird (McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper, 2010,
S.154).

Biografiearbeit eroffnet den Pflegenden die Mdglichkeit, Referenzpunkte zu erarbeiten Uber wel-
che man mit den Betroffenen und seinen Angehdérigen kommunizieren kann (Kellett, Moyle, McAl-
lister, King & Gallagher, 2010, S.1710). Sinnvolle Interaktion zwischen den Betroffenen und dem
Pflegeteam kann dadurch vermehrt stattfinden (Ayaz & Grant, 2013, S.14). Biografiearbeit er-
moglicht einen Einblick in das vergangene Leben des Betroffenen und eruiert dadurch wertvolle
Informationen flr weitere Gesprache (Gibson & Carson, 2010, S.20).

Anhand solcher Daten aus dem Leben der Betroffenen kénnen Erinnerungen stimuliert werden
und falls nétigt zur Beruhigung des Menschen mit Demenz benutzt werden (Kellett, Moyle, McAI-
lister, King & Gallagher, 2010, S.1711). Auch Endprodukte der Biografiearbeit, wie zum Beispiel
die Erinnerungsblcher kdnnen als Stimulus benutzt werden und besitzen deshalb fir die Pflege
therapeutischen Wert. Sind Menschen mit Demenz gestresst oder wiitend, kénnen die Blcher
dazu benutzt werden, den Fokus auf Positives zu lenken und den Betroffenen zu beruhigen (Ayaz
& Grant, 2013, S.14).

5.6.3 Tieferes Verstandnis fiir Menschen mit Demenz entwickeln

Das Verstandnis flur die zu pflegende Person kann Biografiearbeit verbessern. Es wurden Aus-
wirkungen auf das Verstehen und auf die Beziehung zwischen den Pflegenden und den Bewoh-
nern in Alters- und Pflegeheimen festgestellt. Die Befragten der Pflege gaben an, dass sie nun
den Klienten oder die Klientin viel besser verstehen und ihre Bedurfnisse schneller erkennen.
Auch wurden die Pflegeplane der Menschen mit Demenz individuell an ihre Bedtrfnisse und Ge-
wohnheiten angepasst (Thompson, 2009, S.3). In dem Review von McKeown, Clarke & Repper
(2006, S.244) wird beschrieben, dass durch das Teilen von Erinnerung in den meisten Fallen eine
gemeinsame Bindung entsteht, welche gegenseitiges Vertrauen schafft. In einigen Studien des
Reviews wird auch erwahnt, dass Biografiearbeit die Beziehung und die Kommunikation zwi-
schen den Pflegenden und den Menschen mit Demenz verbessert.

In dem Projekt von Gibson & Carson (2010, S.21) wurden noch weitere Auswirkungen rapportiert.
Die Pflegenden teilten mit, nun ein besseres Verstandnis fur die Probleme der alteren Menschen
zu haben. Auch das Erlernen des aktiven Zuhdrens wird erwahnt. Durch diese Erfahrung haben
Pflegefachfrauen und -manner neue Wege kennengelernt, wie sie mit Menschen mit Demenz
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umgehen kdnnen. Allgemein wird nach dem Projekt von einem warmeren und tieferen Verstand-
nis fur die Betroffenen gesprochen.
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6 Diskussion

Biografiearbeit besitzt viele unterschiedliche Ziele und kann mittels verschiedener Methoden
durchgefiihrt werden. Nur selten wird der Begriff der Biografiearbeit in den Studien oder Projekten
klar definiert. Dies fuihrt dazu, dass kein Standard flir die Anwendung von Biografiearbeit in der
Praxis besteht. Dadurch werden sehr vielfaltige Daten generiert, welche sich nur bedingt mitei-
nander vergleichen lassen. In der aktuellen Literatur sind sehr viele verschiedene Auswirkungen
der Biografiearbeit festgehalten. Oft werden diese auf den Menschen mit Demenz, dessen Ange-
horige und die Pflegenden beschrieben. Es lassen sich einige Ergebnisse betonen, welche wie-
derholt in der ausgewahlten Literatur beschrieben wurden.

Im Allgemeinen wurde oft von einem Humanisieren des Patienten durch Biografiearbeit gespro-
chen. Dies bedeutet die Person hinter der Demenz zu beachten und kennenzulernen. Der Be-
troffene wird nicht nur als Patient oder Patientin angesehen, sondern als Person mit einer eigenen
Identitdt und Geschichte (McKeown, Clarke & Repper, 2006, S.242-244). Der Pflegefokus liegt
dadurch nicht mehr nur auf den medizinischen Modellen, sondern wird individuell auf den Einzel-
nen angepasst (Thompson, 2009, S.2). Diese Auswirkung wird auch in einer Studie, welche in
einem Spital durchgefiihrt wurde, beobachtet und festgehalten (Clarke, Hanson, & Ross, 2003,
S.701-702).

Durch das gemeinsame Erinnern an vergangene Ereignisse wird die Personlichkeit des Betroffe-
nen gestarkt und bewahrt. Bei einer Frontotemporalen Demenz, bei welcher eine Personlichkeits-
veranderung im Vordergrund steht, kann dieser Punkt enorm wichtig flir Angehdrige sein. Den
Pflegenden kann anhand Biografiearbeit aufgezeigt werden, wie der Betroffene vor der Erkran-
kung war (McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper, 2010, S.153). Eine Tochter schilderte zum
Beispiel in einer Arbeit von Heathcote (2010, S.24), dass es gut war, ihre Mutter als Person in
den Fokus zu stellen und so ihre Einzigartigkeit zu erleben.

Durch das Vorlesen oder Erzahlen der gesammelten biografischen Daten, kénnen bei den Men-
schen mit Demenz weitere Erinnerungen angeregt werden. Dies fiihrt aber nach aktuellem Wis-
sensstand zu keiner Verbesserung des Gedachtnisses (Kellett, Moyle, McAllister, King & Gallag-
her, 2010, S.1710).

Biografiearbeit wird von allen Beteiligen als sehr angenehm und erfreulich beschrieben. Die An-
gehorigen schatzen den Miteinbezug in den Pflegealltag als sehr wertvoll ein. Die Betroffenen
erquicken sich zudem an der ihr zukommenden Aufmerksamkeit (Spittel, 2011, S.648). Entsteht
ein Produkt aus der Biografiearbeit sind die Betroffenen auf dieses sehr stolz und zeigen es gerne
anderen Mitmenschen (McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper, 2010, S.154-155). Ein Erin-
nerungsbuch kann dazu die Identitat einer Person schitzen und fordern (Surr, 2006, 1728).

Die Beziehungen zwischen Pflege, Demenzerkrankter und Angehérigen werden durch Biografie-
arbeit verandert. Es kommt zu einer verbesserten Beziehung zwischen den Pflegenden und den
Bewohnern. Sie zeigen mehr Versténdnis fur die besondere Situation der Demenzbetroffenen.
Bedlrfnisse werden schneller erkannt und neue Wege im Umgang mit Menschen mit Demenz
entwickelt (Gibson & Carson, 2010, S.21). Als Folge treten herausfordernde Verhaltensweisen
seltener auf. Zum Beispiel sind die Patienten weniger stark agitiert oder angstlich. Dies kann fur
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die Pflegefachpersonen eine grosse Erleichterung in der Pflege von Menschen mit Demenz be-
deuten. Nicht nur fir die Pflegenden kann durch Biografiearbeit Entlastung geboten werden, son-
dern auch fir die pflegenden Angehdrigen. In einer Studie wird auf diesen Punkt eingegangen.
Dort wird beschrieben, dass nach der Biografiearbeit das Gefiihl der Belastung als geringer wahr-
genommen wird. Dies kdnnte dazu beitragen, dass Menschen mit Demenz langer zu Hause von
ihren Angehorigen versorgt werden kénnten (Haight, Bachman, Hendrix, Wagner, Meeks & John-
son, 2003, S.172).

Auch die Beziehung zwischen den Angehdrigen und der Pflege verandert sich positiv, denn die
Familien der Betroffenen flihlen sich akzeptiert, respektiert und in die Pflege involviert (McKeown,
Clarke & Repper, 2006, S.244). Die Studie von Clarke, Hanson & Ross (2003, S.702-703), welche
in einem Spital durchgeflhrt wurde, unterstitzt diese Auswirkung ebenfalls. Es wird beschrieben,
dass die Angehorigen gerne in den Prozess der biografischen Informationssammlung miteinbe-
zogen wurden. Auch innerhalb der betroffenen Familien kann sich die Beziehung verbessern, da
Biografiearbeit positive Auswirkungen auf mogliche intrafamilidre Konflikte haben kann. Die An-
gehdrigen unterstitzen sich gegenseitig und geben einander Kraft (Gibson & Carson, 2010,
S.20).

Obwonhl Biografiearbeit emotional herausfordernd sein kann und zeitliche Ressourcen bendtigt,
wurden die Interventionen in den Studien trotzdem dankbar ausgefiihrt. Daraus Iasst sich schlies-
sen, dass Biografiearbeit die Berufszufriedenheit fir manche Mitarbeiter in der Demenzpflege
erhoht (Batson, Thorne & Peak, 2002, S.17).

Werden die erarbeiteten Erinnerungen festgehalten, wie zum Beispiel in einem Erinnerungsbuch,
kann dieses als Grundlage der Pflege dienen. Werden die erarbeiteten Memoiren nicht in einem
Buch festgehalten, ist es wichtig, diese an einem vordefinierten Ort zu dokumentieren. In der
heutigen Pflege wird das gewonnene Wissen oft in die Patientenakten eingetragen, jedoch nicht
in die tagliche Pflege miteinbezogen, was aber sehr wichtig ware (Zegelin, 2011, S.1). Die per-
sénlichen Dokumentationen kdnnen auch bei einem Ubertritt in eine andere Institution, zum Bei-
spiel in einen Akutspital sehr hilfreich sein. Dort kdnnten dann die Informationen sofort in die
Pflege miteinbezogen werden (Batson, Thorne & Peak, 2002, S.17). Die an die Biografie ange-
passte Pflege wird in der Literatur als personenzentriert beschrieben und stellt ebenfalls eine
wichtige Auswirkung der Biografiearbeit dar (Thompson, 2011, S.19).

Biografiearbeit generiert sensible Daten der betroffenen Personen. Zwangslaufig sollte sich die
Institution mit dem Datenschutz auseinander setzten. Die Personendaten sind mit technischen
und organisatorischen Massnahmen zu schiitzen und die Mitarbeiter miissen dartber aufgeklart
werden (Merian, 2002, S.13).

Des Weitern kann die Pflege aus den Dokumentationen Referenzpunkte erarbeiten, welche sich
fur Konversationen mit den Menschen mit Demenz und den Angehdrigen eignen (Kellett, Moyle,
McAllister, King & Gallagher, 2010, S.1710). Kenntnisse der Lebensgeschichte von Betroffenen
geben den Pflegenden die Méglichkeit eine positive Konversation mit den Angehdrigen zu fihren.
Pflegende berichten, dass Gesprache sonst haufig problemorientiert ablaufen (Luyendyk, 2007,
S.6).

FHS Gesundheit



Diskussion 38

Es ist wichtig die Biografiearbeit individuell anzupassen, da nicht alle Menschen mit Demenz be-
reit sind personliche Informationen aus ihrem Leben preis zu geben. Gerade introvertierte Men-
schen neigen dazu dieses Angebot abzulehnen. Die Pflegenden sollten dies akzeptieren und
niemanden zum Erzahlen drangen.

Biografiearbeit kann auch negative Auswirkungen haben. Zum Beispiel kann der Mensch mit De-
menz mit unliebsamen Defiziten konfrontiert werden oder es werden schmerzliche Erinnerungen
geweckt. Bei den Pflegenden kann es zu einer Uberforderung der Kompetenzen bezliglich Mo-
deration oder Gesprachsfiihrung kommen (Merian, 2002, S.13). Solch negative Auswirkungen
werden nur wenig in der aktuellen Literatur diskutiert.

In den ein- und ausgeschlossenen Arbeiten werden viele ahnliche Auswirkungen betont. Haufig
wird eine Verbesserung der Beziehung und des Verstandnis fur das Handeln von Menschen mit
Demenz festgestellt. Auch die personenzentriete Pflege wird oft erwahnt. In den Artikeln lassen
sich keine Widerspruchlichkeiten in Bezug auf die Ergebnisse feststellen.

Nur bei der Definition von Biografiearbeit treten Diskrepanzen auf. In der englischen Sprache
werden unter den Begriffen der Reminiszenz, der Erinnerungsarbeit und der Biografiearbeit hau-
fig andere Methoden und Vorgehensweisen verstanden und beschrieben. Aber auch in der deut-
schen Literatur konnte keine einheitliche Definition dieser Begriffe gefunden werden.

6.1 Limitationen der Studien und Projekte

Die meisten eingeschlossenen Studien zeigen einige Schwachen in den Gutekriterien der quali-
tativen oder quantitativen Forschung. Es wird gegen die Kriterien der Folgerichtigkeit, der Objek-
tivitat und der Validitat verstossen. Kritisiert werden kann, dass in vielen Studien die Schritte der
Datenanalyse und der -interpretation nicht nachvollziehbar dokumentiert sind. In manchen Stu-
dien ist nicht einmal die Methode der Analyse erwahnt (LoBiondo-Wood & Haber, 2005, S.249 &
307). Die Objektivitat ist in vielen Arbeiten nicht gewahrleistet, da der Einfluss der Forscher nur
in einer Studie und einem Projekt erwahnt und diskutiert wird.

Auch die Stichprobengrdssen, die Stichprobenauswahl und deren Beschreibung sind in den meis-
ten Studien unzureichend. Bei den qualitativen Studien ist eine kleine Anzahl von Teilnehmer
legitim, jedoch wird dann die Datensattigung nicht immer erreicht. Dadurch wird das Generalisie-
ren der Ergebnisse erschwert. Bei allen quantitativen Studien fehlt die Berechnung der optimalen
Stichprobengrdsse, was als problematisch betrachtet werden kann.

Eine exakte Beschreibung der Teilnehmer fehlt in fast allen Studien und Projekten, es kdnnen
deshalb nur mit Vorsicht verallgemeinernde Schlisse auf dhnliche Populationen gezogen wer-
den. Bei einigen Studien fallt auf, dass nur weibliche Betroffene untersucht wurden, was zu einem
Genderbias fuhrt. Diese Resultate kdnnen also nur eingeschrankt auf Manner tbertragen werden.
Auch die Auswahl der Teilnehmer kann kritisiert werden, da diese nicht zufallig ausgewahlt wur-
den. Die meisten haben sich freiwillig fur die Studie oder das Projekte gemeldet oder wurden
anhand bestimmter Kriterien ausgesucht. Dadurch sind die Stichproben nicht reprasentativ, was
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ein Selektionsbias darstellt. Die meisten eingeschlossenen Studien gaben dazu nur sparliche In-
formationen Uber das Stadium der Demenz der Teilnehmenden an, weshalb unklar ist, ob die
Schwere der Demenz mit der Starke der Veranderungen Korreliert.

In dem Bereich der Biografiearbeit werden subjektive Phanomene untersucht, wie zum Beispiel
die Lebensqualitat oder die Identitat der Menschen. Da es noch keine einheitliche Norm bei der
Erfassung solcher Konstrukte bei Menschen mit Demenz gibt, kann ein Messungsbias nicht aus-
geschlossen werden (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2008, S.92-93).

Ein Publikationsbias kann auftreten, da die Suche auf drei Datenbanken eingegrenzt wurde. Es
ist natlirlich méglich, dass es noch weitere relevante Studien gibt, welche nicht in dieser Bachelor
Thesis eingeschlossen wurden.

Anhand dieser aufgezeigten Limitationen ist erkennbar, dass wissenschaftlich fundiertes Wissen
in diesem Bereich noch rar ist. Die Resultate dieser Bachelor Thesis kdnnen deshalb nur be-
schrankt verallgemeinert und auf andere Settings Ubertragen werden.
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7 Schlussfolgerung

In diesem Kapitel werden die Quintessenzen dieser Bachelor Thesis vorgestellt und die Empfeh-
lungen fiir die Praxis aus den Ergebnissen abgeleitet. Es folgen das Schlusswort und ein Ausblick
auf zukinftige Arbeiten.

7.1 Quintessenzen

In dieser Arbeit werden die positiven und negativen Auswirkungen der Biografiearbeit in Alters-
und Pflegeheimen aufgezeigt. Die Resultate sind aufgrund der Studiendesigns mit Vorsicht zu
interpretieren.

Festzuhalten ist, dass Biografiearbeit eine kostenglinstige und passende Intervention bei der Be-
handlung von Menschen mit Demenz sein kann. Sie besitzt Gberwiegend winschenswerte Aus-
wirkungen auf die Beteiligten, wie zum Beispiel das tiefere Verstandnis fur die Betroffenen, das
Entstehen von neuen Kommunikationsmaoglichkeiten, die verbesserte Beziehung zwischen allen
Beteiligten und die individuell angepasste Pflege. Biografiearbeit kann den Pflegfachpersonen
den Umgang mit dieser vulnerablen Patientengruppe erleichtern und ihre Berufszufriedenheit
steigern. Auch flr die Menschen mit Demenz kann es eine Optimierung der Pflege bedeuten, da
ihnen ein tieferes Verstandnis entgegen gebracht wird.

In der Praxis wurde von der Autorin oft beobachtet, dass geschilderte Geschichten von Menschen
mit Demenz haufig ohne Hinterfragen als falsch bewertet wurden. Wahrend der Biografiearbeit
stellte sich dann aber heraus, dass die Erinnerungen der Menschen mit Demenz oft besser sind
als angenommen. Durch eine Aufarbeitung der Gesprache kénnen Lebensgeschichten rekon-
struiert werden, welche fiir den Betroffenen wichtige Erinnerungsstiitzen darstellen. Zudem bringt
man Bedurfnisse und Gewohnheiten in Erfahrung, welche in den Pflegealltag miteinbezogen und
beachtet werden sollten.

Eine therapeutische Wirkung kann bei den Angehorigen der Betroffenen beobachtet werden. Die
Familie unterstitzt sich gegenseitig und spendet sich Kraft im Umgang mit der oft schweren Si-
tuation. Biografiearbeit kann auch einen Einstieg in die Trauerarbeit darstellen.

Durch die fehlende Definition des Begriffes und seines vielfaltigen Konzeptes ist es schwer, die-
sen in die Praxis umzusetzen. Mit den nachfolgenden Empfehlungen kann dies aber erleichtert
werden.

7.2 Empfehlungen fiir die Praxis

Damit Biografiearbeit in der Pflegepraxis durchgefiihrt werden kann, folgen nun einige Empfeh-
lungen fur eine professionelle Umsetzung. Zu Beginn werden die grundlegenden Rahmenbedin-
gungen flr eine erfolgreiche Implementierung beschrieben. Das zweite Kapitel enthalt notwen-
dige Schulungsinhalte der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und zum Schluss folgen die Empfeh-
lungen flr erfolgreiche Gesprache wahrend der Biografiearbeit.
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7.2.1 Nachhaltige Durchfiihrung in der Praxis gewahrleisten

Bei einer Implementierung von Biografiearbeit in die Praxis wird oft ein Mangel der Nachhaltigkeit
erwahnt. Soll Biografiearbeit erfolgreich umgesetzt werden, sind einige Rahmenbedingungen in
Alters- und Pflegeheimen notwendig. Der Kontext und die Kultur der Institution muss beachtet
werden und auch die Leitung des Alters- und Pflegeheim muissen hinter dem Vorhaben stehen
und dieses nach aussen vertreten. Alle Mitarbeitenden der Institution sollten die Evidenz, die
Vorteile und die Begriindungen fir das Umsetzen von Biografiearbeit in der Praxis kennen und
verstehen. Damit kann allfalliger Widerstand gegen das Vorhaben reduziert werden. Verstehen
die Pflegenden den Nutzen, fallt ihnen die Umsetzung leichter (Thompson, 2011, S.21).

Eine Voraussetzung ist auch das Erschaffen einer geeigneten Infrastruktur in Alters- und Pflege-
heimen. Fur Einzelgesprache mit Menschen mit Demenz ist eine ruhige Umgebung sehr wichtig.
Dafiir miissen zum Beispiel Einzelzimmer vorhanden sein, in welchen eine angenehme Atmo-
sphare herrscht (Specht-Tomann, 2012, S.23).

Da Biografiearbeit eine sehr vielfaltige Methode darstellt, ist es wesentlich den Begriff in einem
Alters- und Pflegeheim intern zu definieren. Dadurch werden Unsicherheiten bezlglich der An-
wendung minimiert.

7.2.2 Schulung der Mitarbeitenden beziiglich Biografiearbeit

Eine gute Schulung der Mitarbeitenden ist ein Muss bei der professionellen Umsetzung von Bio-
grafiearbeit. Die Pflegenden missen Uber moégliche negative Folgen der Biografiearbeit aufge-
klart und darauf vorbereitet werden. Auch soziale und methodische Kompetenzen sollten bear-
beitet und verbessert werden. Dabei sind das Uben der Gesprachsfiihrung und das aktive Zuhé-
ren sehr wichtig. Wahrend den Schulungen gehort das Aufzeigen der Methodenvielfalt von Bio-
grafiearbeit dazu (Thompson, 2011, S.21). Falls méglich sollte die Institution ein Standard ent-
werfen, den es den Pflegenden erleichtert passende Methoden fir die Menschen mit Demenz
auszuwahlen und durchzuflihren. Es muss den Pflegenden bewusst werden, dass Biografiearbeit
ein sehr flexibler Ansatz darstellt, welcher an die Betroffenen angepasst werden kann. Da ge-
meinsame Supervisionen und Reflexionen im Pflegeteam hilfreich bei der Umsetzung von Bio-
grafiearbeit sind, sollten auch diese Inhalt der Schulung sein. In einer Studie beschreiben namlich
die Mitarbeitenden, es sei sehr nitzlich gewesen, erfahrene Geschichten miteinander zu teilen
und zu interpretieren (Bakken, Lerdal, Harding, 2009, S.14-15).

7.2.3 Gesprachsfuhrung wahrend der Biografiearbeit beachten

Im Gesprach mit einem Menschen mit Demenz gibt es einige Punkte zu beachten. Ein offenes
und ehrliches Interesse an der Geschichte des Gegentbers ist die Grundlage des Gespraches.
Wahrend dem Gesprach sollte eine wertschatzende und sachliche Haltung eingenommen wer-
den. Bei besonders belastenden Erinnerungen der Menschen mit Demenz sollte eine Pflegefach-
person namlich nicht mitleiden. Dies vermittelt dem Erkrankten Sicherheit und Stabilitat.
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Ein gelungenes Gesprach wahrend der Biografiearbeit erkennt man daran, dass ein Dialog mit
dem Demenzbetroffenen entsteht. Die Pflegefachfrau oder der Pflegefachmann darf auch Infor-
mationen Uber sein eigenes Leben bekannt geben. Gesten und Mimik des Demenzerkrankten
sollten wahrend den Gesprachen beachtet und darauf reagiert werden. Zeigt der Betroffene zum
Beispiel Mldigkeit, wird das Gesprach so schnell wie moglich beendet. Der Betroffene sollte aber
von den Pflegenden nicht unterbrochen und/oder korrigiert werden. Gesagtes wird akzeptiert. Um
Uberforderung der Menschen mit Demenz zu vermeiden, wird wahrend den Gesprachen eine
demenzgerechte Sprache verwendet (Urban & Staack, 2012, S.15-17).

7.3 Schlusswort

In den Alters- und Pflegeheimen wird die Pflegeanamnese irrtiimlicherweise vermehrt mit der
Biografiearbeit verwechselt. Die Anamnese stellt aber nur den relevanten Ist-Zustand des Men-
schen mit Demenz dar, wahrend die Biografiearbeit sich auf die Vergangenheit der Klienten be-
zieht. Eine gute Kombination diese beiden Methoden ergibt eine solide Grundlage fir die Pflege-
planung (Urban & Staack, 2012, S.10). Dies ist aber in vielen Institutionen nicht gewahrleistet, da
die soziobiografischen Daten oft nur oberflachlich erhoben werden. Mit einer professionellen Um-
setzung von Biografiearbeit bei Menschen mit Demenz kann dies verhindert werden. Gerade bei
einer solch vulnerablen Patientengruppe ist es sehr erstrebenswert, ihre Geschichten, Gewohn-
heiten und Bedlrfnisse zu erfahren und in die Pflege miteinzubeziehen. Herausforderndes Ver-
halten bei Menschen mit Demenz entsteht namlich haufig aus unbefriedigten Bedulrfnissen. Die-
ses Verhalten wird von der Pflege als sehr belastend beschrieben und kann durch Biografiearbeit
reduziert werden. Die Teilnehmenden waren gliicklicher, besassen weniger Angste und waren
weniger agitiert. Aber auch flr die Angehérigen ergeben sich viele erstrebenswerte Auswirkungen
der Biografiearbeit. Die biografischen Interventionen stellen eine Mdglichkeit dar, die Angehori-
gen in den Pflegealltag miteinzubeziehen. Dies ist in der heutigen Pflegepraxis haufig zu selten
der Fall. Auch fiur die pflegenden Angehorigen zu Hause ware Biografiearbeit eine wichtige Mas-
snahme, da diese das Geflhl der Belastung verringern kann. Dadurch wurde ein Eintritt der Men-
schen mit Demenz in ein Alters- und Pflegeheim erst spater notwendig.

Biografiearbeit stellt eine kostengunstige und auswirkungsreiche Intervention dar, welche den
Angehérigen zu Hause naher gebracht werden misste. Auch in den Alters- und Pflegeheimen
sollte diese zukulnftig professionell umgesetzt werden, denn die Population der Menschen mit
Demenz steigt an.

Diese Bachelor Thesis zeigt auf, dass Biografiearbeit ein sehr wichtiges Konzept in der Betreuung
von Menschen mit Demenz ist. Aktuell wird sie jedoch in der Praxis noch zu selten professionell
umgesetzt.

7.4 Ausblick

Im Bereich der Biografiearbeit gibt es bisher wenige aussagekraftige Forschungsarbeiten. Stu-
dien sollten dabei mit grésserem Stichprobenumfang durchgeflihrt werden, um die Auswirkungen
auf die Menschen mit Demenz vollkommen zu erfassen. Auch die Effekte auf die Pflegepraxis
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sind noch zu wenig tief erforscht worden. Eine Anpassung der Studiendesigns ware noétig, um
wissenschaftlich fundierte Ergebnisse zu gewinnen, welche verallgemeinert und auf andere Set-
tings Ubertragen werden kdénnen.

Die bisherigen Resultate zeigen den Trend auf, dass Biografiearbeit grosstenteils positive Aus-
wirkungen auf die Menschen mit Demenz, ihre Angehérigen und auf die Pflegefachpersonen be-
sitzen. Kritische Beleuchtungen der Anwendung von Biografiearbeit in Alters- und Pflegeheimen
waren sinnvoll, um auf mégliche negative Folgen im Voraus reagieren zu kdnnen.

Es ist wichtig, dass in zuklnftigen Studien die Art und das Stadium der Demenz festgehalten
werden, damit die Korrelation zwischen dem Zustand des Betroffenen und der Starke der Veran-
derung festgestellt werden kann. Im Allgemeinen miissten die Interventionen beziglich der ver-
schiedenen Arten und Stadien der Demenz untersucht werden, damit konkrete Empfehlungen fur
die Praxis gegeben werden kénnen. Es ware wichtig zu wissen, in welchen Stadien welche Me-
thoden am wirkungsvollsten sind. In der aktuellen Literatur gibt es zwar Empfehlungen und Tipps
dazu, exakt belegte Beschreibungen fehlen aber noch. Spannend ware es auch, die elektroni-
schen Methoden der Biografiearbeit, wie zum Beispiel das biography theatre noch weitgehender
zu erforschen. Solche Interventionen werden in Zukunft bestimmt vermehrt angetroffen.

Ein weiterer sehr wichtiger Punkt dem zukinftig grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte,
sind die Wege, wie ein biografischer Ansatz nachhaltig in die verschiedenen Pflegesettings im-
portiert werden kann. In der heutigen Pflegepraxis wird Biografiearbeit eingeflihrt und in den ers-
ten Wochen enthusiastisch durchgefuhrt, wahrend sie nach einigen Monaten kaum mehr anzu-
treffen ist.

Biografiearbeit ist ein wichtiger Bestandteil in der Pflege von Menschen mit Demenz, welcher in
kinftigen Forschungsarbeiten noch verstarkt erforscht werden muss.
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Doppelte =5
Artikel  durchgesehen 1 ]
nach Abstract und Titel
=4
Detaillierte Durchsicht =
0
25.2.2014 Life story work NOT rem- -
iniscence 3 )
25.2.2014 Life story work NOT rem- 1 - ’
iniscence AND effect
25.2.2014 Life story work Not remi- 1 - ’
niscence AND effect
25.2.2014 "MeSH descriptor: [De- -
mentia]" AND biography 3 3
work OR life story work
NOT reminiscence
25.2.2014 "MeSH descriptor: [De-
mentia]" AND life story 0
work OR biography work
AND nursing home
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25.2.2014 "MeSH descriptor: [De-
mentia]" AND life story
work OR biography work
AND residential home

Ingersoll-Dayton, B., Spencer, B., Kwak, M., Scherrer, K., Al- | 1.4.2014 Haight, B., Bachman, D., Hendrix, S., Wagner, M., Meeks, A. & John-

len, R.S. & Campbell, R. (2013). The Couples Life Story Ap- son, J. (2003). Life Review: Treating the Dyadic Family Unit with De-
mentia. Clinical Psychology and Psychotherapy, 10, 165-174.

proach: A Dyadic Intervention for Dementia. Journal of Geron-
tological Social Work, 56(3), 237-254.

Hans Huber Verlag 28.2.2014 Biografiearbeit 6 -
Pflegewissenschaft 3.3.2014 Biografiearbeit 2 -
Life story work 373

Biografie Pflegeheim

35
Die Schwester, Der Pfleger | 4.3.2014 Biografiearbeit -Biografiearbeit: Der biografische
Anker in der Kitteltasche
39 -Informationen auf bunten Kart-

chen
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Journal of Clinical Nursing | 5.3.2014 Dementia (in article titel) -Dementia: involving patients in
AND life story work (in all 277 storytelling — a caring interven-
fields) tion. A pilot study

Google Scholar 28.12.2013 Life story work AND de- | -Use of the life story in the institutional care of people with de-
mentia mentia: a review of intervention studies

-Valuing the person’s story: Use of life story books in a continu-
ing care setting

Bibliomed 13.3.2014 Biografiearbeit (11 Treffer) | -Biografiearbeit - eine kritische Betrachtung
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Anhang B: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten

Systematische Ubersichtsarbeiten

Moos, |. & Bjorn,
A. (2006). Use of
the life story in
the institutional
care of people
with dementia: a
review of inter-
ventions studies.
Ageing & Society,
26(3), 431-454.

Es ist kein klares
Ziel beschrieben.
Dieses Review
gibt eine syste-
matische Uber-
sicht Uber 28 Stu-
dien mit der Ab-
sicht, den Nutzen
von BA in Hei-
men bei Men-
schen mit De-
menz zu be-
schreiben. Den
Nutzen auf den
Identitatssinn
wird besonders
beachtet.

Heimbe-
wohner mit
Demenz

28
Stu-
dien

Die Suche wurde
in den Datenban-
ken Medline, CI-
NAHL und Psy-
chINFO vorge-
nommen. Es wur-
den Studien in
Englisch, Deutsch,
Franzosisch, Nor-
wegisch, Schwe-
disch und Danisch
eingeschlossen.
Die eingeschlosse-
nen Studien wur-
den zwischen
1990-2003 publi-
ziert. Die
Suchterme de-
mentia und

Es werden ver-
schiedenen In-
terventionen
beschrieben,
wie zum Bei-
spiel: Musik,
Fotos, Bewe-
gung, Erinne-
rungsbicher,
Fotografien, Vi-
deos, Gespra-
che usw.

Die Interventionen wurden in drei Gruppen un-
terteilt und in diesen ausgewertet:

-Férdern von Selbstwertgefiihl und Selbstin-
tegration: In den 8 Berichten fanden die For-
schenden positive Veranderungen in der
Selbstintegration, in der affektiven Arbeit und in
der sozialen Integration. Die meisten Studien
gaben nur sparliche Informationen Uber die Art
und das Stadium der Demenz, weshalb unklar
ist, ob die Schwere der Demenz mit der Starke
der Veranderung verbunden ist.

Insgesamt 1asst es sich nicht beurteilen, ob die
Veranderungen am besten durch individuelle
Betreuung oder durch Gruppenarbeit erreicht

werden. Die meisten Studien stellten eine ver-
besserte Interaktion wahrend den Sitzungen mit
dem Gruppenleiter fest. In drei Studien wurde
auch eine verbesserte Interaktion mit den ande-
ren Teilnehmenden beobachtet. Auch wurde

FHS Gesundheit




Anhang B: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten

56

care/nursing wur-
den kombiniert mit
intervention, remi-
niscence, life
story, life-history-
review, memory
aids, music
therapy, identity
and self.

Uber eine Verbesserung der Interaktionen im
Pflegealltag berichtet.

-Verbesserung der Lebensqualitat: Die neun
Studien massen eine Verbesserung der Le-
bensqualitat der Menschen mit Demenz. Sie be-
schrieben die Freude und das Vergnlgen der
Teilnehmenden und beobachteten ein Anstieg
des Engagements wahrend der Interaktion. Die
meisten Interventionen wurden in Gruppen mit
weniger als 15 Teilnehmern durchgefiihrt. Eine
Intervention hatte eine gréssere Anzahl von
Teilnehmenden und bei dieser war der beo-
bachtete Effekt geringer. In zwei Studien wur-
den Veranderungen in der Alltagspflege beo-
bachtet.

-Verdndern des Verhaltens: Funf Interventionen
stellten Erinnerungsbticher dar, welche die
Qualitat und Quantitat der verbalen Interaktion
der Menschen mit Demenz verbesserten. Auch

das teilnehmende Team bemerkte eine verbes-
serte interaktive Kommunikation. Zwei Studien
beinhalteten die stimulated prescence interven-
tions (Stimmen von nahen Angehdrigen werden
aufgenommen und abgespielt), welche bei den
Menschen mit Demenz die Zufriedenheit er-
héhte und eine Reduzierung des agitierten und
verschlossenen Verhaltens verursachte.
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McKeown, J.,
Clarke, A. & Rep-
per, J. (2006).
Life story work in
health and social
care: systematic
literature review.
Journal of Ad-
vanced Nursing,
55(2), 237-247.

Das Ziel dieser
Studie war es,
ein Uberblick
Uber BA und de-
ren Einsatz in ge-
sundheitlichen
und sozialen Set-
tings in der Lite-
ratur zu gewin-
nen. Folgende
Unterziele wur-
den gewahlt:

1. Untersuchen
der Forschungs-
methoden, wel-
che zur Einschat-
zung des Prozes-
ses und der Ef-
fekten von BA
benutzt wurden
2. Beschreiben
der verschiede-
nen Ziele, Kon-
texte und Klien-
tengruppen mit
welchen BA
durchgefiihrt
wird. Auch eine

14 Arbeiten
wurden mit-

einbezogen.

Diese um-
fassten BA
und Men-
schen mit
Demenz.

Es wurde in den
wichtigsten Daten-
banken des Ge-
sundheits- und des
Sozialbereiches
gesucht. Die Such-
strategie bestand
aus der Thesau-
rus- und einer
Freitextsuche. Es
wurden keine Ein-
schrankungen im
Datum, der Spra-
che oder dem Stu-
dientyp vorgenom-
men.
Eingeschlossen
wurden nur Stu-
dien, welche BA
als primare Inter-
vention beinhalte-
ten und die be-
troffene Population
Pflege erhielt. Es
wurden 1000 Arti-
kel gefunden, wel-
che von zwei Auto-

1. Alle Studien besassen einen qualitativen An-
satz. Zwei davon benutzten aber einen quantita-
tiven Ansatz, um die Charakteristika der Teil-
nehmenden zu beschreiben. Nur eine Studie
besitzt die Perspektiven der Autoren/-innen, alle
anderen nehmen keine Stellung dazu. Viele
Studien umfassen dazu mehr den subjektiven
Blick des Pflegepersonals Uiber die BA. In man-
chen Studien wird versucht, die Stimme des
Dienstleistungsnutzers zu erfassen, dies stellt
aber noch eine Licke in der Literatur dar. Das
Vorgehen bei den ethischen Angelegenheiten
ist bei vielen Studien ungenigend beschrieben.
Nur in einigen Studien wurde die Erlaubnis der
Ethikkommission eingehoilt. In allen Studien
wurde die BA meist positiv beschrieben. Es fehlt
an kritischen Diskussionen tber BA. Keiner der
Artikel behauptet, eine Generalisierung ihrer
Resultate sei mdglich, was auf die kleinen
Stichproben und auf das Setting zurlckzufihren
ist.

2. Oft wurde BA mit dem Uberstehenden Ziel
angewandt, die ldentitat und die Personlichkeit
der Betroffenen zu schitzen. Ein anderes Ziel
ist die Verbesserung der Pflege. Es gibt viele
verschiedene Ziele aber keine der Studien be-
schreibt ein idealer Weg zur Benitzung von BA.
Diese Vielfalt generiert weithaltige Daten und
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Einschatzung der
Vorteile und Limi-
tationen der ver-
schiedenen Me-
thoden soll erho-
ben werden.

3. Einschatzen
der Bedeutung
von BA fiir die In-
teressensgrup-
pen (Patient/An-
gehorige/Pflege-
personal).

4. Beschreiben
der Vorteile und
Limitationen beim
Benutzen des bi-
ografischen An-
satzes in der ge-
sundheitlichen
und sozialen Pra-
Xis.

5. Identifizieren
von maoglichen
ethischen Auswir-
kungen/Dilem-
mata von BA.

ren/-innen durch-
gesehen wurden.
Davon wurden 107
ausgewahlt und
detailliert gelesen.
Nach dem Ver-
gleich mit den Ein-
und Ausschlusskri-
terien blieben noch
51 Artikel Gbrig.
Da das Ziel dieses
Review evidenzba-
sierte Empfehlun-
gen fiur die Praxis
sind, wurden
schlussendlich nur
Forschungs- und
Evaluationsartikel
miteingeschlos-
sen. Zur Bewer-
tung wurde ein
Frageset von
Popay et al. und
Jones auf die ver-
bliebenen Studien
angepasst.

vertritt ein reiches Verstandnis des Konzeptes.
Es werden viele Methoden der BA beschrieben,
sehr haufig aber das Erinnerungsbuch. Es wird
geschildert, dass der Term BA viele Methoden
umfasst, das Héren von Geschichten steht je-
doch im Mittelpunkt. Kein Vorgehen hat sich als
das Effektivste herausgestellt. Die BA-Metho-
den sollten jedoch dem Ziel der Studie ange-
passt sein.

3. BA und ihre Auswirkung wird oft in Bezug auf
das Pflegepersonal beschrieben, wahrend der
Nutzen fir die Patienten/Angehorigen nicht in
der gleichen Tiefe erforscht wurde.

-Verstehen der Person: Der Wert der BA kann
darin gesehen werden, dass die Personen hu-
manisiert werden. Es wird hinter die Diagnosen
geschaut. Mit Hilfe des Kontextes der Vergan-
genheit, kann das Verhalten der Menschen ver-
standen werden und auch die Haltungen der
Pflegenden gegeniber den Patienten verandern
sich.

-Implikationen fir die Praxis: Patienten be-
schreiben BA meistens als angenehm. Nicht nur
die Aktivitdt mache es erfreulich, sondern auch
das Teilen des Buches mit der Gemeinschaft. In
zwei Studien wurde BA auch vom Team als
sehr angenehm beschrieben. Auch die Familien
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schatzen das Investment der Zeit in ihre Ange-
horigen und empfanden das Endprodukt als
sehr nitzliches Element fiir die Kommunikation.
Das Team beschrieb das Buch als Ressource,
um die Personen besser kennenzulernen. BA
kann als Stimulus fir Erinnerungen und Ge-
sprache mit den Angehdrigen benutz werden
und kann auch die Pflege beeinflussen. Die
Sicht der Patienten Uber den Effekt der BA auf
ihre Pflege wurde nicht erforscht.
-Verbesserung der Kommunikation und der Be-
ziehung: In manchen Fallen wurde berichtet,
dass das Teilen von Erinnerung eine gemein-
same Bindung verursacht. Im Gesamten wird
oft ber die Verbesserung von Kommunikation
und Beziehung zwischen den Beteiligten berich-
tet. Es wurden auch Limitationen beschrieben,
wie zum Beispiel, dass BA nicht fir alle geeig-
net ist. Auch fir das Pflegepersonal kann es zu
belastenden Situationen kommen, wenn zum
Beispiel die Patienten negative Erinnerungen
aussern. Aber auch das stetige Wiederholen
derselben Geschichte kann beklemmend sein.
4. —Verstehen der Person: Person wird als Indi-
viduum angesehen.

-Implikation fur die Praxis: BA individualisiert die
Pflegeplanung und die Aktivitatsprogramme.
Dazu werden auch psychosoziale Bedurfnisse
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aufgedeckt. Der Effekt der BA auf die Pflege-
praxis ist noch nicht tief erforscht worden. In ei-
nigen Studien wurde aufgezeigt, dass es nétig
ist, die Fachpersonen in den Fahigkeiten zu
schulen und den Umgang mit aufwihlenden
Reaktionen von Patienten zu thematisieren.
Auch muss BA von der Organisation und dem
Management unterstitz werden.
-Kommunikation und Beziehung: Der Prozess
von BA wirkt therapeutisch. Familien waren fa-
hig sich zusammenzuschliessen und sich ge-
meinsam zu unterstitzen. Es wurde behauptet,
dass BA die Beziehung zwischen Team/Bewoh-
ner und Angehdrigen verbessert.

5. —privater vs. o6ffentlicher Zugang: Es wurde in
Studien berichtet, dass Patienten gerne tber
ihre Geschichte sprechen, jedoch bei der Doku-
mentation sehr zurtickhaltend sind. Deshalb ist
die Vertrauenswiurdigkeit der Daten sehr wich-
tig.

-Besitz und Inhalt: Es ist wichtig, sich Gber den
Besitz von biografischen Informationen Gedan-
ken zu machen. Da es auch Inhalte geben
kann, welche nicht fur die Familienmitglieder
bestimmt sind.

Interventionsstudien
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Holm, A.K., Lepp,
M. & Ringsberg,
K.C. (2005). De-
mentia: involving
patients in story-
telling — a caring
intervention. A pi-
lot study. Journal
of Clinical Nurs-
ing, 14(2), 256-
263.

Ziel der Studie
war das Potenzial
des Geschichten
Erzahlens bei Pa-
tienten mit De-
menz zu erfor-
schen und falls
vorhanden pada-
gogische
Schlussfolgerun-
gen fur das Feld
der Kranken-
pflege zu formu-
lieren.

Diese Stu-
die ist ein
Teil von ei-
nem grosse-
ren Projekt.
Insgesamt
wurden 12
Teilneh-
mer/-innen
strategisch
ausgesucht.
10 Frauen
und 2 Man-
ner, welche
zwischen
73-95 Jahre
alt waren.
Alle besas-
sen die Di-
agnose De-
men. Die
Schwere-
grade der
Demenz
wurde an-
hand der
Skala nach
Gottfries

Interventionsstu-
die: Die Teilneh-
menden trafen
sich zu sechs An-
lassen innerhalb
von 2 Monaten,
welche 1.5 Stun-
den dauerten. Die
Gruppe traf sich
immer am selben
Tag in der Woche
und im gleichen
Raum. Jedes Mal
wurde die gleiche
Prozedur fir das
Geschichten er-
zahlen benutzt.
Zum Schluss der
Erzahlung wurde
eine Kaffeepause
veranstaltet, bei
welcher die Kon-
versationen weiter
gingen. Die sechs
Geschichten wur-
den sorgfaltig aus-
gesucht. Die In-
halte sollten die

Erzahlen von
Geschichten
(storytelling)

-Emotionale Antwort: Nach den Geschichten
zeigten die Teilnehmenden die Fahigkeit und
Bereitschaft ihre Lebenserfahrungen und ver-
schiedenen Erinnerungen mit den Anderen zu
teilen. Sie hérten aufmerksam zu und zeigten
Neugier und Interesse an den Erfahrungen und
Meinungen der Anderen. Freude und ein Geflhl
der Kameradschaft charakterisierten die Tref-
fen.

- Inhaltsorientiere Konversationen: Die Analyse
der Agenda zeigte, dass das Geschichten er-
zahlen inhaltsorientiere Gesprache bei Men-
schen mit Demenz stimulieren kann. Der Inhalt
der Geschichten weckten Verbindungen und

retrospektive Reflexionen, welche zu neuen
Themen far Gesprache fuhrten. Die Teilneh-
menden sprachen Uber Events aus ihrem eige-
nen Leben.

-Bestandteile, welche die Gesprache verbinden:
Positive Bestandteile welche zu Eriksons Termi-
nologie gehdéren, dominierten die Gesprache.
Negative Bestandteile wurden nur selten ange-
sprochen.

-Geschichten erzahlen als padagogisches In-
strument: Es ist wichtig, dass der Erzahler die
Geschichten im Voraus sorgfaltig auswahlt, da-
mit eine bildliche Sprache benutzt werden kann.
-Geschichten wecken Erinnerungen
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(GBS-
Skala) ein-
gestuft.
Auch sieben
weibliche
Pflegende
nahmen teil.
Die Bedin-
gungen flur
eine Auf-
nahme in
die Studie
waren:
Wahr-
scheinlicher
Nutzen fir
die Teilneh-
menden,
verstehen
von Schwe-
disch und
wohnen in
einem Heim
fur altere
Menschen.
Die Patien-
ten und die
Pflegenden

Patienten an Situ-
ationen aus ihrem
friheren Leben er-
innern. Die Ge-
schichten mussten
zwei Kriterien er-
fallen:

-Enthalten von ei-
ner oder mehreren
Entwicklungspha-
sen von Erikson.
-Enthalten von Be-
schreibungen von
verschieden gene-
rellen menschli-
chen Themen,
welche wahrend
den verschiedenen
Phasen des Le-
bens angetroffen
werden.

Der Leiter der
Gruppe legte sich
eine Agenda mit
Reflexionen an. Ei-
ner der Forschen-
den unterzog

-Geschichten erzahlen aktiviert und entwickelt
Beteiligung und Neugier

-Die Geschichte Iadt die Teilnehmenden ein, ei-
nen Part in den existentiellen Konversationen
einzunehmen

-Die Geschichten helfen dabei, tiber schwere
Themen zu sprechen

-Padagogik, lehrhafter Vorgang:

-Der Leiter sollte eine positive Einstellung ha-
ben: Es ist wichtig, dass dieser ein positives

Klima in der Gruppe kreiert.

-Fragen leiten die Konversationen: Geschlos-
sene Fragen, welche nach Emotionen fragen,
kénnen sehr effektiv sein.

-Der Prozess des Geschichten Erzahlens beno-
tigt Zeit: Die Interaktion zwischen den Teilneh-
menden erhoht sich schrittweise. Es ist wichtig
zu warten, da sie Zeit bendtigen, um die Gruppe
und die Situation kennenzulernen und ihre Ge-
danken zu formulieren.

-Die Lange der Geschichte sollte zum Nutzen
stehen: 30 Minuten Geschichte, 15 Minuten Dis-
kussion und 30 Minuten Kaffeepause eignen
sich.

-Geschenk als Bekraftigung: Benutzen von Ge-
schenken, welche ein Symbol fur die Ge-
schichte darstellen, sind sehr effektiv. Sie helfen
dabei, das Gedachtnis zu unterstitzen.
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wurden zu-
fallig in
Gruppe A
und B ein-
geteilt.
Gruppe A
fokussierte
dabei auf
das Tanzen,
den Rhyth-
mus und auf
Songs. In
Gruppe B
fokussierte
man sich
auf das Er-
zahlen von
Geschich-
ten. Diese
Studie ent-
halt nur die
Gruppe B.
Sechs Pati-
enten/-innen
und drei
weibliche
Pflegerin-
nen nahmen

diese Agenda ei-

ner Inhaltsanalyse.

Sie wurde mehr-
fach durchgelesen
und Notizen dazu
angefertigt. Die
Notizen wurden
zusammen in de-
skriptive Katego-
rien gruppiert, aus
welchen die fol-
genden Uberthe-
men entstanden:
emotionale Ant-
wort des Patien-
ten, verbale Ant-
wort des Patienten
und padagogische
Reflexionen des
Leiters. Das Re-
sultat der Analyse
wurde stetig mit
den anderen Auto-
ren besprochen.

-Kaffeepause erschafft Kameradschaft: Dieses
sollte eine natlrliche Pause darstellen, welche
weitere Zeit fur Reflexionen gibt und das Wei-

terflihren der Konversationen liber das Thema
der Geschichte ermoglicht.
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teil. Ein
Mann und
funf Frauen,
alle mit der
Diagnose
Alzheimer,
zwischen
73-90 Jahre
alt. Die Pfle-
genden
kannten die
Teilnehmen-
den gut und
arbeiteten
seit 10 bis
15 Jahren in
der Pflege
von Men-
schen mit
Demenz.
Die Pflegen-
den besas-
sen eher
eine unauf-
fallige Rolle.
Der Fokus
lag auf den
Menschen
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mit De-
menz.
Ingersoll, B., Beschreibung ei- | Die Teilneh- | 20 Das For- Der Ansatz be- | -Intervention Durchfuhrbarkeit: Da dies ein rela-
Spencer, B., nes Ansatzes, menden Paare | schungsteam steht aus funf tiv neuer Ansatz in der Pflege von Menschen
Kwak, M., Scher- | welcher mit Men- | wurden Uber | , 40 wurde von zwei in- | Sitzungen an mit Demenz darstellt, muss bestimmt werden,
rer, K., Allen, R.S. | schen mit De- verschie- Teil- vestigators ge- einer Stunde. ob die Intervention erfolgreich implementiert
& Campbell, R. menz und deren | dene Wege | neh- fuhrt. Von einem Anwesend da- | werden kann. Dies wurde anhand drei Indikato-
(2013). The Cou- | Partnern arbeitet. | ausgesucht. | mend | Forschenden und | bei sind die ren festgelegt: Anwesenheit, Moglichkeit des
ples Life Story Die funfwdchige | Es wurde e einem Spezialisten | Personen mit Sozialarbeiters den neuen Ansatz zu benutzen
Approach: A Dy- | Intervention half | die Alzhei- der Demenz- Demenz, ihre und die Fahigkeiten der Teilnehmenden die
adic Intervention | den Paaren zu mer’'s pflege. Die Sozial- | Partner und home practice zu erledigen. Zur Anwesenheit ist
for Dementia. kommunizieren, Association arbeiter im For- der/die Sozial- Zu sagen, dass alle Paare die 5 Sitzungen ab-
Journal of Geron- | sich an die Ge- organiza- schungsteam be- | arbeiter/-in. solviert haben. Die Sitzungen dauerten im
tological Social schichten ihrer tions kon- sassen einen Mas- | Dieser be- Durchschnitt 76 Minuten. Das Bereitstellen des
Work, 56(3), 237- | Beziehung zu er- | taktiert. Die- ter oder waren ge- | suchte die Ansatzes durch die Sozialarbeiter wurde so er-
254, innern und Erin- | ser wurde rade daran diesen | Paare zu hoben, dass diese nach jeder Sitzung eine
nerungssticke einen Brief zu absolvieren. Hause. Wah- Checkliste ausflllten, auf der sie die abgegebe-
aus ihrer Vergan- | mit Flyern Der couples life rend den Sit- nen Informationen bewerteten. Diese wurden
genheit zu finden. | und Bro- story approach zungen stellte demnach zu 100% abgegeben. Die home prac-
schiren ge- wurde mit dem der/die Sozial- tice wurde durch eine Karte ermittelt, auf der die
schickt. Team trainiert. arbeiter/-in den | Teilnehmenden die Erflllung der Aktivitaten be-
Auch in den Dazu wurden Hin- | Paaren ver- urteilen konnten. Den meisten Paaren war es
Gemeinden tergrundartikel ge- | schiedene moglich diese drei Aktivitdten zu Hause auszu-
wurden lesen und Rollen- | Kommunikati- fihren.
Flyer ver- spiele durchge- onsfahigkeiten | -Intervention Akzeptanz: Am Ende der Interven-
teilt. Es fuhrt. Nach jeder tion wurden Fragebdgen mit einigen offenen
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wurde dabei
betont, dass
eine Person
des Paares
einen Ge-
dachtnisver-
lust haben
muss. Inte-
ressierte
Paare mel-
deten sich
und wurden
auf ihre Eig-
nung mit
nachfolgen-
den Krite-
rien gescre-
ent: Die
Pflege wird
von dem/der
Partner/-in
Ubernom-
men. Der
pflegende
Angehdrige
bestatigt,
dass sein/-e
Partner/-in

Sitzung hielt
der/die Sozialar-
beiter/-in die Erfll-
lung der home
practice fest und
Uberprifte, ob er
alle Punkte der Sit-
zung besprochen
hatte. Die Sozial-
arbeiter trafen sich
einmal wochentlich
zur Fallbespre-
chung.

vor. Die Sitzun-
gen wurden so
gestaltet, damit
sich das Paar
an ihr Leben er-
innern kann.
Deshalb wurde
das Leben in
drei Kapitel ein-
geteilt: Frihe
Jahre, Mittlere
Jahre und
neuste Jahre.
Fragen wurden
zu den ver-
schiedenen Ka-
piteln an die
Paare verteilt,
um dessen Er-
innerungen an-
zuregen. Wah-
rend den Sit-
zungen haben
beide Mitglieder
des Paares Zeit
ihre Reflexio-
nen mitzuteilen.

Fragen Uber die Reaktion beziiglich des coup-
les life story approach abgegeben. Die Sozialar-
beiter halfen den Menschen mit Demenz diese
auszufillen, ihre Partner taten dies unabhangig.
Die Antworten wurden von zwei Autoren/-innen
analysiert. Beide taten dies unabhangig vonei-
nander und verglichen es danach, um Abwei-
chungen zu besprechen und einen Konsens zu
finden. Die meisten Teilnehmenden rapportier-
ten, dass sie es genossen hatten, ihre Ge-
schichte zusammen noch einmal zu erleben.
Beide gaben an beim Erstellen und Durch-
schauen der Erinnerungsbticher sich amusiert
zu haben. Einige gaben auch an, dass diese In-
tervention ihnen half die Erinnerung an die Per-
son mit Demenz aufrecht zu erhalten. Die Kom-
munikationstipps wurden von den meisten pfle-
genden Angehdrigen als hilfreich beschrieben
(Menschen mit Demenz konnten sich nicht an
diese erinnern). Einige pflegende Angehdrige
und eine kleinere Nummer von Pflegebedurfti-
gen gaben an, das dieser Ansatz eine Moglich-
keit darstellt, sinnvoller miteinander umzuge-
hen.

Der/die Sozialarbeiter/-in beobachteten eine
gréssere Intimitat zwischen den Teilnehmenden
wahrend den Sitzungen. Die Antworten auf die
Intervention waren grosstenteils positiv aber es
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an einem
Gedachtnis-
verlust lei-
det. Der o-
der die Pfle-
gebedurftige
hat einen
MMSE-
Score zwi-
schen 15-
27. Keiner
der Teilneh-
menden hat
suizidale
Gedanken.
Keiner der
Beiden hat
eine Seh-
stérung,
welche das
Betrachten
von Foto-
grafien ver-
unmoglicht.
Die ausge-
wahlten
Paare wa-
ren alle in

Der/die Sozial-
arbeiter/-in
machte sich
dartber Noti-
zen. Nach jeder
Sitzung bekam
das Paar home
practice. Diese
beinhaltete das
Diskutieren der
Fragen zu den
Kapiteln, das
Finden von 10
signifikanten
Erinnerungsstu-
cken aus dieser
Periode und
das Einlben
des vorgestell-
ten Kommuni-
kationstipps.
Zwischen den
Sitzungen er-
stellt der/die
Sozialarbeiter/-
in ein Erinne-
rungsbuch. Das
Buch wurde

gab auch negative. Im Allgemeinen empfanden
die pflegenden Angehdrigen mehr Probleme als
die Menschen mit Demenz. Einzelne pflegende
Angehdrige fanden es schwierig die passenden
Bilder und Erinnerungsstuicke zu finden. Dazu
sei die Intervention teilweise schmerzhaft gewe-
sen, da sie an die Verluste, welche in ihrem Le-
ben auftraten und an die Erinnerungsliicken der
Person mit Demenz erinnert wurden. Einige der
pflegenden Angehorigen beobachteten auch,
dass die Intervention nutzvoller gewesen ware,
wenn sie friher in dem Erkrankungsprozess
eingesetzt worden ware.
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einer lang-
jahrigen Be-
ziehung. Zu
Beginn um-
fasste die
Gruppe 48
Individuen.
Die Inter-
vention
wurde bei
den Paaren
Zzu Hause
durchge-
fuhrt. Aus-
ser bei zwei
Paaren,
welche im
Haus eines
Familienmit-
gliedes ge-
troffen wur-
den und
zwei wei-
tere, welche
in einem
continuing
care retire-

jede Woche mit
dem Paar be-
trachtet und
falls nétig An-
derungen ange-
bracht.
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ment com-
munities
wohnten.
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Qualitative Studien

Haight, B., Bach-
man, D., Hendrix,
S., Wagner, M.,
Meeks, A. &
Johnson, J.
(2003). Life Re-
view: Treating the
Dyadic Family
Unit with Demen-
tia. Clinical Psy-
chology and Psy-
chotherapy, 10,
165-174.

Ziel ist nicht klar
genannt.

Mit diesem Pa-
pier wird die Le-
bensrickschau
(BA) von anderen
Formen der Re-
miniszenz abge-
grenzt.

Dieses Papier
beschreibt friihe
qualitative und
quantitative Re-
sultate von einem
Projekt, welches
die Lebensriick-
schau evaluiert.

Menschen
mit einer
Alzheimer-
erkrankung,
deren Ange-
hdrigen und
die Pflegen-
den. Set-
ting: Pflege
zu Hause.
Die Erkran-
kung wurde
anhand der
Functional
Assessment
Staging
(FAST) und
dem Global
Deteriora-
tion Scale
(GDS) ein-
gestuft.

22
Paare

Die Basis des De-
sign waren drei
Gruppen: Die Be-
treuer und Be-
troffenen, nur die
Betreuer und eine
Kontrollgruppe. Es
wurde vor und
zwei Monate nach
der Durchfuhrung
gemessen. Diese
Resultate sind bis-
her als vorlaufig zu
betrachten. Es
wurden vor allem
die Betroffenen
beachtet und die
daraus entstehen-
den Effekte fir die
Betreuer.
-Betreuer: es
wurde ein burden
interview durchge-
fahrt, welches er-
fahrener Stress
der Familienange-
horigen erhob.

Erinnerungs-
buch

Die quantitativen Resultate bekraftigen die Qua-
litativen aus den Fallstudien. Aufgrund der klei-
nen Stichprobe, kénnen die Resultate nur als
vorlaufiger Trend beachtet werden. Fur die
Gruppe Betreuer und Betroffene schien die In-
tervention am wirkungsvollsten. Auch wenn sich
der Zustand der Betroffenen verschlechterte,
schienen sie gllcklicher. Die Erkrankten, wel-
che an der Lebensrickschau teilnahmen, be-
sassen nach Ansicht der Pflegenden eine deut-
lich bessere Stimmung.

-Betreuer: Die Teilnahme an der Lebensrlick-
schau hatte einen positiven Effekt auf das Ge-
fuhl der Last. Die Betreuer empfanden die Be-
lastung nach der Intervention als geringer.
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Des Weiteren
wurde die revised
memory and beha-
vior problem
checklist benutzt,
bei welcher der
Betreuer die Ver-
haltensprobleme
der Erkrankten
und seine Reak-
tion darauf ein-
schatzt.
-Erkrankter: Es
wurden ein Mini-
Mental-Status und
die alzheimer’s
mood scale erho-

ben.

Kellett, U., Moyle, | Eine Beschrei- -7 pflegende | 7 Bericht Uber Work- | Familien — Bio- | -Familie — standing outside: Besteht aus vier
W., McAllister, bung des Fami- Familienmit- shop: Die Teilneh- | grafie Work- Charakteristiken: Freigabe der Familie von der
M., King, C. & lien - Biografie glieder (2 menden des FBW | shop (FBW). Gegenwart, Ausbrechen aus den krankheitsbe-
Gallagher, F. Workshop erwachsene wurden zweimal Zwei Stunden zogenen Erzahlungen, Gewinnen von Einsicht
(2010). Life sto- (FBW). Auch pra- | Kinder, 5 zu verschiedenen | Sitzungen in ei- | in das Trauern und Heilen und Etwas (ber den
ries and biog- sentiert dieser Ehepartne- Zeitpunkten be- ner sechswo- Betroffenen lernen.
raphy: a means of | Artikel ein de- rinnen) und fragt. Mit Erlaubnis | chigen Serie: -Team — Offnen von Méglichkeiten: enthalt vier
connecting family | skriptives qualita- | ihre Ange- wurden die Ge- Involviert Fami- | Charakteristiken: Besitzen eines Referenzpunk-
and staff to peo- | tives Assessment | horigen in sprache aufge- lie und Pflege- | tes um mit den Betroffenen und deren Angeho-

des FBW. Dieses | Pflege (1 zeichnet.
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ple with demen-
tia. Journal of
Clinical Nursing,
19(11-12), 1707-
1715.

fokussiert sich
auf die Haltungen
der Familienmit-
glieder, die Ver-
teilung der Rollen
und das daraus
folgende Ma-
nagement von
Stress in der
Pflege von Men-
schen mit De-
menz. Ein sol-
ches Assessment
ist wichtig, damit
man ein besse-
res Verstandnis
fur den FBW be-
kommt. Man
kann diesen be-
nutzen, um
Stress zu redu-
zieren, welcher
von Rollendurch-
einander und
schwachen Be-
ziehungen in den
Familien stammt.

Mutter, 1
Vater, 5
Ehemanner)
-Sieben
Teammit-
glieder (2
Pflegefach-
frauen, 5
Therapeu-
ten) und ein
Forscher.
Einschluss-
kriterien:
Familienmit-
glieder, wel-
che die Bio-
grafie der
Angehdri-
gen (Diag-
nose De-
menz) ken-
nen und
diese teilen
mochten.
Familienmit-
glieder, wel-
che direkte
Erfahrungen

-Der erste Termin
(eine Woche nach
dem FBW): Die
pflegenden Famili-
enmitglieder und
die Teammitglie-
der wurden fokus-
siert nach den Er-
fahrungen des In-
volviert-Seins in
den FBW gefragt.
Die Fragen wur-
den aufgeteilt. Die
ersten Fragen
handelten vom
Workshop-Pro-
zess. Der zweite
Part beinhaltet
Fragen Uber Bil-
dung der Kommu-
nikation, Entwick-
lungen von Bezie-
hungen und
Freundschaften
-Der zweite Termin
(5 Wochen nach
Beendigung des
FBW): Die Fragen

personal in ver-
schiedene Auf-
gaben, welche
helfen eine Le-
bensbiografie
der Person mit
Demenz zu er-
stellen. Zwi-
schen den Sit-
zungen haben
die Familienmit-
glieder den Be-
troffenen, die
bisher entwi-
ckelten Biogra-
fien vorgestellt.
Das Pflegeper-
sonal konnte
das gewonnen
Wissen positiv
in die Pflege
miteinbeziehen.
Dadurch wurde
die betroffene
Person in den
Studienprozess
miteinbezogen.

rigen zu kommuniziere, Anerkennen des Be-
troffenen und deren Angehdérige als Menschen
welche in eine Familiengeschichte eingebunden
sind, Entwickeln von Einsicht und Verstandnis
fur das Verhalten und Entwickeln von Vertrauen
anhand des Beziehungsaufbaus mit der Per-
son.

-Menschen mit Demenz — Wissen wie: enthalt

zwei Charakteristiken: Wissen wie man Erinne-
rungen auslost und stimuliert und wissen wie
man die Person mit Demenz anhand dem Be-
nutzen von BA beruhigt.

- Organisatorische Aspekte: enthalt drei Cha-
rakteristiken: férdern der Kommunikation, die
Herausforderung der Integration von FBW in die
Praxis und die Komplexitat der Zerteilung von
Arbeit und Verantwortung.
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Mit dem FBW
wird die Beglei-
tung flr den Um-
gang mit Konflik-
ten in einer unter-
stlitzenden, pfle-
genden Umge-
bung bereitge-
stellt.

in der
Pflege des
Angehori-
gen im stati-
onaren Pfle-
gesetting
besitzen.
Teammit-
glieder, wel-
che in die
direkte
Pflege oder
Planung der
Pflege der
Angehori-
gen mit De-
menz invol-
viert sind.

fokussierten sich
auf den Einfluss
des Workshops
auf das Wissen,
die Haltungen, die
Verteilung der Rol-
len, die Beziehun-
gen und den Ein-
bezug in die
Pflege in der Insti-
tution. Diese Fra-
gen wurden in vier
Bereiche einge-
teilt. Die erste
Gruppe fokussierte
sich auf den Effekt
des FBW auf die
Familien-Team In-
teraktionen und
Beziehungen. Die
zweite Gruppe fo-
kussierte sich auf
den Effekt des
FBW auf die Fami-
lien-Team-Bewoh-
ner Interaktionen,
die Beziehung und
Pflege. Die dritte

FHS Gesundheit




Anhang B: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten

74

Gruppe fokussierte
auf den Effekt des
FBW auf die Pfle-
gerollen und die
vierte Gruppe der
Fragen fokussierte
auf den Effekt von
FBW auf die Pfle-
gepraxis.

Spittel, S. (2011).
Ein biografieori-
entierter Zugang
fur Menschen mit
Demenz in Alten-
heimen zur Wah-
rung ihrer Identi-
tat — Ein Pra-
xisprojekt in Aust-
ralien. Pflegewis-
senschaft, 12(11),
645-650.

Ziel des Projek-
tes war es, die
zerfallene soziale
Identitat und das
gestorte Selbst-
bewusstsein der
demenziell er-
krankten Men-
schen mittels le-
bensgeschichtli-
chen Arbeitens
aufzugreifen und
zu wahren. Das
Projekt verfolgte
eine Annaherung
an die Erkrankten
auf einer erzahle-
rischen Ebene.

Menschen
mit Demenz
(mittleres
Stadium) in
einem Al-
tenheim in
Australien.

Qualitative For-
schung: subjektive
Sichtweise und
das Empfinden der
Erkrankten stan-
den im Vorder-
grund. Es wurde
die autobiogra-
fisch-narrative In-
terviewtechnik
nach Schiitze be-
nutzt. Die offenen
Befragungen, soll-
ten verhindern,
dass die Men-
schen mit Demenz
sich Uberfordert
fuhlen. Die Inter-
views wurden auf

Offene Inter-
views und Aus-
fullen des stan-
dardisierten Bi-
ografiebogens
in den Doku-
mentations-
mappen. Die
erstellte Le-
bensgeschichte
wurde mit den
Teilnehmenden
besprochen
und erganzt.

Die Auswirkungen von BA waren: Die Teilneh-
menden erfreuten sich an der Aufmerksamkeit,
Erinnerungen wurden revidiert und bisher ver-
borgene Erinnerungen kamen zum Vorschein,
Zusammenhang zwischen einzelnen Lebenser-
fahrungen und dem gesellschaftlichen/histori-
schen Kontext wurde aufgezeigt, die Ganzheit-
lichkeit der Person wird begriffen, ldentitat wird
gestarkt, positiven Beitrag zur Gefuhlswelt, die
Person wird in ihrer Individualitat kennen ge-
lernt, Optimierung/Anpassung des pflegeri-
schen Handles.
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einem Aufnahme-
gerat aufgezeich-
net.

Russell, C. &
Timmons, S.
(2009). Life story
work and nursing
home residents
with dementia.
Nursing older
people, 21(4), 28-
32.

Studie von 2007,
Ziel: Zuhoren von
Geschichte der
Menschen mit
Demenz in Hei-
men, damit ein
Einblick in ihr
Verstehen ge-
wonnen werden
kann.

Finf Men-
schen in ei-
nem Heim:
alle Uber 65,
Diagnose
Demenz mit
milden bis
schweren
Sympto-
men, wie
Verwirrtheit
und Kom-
munikati-
onsschwie-
rigkeiten.

Narrative For-
schungsmethode:
Die Interviews wa-
ren unstrukturiert
und begannen mit
offenen Fragen.
So weit wie mog-
lich wurden die
Gesprache von
den Teilnehmen-
den gesteuert, falls
noétig wurden ge-
wisse Themen
(von Goldwasser
et al.) angespro-
chen. Die Gespra-
che wurden digital
aufgezeichnet und
wortlich protokol-
liert. Geplant wairr,
die Gesprache
nach dem qualitati-
ven Ansatz zu ko-
dieren und auszu-
werten. Dies war

Einzelgespra-
che

-Jeder Teilnehmer ist individuell und erzahlt
eine andere Geschichte.

-Geschichten generieren wertvolle und kom-
plexe Daten, welche einen Einblick in das Le-
ben und die Umwelt des Erzahlenden geben.
Teilweise ermdglicht dies ein Verstandnis des
Teilnehmers.

-Kommunikation mit Menschen mit Demenz ist
moglich und sollte umgesetzt werden. Gespra-
che kdnnen in Teilen verstanden und so rekon-
struiert werden, um einen Einblick in das Leben
zu ermdglichen.

Die Studie hat gezeigt, dass Menschen mit De-
menz einzigartig sind und deshalb keine homo-
gene Gruppe darstellen.
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aber nicht moglich.
Die Interviews wa-
ren zu verschieden
und es konnten
keine Uberthemen
gebildet werden.
Weitere Probleme
waren die Verwirrt-
heit der Teilneh-
menden und die
herrschenden
Kommunikations-
probleme. Das Er-
zahlte wurde von
den Forschenden
versucht in eine
begreifliche Ge-
schichte umzu-
wandeln. Nattrlich
unter BerUcksichti-
gung, dass dies
das personliche
Verstandnis der in-
dividuellen Erzah-
lungen der Men-
schen mit Demenz
waren.

Fallstudien
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Massimi, M.,
Berry, E.,
Browne, G.,
Smyth, G., Wat-
son, P. &
Baecker, R.M.
(2008). An explor-
atory case study
of the impact of
ambient bio-
graphical displays
on identity in a
patient with Alz-
heimer’s disease.
Neuropsychologi-
cal Rehabilitation:
An International
Journal, 18(5-6),
742-765.

In der Studie
wurden folgende
Hypothesen un-
tersucht:

-Die Teilnahme
an dem Samm-
lungs- und Dar-
stellungsprozess
werden die auto-
biografischen Er-
innerungen von
Herrn H. verbes-
sern.

-Herr H. wird von
einem starkeren
Identitatssinn
nach der Teil-

nahme berichten.

Herr H. ist
ein 84 Jahri-
ger briti-
scher Mann.
Vor seiner
Pensionie-
rung arbei-
tete erin
Uber 10
Landern als
Elektroinge-
nieur. Im
Jahr 2005
wurden bei
ihm Alzhei-
mer diag-
nostiziert.
Vor Beginn
der Studie
im Jahr
2007 wurde
ihm anhand
eines Stan-
dard-Asses-
sments
durch einen
klinischen

Es wurde eine Sin-
gle-Subjekt- Studie
durchgeflhrt. Bei
dieser wurden drei
Datensammlungs-
punkte durchge-
fuhrt: an der Nullli-
nie (baseline),
nach dem Sam-
meln des biografi-
schen Materials
und nach dem Ein-
satz des biography
theatre. Zu jedem
Zeitpunkt wurde
der Teilnehmer ei-
ner neuropsycho-
logischen Testbat-
terie, einem Inter-
view und einem
Fragebogen unter-
zogen. Weitere In-
formationen wur-
den von den zwei
Tdchtern und den
Pflegeden bezo-
gen.

Das biography
theatre ist eine
immer ange-
schaltete Ein-
richtung in
Herrm H.'s
Wohnung, wel-
che die digitale
Lebensge-
schichte wie-
dergibt. Das
biography the-
atre ist in einem
Bilderrahmen
auf dem K-
chentisch. Es
enthalt ein
Mend, in wel-
chem er die Ka-
pitel seiner digi-
talen Lebens-
geschichte aus-
wahlen kann.
Wenn kein Ka-
pitel innerhalb
der ersten 5 Mi-
nuten ausge-
wahlt wird, wird

-Quantitative Resultate: Die Resultate bei den
psychometric tests zeigen einen Anstieg der
Identitat und ein Abstieg der Apathie. Aufgrund
des Design und der fehlenden Normen beim
Messens von ldentitat bei Patienten mit Alzhei-
mer, konnten keine befriedigen schlussfol-
gernde Statistik angelegt werden.

Resultat der Tests: positiveres Selbstbild, weni-
ger Apathie, Depression und Angst Scores blie-
ben gleich, weniger Belastung, Verbesserung
der Identitat, Kognition verblieb auf gleichem
Level.

-Die Erfahrungen mit der digitalen Lebensge-
schichte war positiv fur die Pflegenden und
Herrn H. Seine Familie schatze die Moglichkeit
sich an die Vergangenheit mit ihnrem Vater zu
erinnern. Der Prozess war zeitintensiv und ver-
langte den Einsatz der Mitglieder der Familie.
Herr H. war manchmal mide vom Prozess und
zwischen den Sitzungen stand er auf und ver-
liess sie. Wichtig ware deshalb den Prozess auf
mehrere Monate zu verlegen und nicht nur auf
einige Wochen.

-Die digitale Lebensgeschichte im Haus veran-
lasste Herr H. Menschen einzuladen, damit
diese es sich ansehen. Die Pflegenden wunsch-
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Neuropsy-
chologist,
bestatigt,
dass er sich
in einem
milden Sta-
dium be-
finde. Seine
Frau und
sein Bruder
starben im
Jahr 2006.
Wahrend
der Studie
lebte Herr
H. zu Hause
und wurden
von zwei
Pflegenden
und seinen
Tochtern
versorgt.
Unter der
Woche war
eine Pfle-
gende an-
wesend,

Sammlungsphase:
Um eine personli-
che Biografie zu
erstellen, war es
wichtig, Informatio-
nen von Herrn H.
und seinen Toch-
tern zu sammeln.
Mit der Hilfe sei-
nen Tdchtern wur-
den Kapitel in sei-
nem Leben er-
stellt. Ein Forscher
besuchte Herr H.
in seiner Wohnung
ungefahr zwei Mal
pro Woche wah-
rend einem Monat.
Bei jedem Besuch
wurden Erinnerun-
gen uber alte Fo-
tos oder Erinne-
rungsstlicke aus-
getauscht. Dies
wurde unstruktu-
riert durchgeftihrt
und dauerte ca.
eine Stunde. Am

die ganze Bio-
grafie von An-
fang an abge-
spielt. Am Ende
der Biografie
geht das Sys-
tem zurtick an
den Anfang und
nach 5 Minuten
wird es erneut
abgespielt. Der
Benutzer kann
Pausen ma-
chen, Kapitel
Uberspringen
und zum
Hauptmeni zu-
rickkehren.

ten sich mehr Zugang zur digitalen Lebensge-
schichte, um Fotos hinzuzufligen und zu 16-
schen.

-Effekt auf das Gedachtnis: Das Gedachtnis
von Herr H. hat sich nicht verbessert, aber
durch seine Handlungen wirkte es so. Effekt auf
Beziehung und Kommunikation: Die digitale Le-
bensgeschichte veranderten die Vorstellungen
der Angehdrigen Uber das Bild des Betroffenen,
wodurch eine andere Interaktion mit dem Teil-
nehmenden und seiner Familie entstand.

-Die Rolle des Biograph: Die Beziehung zwi-
schen Forscher und Biograph sollte nicht unbe-
achtet bleiben.

-Effekt auf das Verhalten: Herr H. zeigte nach
der Installation des biography theatre verschie-
dene Verhaltensweisen, welche zuvor nicht pra-
sent waren (lud Postbote ein, Familie versam-
melte sich und sang zusammen usw.)
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welche sei-
nen Ablauf
und die tag-
lichen Akti-
vitaten zu
Hause koor-
dinierte. An
den Tagen,
an denen
Herr H.
nicht bei
seinen
Tochtern
Nachtessen
ass, wurde
eine Pfle-
gende (D)
fur den
Abend orga-
nisiert.
Diese blieb
bei ihm, bis
er ins Bett
ging. Diese
vier Perso-
nen versor-
gen Herr H.

Ende der Sitzun-
gen wurden die
Fotos/ Erinne-
rungssticke mitge-
nommen und im
Labor gescannt
und in die Lebens-
kapitel eingeord-
net. Jede Sitzung
wurde auf Video
aufgenommen.
Parallel dazu traf
der Forscher auch
die Téchter, um
mit ihnen eine
noch reichere Ge-
schichte Uber Herr
H.'s Leben zu er-
halten. Die Tochter
halfen auch die di-
gitale Lebensge-
schichte in die Ka-
pitel zu organisie-
ren. Musik und
ihre Stimmen liess
man neben den
gesammelten Bil-
dern ablaufen.
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also wah-
rend seinen
wachen
Stunden.

Betrachtungspro-
zess der digitalen
Lebensgeschichte:
In vorausgegange-
nen Arbeiten wur-
den DVD’s be-
nutzt, welche aber
einige Limitationen
beinhalten. Des-
halb wurde ein
System entworfen,
was sich bio-
graphy theatre
nennt.
-Instrumente: Zwei
verschiedene In-
strumente wurden
wahrend der Stu-
die benutzt:
Psychometric
tests: beinhaltet
vier Hauptthemen
(nach Woods et
al.): Wohlbefinden,
Kommunikation
und Interaktion,
Kognition und Be-
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ziehung zu Pfle-
genden. Fir alle
Kategorien wurden
spezifische Instru-
mente benutzt um
diese zu messen.
Fragebogen und
Interview: Um
mehr Uber den Ef-
fekt des Prozes-
ses und die Tech-
nologie zu erfah-
ren wurden fur die
Familie und Herr
H. spezifische Fra-
gen entworfen.
Diese Instrument
beinhaltet Ele-
mente wie: Fahig-
keit sich an die
Vergangenheit zu
erinnern, Frequenz
und Arten von
Konversationen,
emotionale Ver-
schlossenheit zu
seiner Familie und
die Gesellschaft
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und die Befriedi-
gung seines Le-
benswerks.

McKeown, J.,
Clarke, A., Ingle-
ton, C., Ryan, T.
& Repper, J.
(2010). The use
of life story work

Nutzen des bio-
grafischen Vor-
gehens bei Men-
schen mit De-

menz erforschen.

Menschen
mit De-
menz, wel-
che kom-
plexe Ver-

Es wurde eine
mehrfache Fallstu-
die mit einem kon-
struktivem Vorge-
hen angewandt.

Drei Falle ent-
wickelten ein
Erinnerungs-
buch und ein
Fall eine schrift-

BA kann eine personenzentrierte Pflege entlang
einer breiten Variation von Themen verbessern.
-Vom Patient zur Person: BA hilft dabei die Per-
son hinter der Demenz zu erkennen. Fir die
Angehérigen war es wichtig, die Personlichkeit
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with people with
dementia to en-
hance person-
centred care. In-
ternational Jour-
nal of Older Peo-
ple Nursing, 5(2),
148-158.

Es sollte geprift
werden wie BA:
-in der Praxis
verstanden und
entwickelt wird
-von den Teilneh-
mern empfunden
wird

-die Pflege beein-
flusst

-das Resultat der
Pflege beein-
flusst

haltenswei-
sen zeigen
und nicht in
der nachs-
ten Zeit aus
der Institu-
tion austre-
ten. Nur
Pflegende,
die an der
Studie
teilnehmen
wollten.

Setting:
NHS Health
and Social
Care Trust:
assessment
ward, inter-
mediate
ward, social
care re-
source cen-
tre

Der Prozess des
Benutzens von BA
wurde beobachtet
und die Interes-
sensgruppen wur-
den ein- oder zwei
Mal interviewt. Da-
bei wurde eine
lose Inter-
viewstruktur be-
nutzt, welche von
Oberbegriffen ge-
leitet wurden
(Semi- struktu-
rierte Interviews).
In diesen Gespra-
chen lagen die Er-
fahrungen und
Sorgen der Ant-
wortenden im Fo-
kus.
Beobachtungen
und Gesprache
neben den Inter-
views wurden in
einem For-
schungstagebuch
festgehalten.

liche Zusam-
menfassung
(pen picture)
seines Lebens.

des Betroffenen hervorzuheben, um den Pfle-
genden zu zeigen, wie ihr Angehdriger vorher
war.

-Kannst du mich héren?: BA stellt eine Moglich-

keit dar, den Menschen mit Demenz eine
Stimme zu geben, die man hort.

- Stolz und Genuss: Die Teilnehmenden waren
stolz auf die Arbeit und zeigten diese auch an-
deren Bewohnern. Auch die Kérperhaltung und
die Mimik beim Betrachten des Erinnerungsbu-
ches wurden als verandert beschrieben. BA bie-
tet die Maoglichkeit fiir die Betroffenen in einem
pflegerischen Setting, sich stolz zu flihlen und
den Wert ihres Lebens zu erkennen.
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Die Methoden sind
konsistent mit de-
nen einer Fallstu-
die.

Projekte

Ayaz, F. & Grant,
M. (2013). Life
story work: shar-
ing skills. Journal
of Dementia
Care, 21(2), 13-
14.

In diesem Artikel
wird ein sechs-
wochiges BA -
Projekt in einer
mental health as-
sessment ward
far altere Men-
schen mit De-
menz beschrie-
ben.

Menschen
mit Demenz
und ihre An-
gehdrigen
wurden von
einem spe-
ech and lan-
guage
therapy stu-
dent und ei-
nem
healthcare
support wor-
ker betreut.

Literaturlibersicht,
welche aufzeigte,
dass BA bei Men-
schen mit Demenz
gut eingesetzt und
als best practice
beschrieben wird.
-Projektplan: Je
ein speech and
language therapy
student und ein
healthcare support
worker schlossen
sich zusammen
und betreuten wo-
chentlich ein Klient
mit seiner Familie.
Das Projekt wurde
wahrend dem
Schichtwechsel
vom Morgen auf
den Nachtmittag
durchgeflihrt, da

Alle wahlten ein
Erinnerungs-
buch-Format

Obwohl limitierte Ressourcen und Zeit vorhan-
den waren, half das Projekt ein tieferes biografi-
sches Wissen Uber die Bewohner zu gewinnen
und das Planen der Pflege in einem personen-
zentrierten Rahmen.

- Familienmitglieder: Diese zeigten grosse Inte-
resse und Aufregung Uber die Idee der BA. Sie
gaben wertvolle Inputs fiir das Buch, suchten
passende Fotos aus und halfen mit dem Inhalt.
Das Projekt gab ihnen Zeit, um Vergangenes in
einer positiven Art zu reflektieren und sich da-

ran zu erinnern.

Am Ende des Projekts wurde eine Prasentation
gehalten: Bei der Prasentation gab es Gelach-
ter und es wurde eine verbesserte verbale
Kommunikation bei den Klienten beobachtet.
-Studenten: Sie fanden das Projekt wertvoll und
angenehm. Sie fuhlten einen Gewinn in viele
Fertigkeiten und Erfahrungen, wie zum Beispiel
im Zeitmanagement, im flexiblen Arbeiten usw.

FHS Gesundheit




Anhang B: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten

85

dann eine Uber-
lappung des Per-
sonals stattfand.
Das Management
versicherte den
Teilnehmenden
diese Zeit, um an
dem Projekt zu ar-
beiten. Zu Beginn
wurde ein Projekt-
paket erstellt, wel-
ches Literatur Gber
BA und Informatio-
nen dber Demenz
enthielt. Auch
wurde eine Schu-
lungs- und Unter-
stutzungssitzung
durchgefiihrt, um
das Projekt zu er-
leichtern. Der Plan
war wie folgt:
-Woche 1: Einflh-
rung, Uberblick
Uber Demenz und
BA anhand einigen
Fallen

-Healthcare support worker: Diese konzentrier-
ten sich dabei auf die Gesprache mit den Fami-
lien und die Studenten halfen ihnen bei den IT-
Fragen.

-Die Erinnerungsbucher wurden positiv von den
Klienten aufgenommen und stellten eine Mog-
lichkeit flr sinnvolle Interaktion zwischen Klient
und dem Team dar.

-Die Blcher besassen auch einen grossen the-
rapeutischen Wert. War zum Beispiel der Klient
gestresst oder aufgeregt, konnte man ihm damit
helfen sich auf etwas zu fokussieren, dass ihm
wichtig war.
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-Woche 2: Gewin-
nen von Kunden
fur das Projekt,
Einflhrung dieser
in die BA und Dis-
kussion Uber das
Format, Identifika-
tion von bendtigten
Materialien
-Woche 3: Vorbe-
reitung, Kontakt
mit den Klien-
ten/Familien und
gewinnen von In-
formationen und
Material

-Woche 4: Material
erstellen

-Woche 5: Prifen
des Materials mit
den Klienten, Ent-
scheidungen fur
Veranderungen
und Weiterfihren
der BA bespre-
chen

-Woche 6: Prasen-
tation der BA,
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Feedback, Evalua-
tion und Reflexion
des Projektes

Gibson, F. & Car-
son, Y. (2010).
Life story work in
practice: aiming
for enduring
change. The Jour-
nal of Dementia
Care, 18(3), 20-
22.

Reportage Uber
ein Trainings- und
Entwicklungspro-
jekt, um BA in die
dementia care
services in the
Northem Health &
Social Care Trust
in Nordirland zu
etablieren.

Zwischen
November
2008 und
Mai 2009:
die Health
Improvement
Service of
the Northern
Health &
Social Care
Trust arbei-
teten nahe
mit dem Re-
miniscence
Network
Northern Ire-
land zusam-
men, um ein
einrichtungs-
Ubergreifen-
des Projekt
durchzufiih-
ren, in wel-
chem BA in

29 Bu-
cher
inner-
halb
von 6
Mona-
ten

Oft wird ein Projekt
zu Beginn enthusi-
astisch durchge-
fuhrt und verfolgt.
Wahrend der
nachsten Zeit ver-
liert sich dies aber
und die implemen-
tierte BA geht ver-
loren. Um diesen
Effekt zu verhin-
dern, wurde eine
Anfangssitzung mit
den fihrenden Per-
sonen durchge-
fuhrt. Zusatzlich
nahmen je zwei
Mitarbeiter an vier
monatlichen drei-
stlindigen Sitzun-
gen teil. Jedem
Teilnehmenden
wurden zwei Stun-
den in der Woche
fur BA reserviert,

Vorlage eines
Erinnerungs-
buchs: Farbig,
A4 gross, Fra-
gen zu den Le-
bensphasen,
Ringbindung,
Plastik Um-
schlag.

Dazu wurde ein
Guideline-Buch
erstellt, um wei-
ter Informatio-

nen zu erfahren.

-Feedback des Teams: Sie beschrieben folgende
Vorteile: Ich betrachte meinen Klienten nun als
Person und nicht als Patient/ Ich haben ein bes-

seres Verstandnis flur die Probleme der alteren
Menschen/ Ich habe gelernt den Personen zu
zuhdren/ Ich habe andere Wege kennengelernt,
um mit Menschen mit Demenz umzugehen/ Ich
bin nun sicherer, wenn ich den Menschen zu-
hdre, egal ob sie mir glickliche oder traurige Er-
innerungen erzahlen.

Sie rapportierten auch von einem warmeren und
tieferen Verstehen der Person. Dazu regte BA
die Selbstreflexion an, welches das Wissen Uber
die lokale Geschichte verbesserte.
Nachteile/Hindernisse: als grosstes Hindernis
wurde die fehlende Zeit genannt (Patienten wa-
ren nicht immer in der Lage, dann Gesprache zu
fuhren, wenn das Personal Zeit hatte), es wur-
den aber auch Limits der Unterkunft genannt, da
nicht Gberall kleine Zimmer fir Einzelgesprache
vorhanden waren.

-Antwort der Menschen mit Demenz: Erstaunen
Uber die Aufmerksamkeit, Stolz auf das Buch,
Sitzungen waren angenehm, in fast allen Fallen

FHS Gesundheit




Anhang B: Ubersichtstabelle der eingeschlossenen Arbeiten

88

alle Einrich-
tungen von
Menschen
mit Demenz
etabliert
wurde. Das
Projekt
wurde von
einer senior
health pro-
motion
officer be-
gleitet
(Yvonne
Carson).
Diese ent-
warf eine
Vorlage fur
ein Erinne-
rungsbuch,
welches von
29 Mitarbei-
tern von 15
Einrichtun-
gen benutzt
wurde.

damit sie mit einem
Patienten ein Erin-
nerungsbuch er-
stellen konnten.
Diese Mitglieder
stellten dabei auch
die Leiter der BA
dar, welche ihre
Kollegen in der BA
unterstutzten.

In den Sitzungen
wurden Kommuni-
kations- und Bezie-
hungsbildungsfa-
higkeiten entwickelt
und Uber die Erfah-
rungen der BA der
Mitarbeitenden ge-
sprochen. Die Lei-
ter des Projektes
hielten Kontakt mit
den Mitarbeitern
und gaben falls n6-
tig Anweisungen
durch das Telefon,
welche dann von
den Mitarbeitern an

unterstitze die Familien die Teilnehmer (brach-
ten Fotografien), BA I0ste ein Interesse an der
Familiengeschichte aus (auch bei Enkelkindern)
-Antworten der Manager: BA gibt eine grossar-
tige Mdéglichkeit, zuriick auf das Leben zu
schauen/ Es ermdglicht eine reale Méglichkeit
den Bewohner persoénlich kennenzulernen und
mit den Familien und Angehdrigen zusammen
zuarbeiten/ BA ermdéglicht anderen Mitarbeitern
einen Einblick in das vergangene Leben und
stellt wertvolle Informationen fiir Gesprache be-
reit/ Familien genossen das Helfen bei der Be-
reitstellung von Informationen, welches ihnen ein
wirkliches Gefiihl des Involviert seins und des
Respektes gab.

Jedoch traten viele logistische Hindernisse bei
der Implementierung auf.

Damit eine Implementierung langfristig ist, mus-
sen folgende Voraussetzungen vorhanden sein:
kontinuierliche Fuhrung, sorgfaltige Priorisierung
der Ressourcen und kompetentes Management.
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das Team weiter-
geleitet wurde.

Das Ende des Pro-
jektes stellte ein
Event dar, an dem
ungefahr 100 Men-
schen teilnahmen.
Ein follow up wurde
durch E-Mails ge-
staltet. Diese wur-
den 5 Monate nach
dem Trainingspro-
gramm an die Ma-
nager geschickt. In
vielen Einrichtun-
gen, wurde die BA
trotzdem nicht voll-
standig in den All-
tag integriert. Es ist
geplant, eine
zweite Runde des
Trainingsprogram-
mes zu starten.

Thompson, R. Das Ziel des Pro- | Menschen Es wurde eine Gearbeitet Die Effekte wurden auf verschiedene Weisen
(2009). Realising | jekts war es, die | mit Demenz Fihrungsgruppe | wurde mit: evaluiert:
the Pf)tent!al: De- | Einfiihrung von im sta- gebildet, welche Klassifikations- | -Anzahl von entwickelten Erinnerungsbiicher:
veloping Llfg BA bei Menschen | tionaren aus 10 Akteuren instrument, 24 Blcher wurden erstellt (alle Stationen)
Story Work in , _

mit Demenz und | Setting:
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Practice. Founda-
tion of Nursing
Studies Dissemi-
nation Series
2010, 5(5), 1-4.

ihrer Familie zu
unterstutzen.
Dies wurde be-
gleitet von Admi-
ral Nurses in Zu-
sammenarbeit
mit den Clinical
Nurse Leaders.

Projekiziele:
-Befahigen der
Admiral Nurses
fur das systema-
tische Einflhrung
von BA, welches
den Kontext und
die Kultur bei der
Entwicklung be-
rucksichtigt.
-Wissen und Ver-
standnis Uber die
Prinzipen und
Vorteile von BA
férdern
-Evaluation der
Potenziale von
BA in: Verbes-

three mental
health as-
sessment
wards: one
organic as-
sessment
ward, two
mixed func-
tional and
organic as-
sessment
wards und
four continu-
ing care
wards
(Mental
Health NHS
Trusts, Cen-
tral and
North West
London
Mental
Health
Foundation
NHS Trust
and Berk-
shire
Healthcare

bestand (direc-
torate manager,
service managers,
practice develop-
ment nurse, medi-
cal lead and two
family carers).
Wahrend dem Pro-
jekt trafen sich
diese vier Mal, um
die Fortschritte zu
diskutieren und um
Expertenwissen
und Flhrung anzu-
bieten.

Zu Beginn wurde
ein Instruktionstag
fur die Admiral
Nurses arrangiert,
um die Ziele des
Projektes und das
Vorgehen zu be-
sprechen. Es
wurde abgemacht,
dass sich die Ad-
miral Nurses alle 6
bis 8 Wochen flr
Entwicklungstage

Kontex-Assess-
ment-Index,
Gruppenarbei-
ten im Team
(fordert Diskus-
sionen und das
Teilen von In-
formationen),
Rollenarbeiten
mit der Familie
und Patienten,
um Informatio-
nen zu gewin-
nen, Kommuni-
kationsbuch,
Organisation
von Teepar-
ties/sozialen
Events mit den
Fami-
lien/Team/Be-
troffenen, be-
nutzen von Ak-
tionsplanen mit
dem Team, of-
ferieren von
Unterstutzung
beim Benutzen

-Analyse der Klassifikationen: Eine glltige Klas-
sifikations-Ubung wurde mit jedem involvierten
Teammitglied durchgeflhrt. Folgend kam eine
Prasentation und Erklarung der Evidenz und
des voraussichtlichen Effekts von BA. Dies half
den Teilnehmern fir die Reflexionen und for-

derte Diskussionen uber die Implikation von BA
in die Pflege und wie diese die Pflege unterstit-
zen kénnte. Zu Beginn zeigte diese Ubung bei
einigen eine aufgabenorientierte oder medizi-
nisch orientierte Pflege. Nach dem Projekt
wurde vermehrt ein personenzentriertes Pfle-
gen von Menschen mit Demenz angetroffen.
-Analyse des Team-Fragebogens:

Es wurden 35 Fragebogen abgegeben und 22
kamen zurlck, sie waren anonym und nur an
Projektteilnehmer gerichtet. Drei Hauptthemen
konnten eruiert werden: Benutzen von BA (BA
wurde benutzt um das Verstandnis fur die Per-

son zu verbessern und fur die Erstellung von
Pflegeplanen), Effekt auf das Verstehen und die
Beziehung von Team und den Bewohnern (alle,
ausser ein Teilnehmer nahmen eine Verbesse-
rung des Verstandnisses fur den Bewohner und
dessen Bedurfnisse wahr), Rolle der Admiral
Nurse (Unterstutzung durch die Admiral Nurse
war in allen Stationen klar vorhanden),
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sern von Assess-
ments und das
Verstehen von
Menschen mit
Demenz und de-
ren Angehorigen,
Fordern von posi-
tiven Beziehun-
gen zwischen
dem Team und
den Patienten,
Verbesserung
der Haltungen
gegenuber alter
Menschen, For-
derung von per-
sonenzentrierter
Pflege
-Unterstitzung
der Entwicklung
von Admiral Nur-
ses als Beglei-
ter/-in in der
praktischen Ent-
wicklung

NHS Foun-
dation
Trust)

treffen, damit Un-
terstiitzung fir ihre
Rolle als Beglei-
ter/-in bereitsteht.
Sie hatten schluss-
endlich 9 solcher
Tage, von Nov.
2007 bis Mai 2009.
Diese wurden
auch vom Projekt-
leiter begleitet,
welcher die Ent-
wicklungen auf-
zeichnete.

Zu Beginn wurden
drei bis vier Mitar-
beiter von jeder
Station ausge-
wahlt, damit diese
im Projekt mit Un-
terstitzung der
Admiral Nurse mit-
arbeiteten. Ein BA-
Training wurde of-
feriert fUr je zwei
Stellvertreter von
jeder Station.

vom Computer
um ein Erinne-
rungsbuch zu
erstellen und
Anfertigen von
personen-
zentrierten Pfle-
geplanen, um
die biografi-
schen Informa-
tionen zu integ-
rieren.

-Reflexionen von den Admiral Nurses: Es wur-
den strukturierte Fragebdgen abgegeben: In
denen die Admiral Nurses vor jedem Entwick-
lungstag drei Fragen beantworten musste:
Was? Wieso? Und was Nun? Diese wurde fir
das schlussendliche Feedback verwendet.

Auch wurde die Kultur und den Kontext mitein-
bezogen und hemmende und fordernde Fakto-
ren der Arbeit betrachtet. Die Admiral Nurses
beschrieben ein positives Resultat der BA auf
den Stationen.

-Feedback von den Betroffenen/Angehdrigen:
12 Angehorige haben einen Fragebogen oder
ein verbales Feedback abgegeben: Es war fur
sie eine positive Erfahrung, Vorteile wurden ge-
nannt wie: besser Beziehungen zum Team, Ge-
fihl mehr in die Pflege miteinbezogen zu wer-
den, Bestatigung des Wissens von den Pfle-
genden.
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Die Admiral Nur-
ses besuchten die
Stationen ungefahr
einmal in zwei Wo-
chen, um sich mit
den Stellvertretern
zu treffen (dies
war aber aufgrund
der Dienstplane
und der Arbeitsbe-
lastung nicht im-
mer mdglich, vor
allem bei wech-
selnder Fuhrung).
Geplant war es,
dass die Admiral
Nurse 6 Monate
mit den Stationen
zusammenarbeite-
ten, diese Zeit
stellte sich aber
als zu kurz heraus,
weshalb sich das
Projekt auf ein
Jahr verlangerte.
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Anhang C: Bewertungsinstrumente

Ausfiihrliche Beurteilung der Qualitit von Systematischen Ubersichtsarbeiten / Metaana-
lysen

Prinzip: Eine der drei Antwortmoglichkeiten muss jeweils gewahlt und im Kommentarfeld be-
grindet werden.

1. Fragestellung / Zielsetzung (Mégliche Begriindung: préazise; genug eingegrenzt)
a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

2. Ein- und Ausschlusskriterien (Mogliche Begriindung: sinnvolle Kriterien; transparent genannt; ada-
quates Studiendesign)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

3. Literaturrecherche (Magliche Begriindung: mehrere Datenbanken, evtl. Handsuche, Expertenan-
frage, Referenzlisten; Test auf Publikationsbias (Egger’s Test, Funnel Plot))

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

4. Darstellung des Auswahlprozesses zum Einschluss der Studien (Magliche Begriindung:
PRISMA, Flow Diagramm, Darstellung der ausgeschlossenen Studien mit Begriindung; mehrere Beurtei-
ler,

gegeneinander verblindet; Vorgehen bei nichtlibereinstimmender Beurteilung der Primarstudien)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

5. Beurteilung der eingeschlossenen Studien (Je nach Studiendesign unterschiedliche Kriterien:
Randomisierung, Zuteilung, Verblindung, Follow-up, Vergleichbarkeit)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

6. Nachvollziehbarkeit der Beurteilung der Studien (Tabelle mit Studiencharakteristika, Quellen ge-
nannt; rein narrative Darstellung oder Zusammenfassung)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

7. Ubereinstimmung bei der Beurteilung der Qualitat der eingeschlossenen Studien (Mégliche
Begrindung: mehrere Personen, Ubereinstimmungsmass angegeben (kappa, prozentual), Vorgehen bei
nichttibereinstimmender Beurteilung der Primarstudien)
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a. Adaquat

b. Problematisch
c. Unklar
Kommentar:

8. Klinische Unterschiedlichkeit der Studien (Mogliche Begriindung: beurteilbar durch ausfihrliche
Beschreibung der eingeschlossenen Studien)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

9. Nur fur Metaanalysen: Statistische Unterschiedlichkeit der Studien (Mogliche Begriindung: Be-
rechnungvon X2 und 12, Wahl des geeigneten Modells zum Poolen der Daten aus den Primarstudien
(Random oder Fixed Effects Model); Fixed Effects Model bei mittlerer oder starker Heterogenitat)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

Ausfiihrliche Beurteilung der Qualitat von qualitativen Studien
Prinzip: Eine der drei Antwortmaoglichkeiten muss jeweils gewahlt und im Kommentarfeld be-
grindet werden.

1. Forschungsfrage / Zielsetzung (Mogliche Begriindung: klar formuliert, Thema im Umfeld diskutiert,
Ziel der Untersuchung definiert)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

2. Design (Mogliche Begriindung: Design klar benannt, Wahl begriindet, z.B. auch fiir Triangulation;
unangemessenes Design fir die angegebene Forschungsfrage)

a. Adaquat:

b. Problematisch:

c. Unklar

Kommentar:

3. Literaturrecherche (Mogliche Begriindung: Zeitpunkt (vor oder nach Datensammlung) benannt und
begriindet)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

4. Auswahl der Teilnehmenden (Mdgliche Begriindung: Teilnehmende passend zur Forschungsfrage
gewabhlt, Auswahl begriindet und genau beschrieben)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

5. Beschreibung der Teilnehmenden (Mdgliche Begriindung: ausreichende Beschreibung der Teilneh-
menden und ihres Umfeldes)
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a. Adaquat

b. Problematisch
c. Unklar
Kommentar:

6. Beschreibung der Forschenden (Mégliche Begriindung: Perspektive benannt, moglicher Einfluss
diskutiert)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

7. Datensammlung (Mdgliche Begriindung: Methode der Datensammlung ist detailliert beschrieben und
passt zum gewahlten Design)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

8. Datenanalyse (Mogliche Begriindung: Methode der Datenanalyse ist detailliert beschrieben und
passt zum gewahlten Design, Beachtung der Gitekriterien)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

9. Sattigung (Mdgliche Begriindung: Datensammlung erfolgte bis zur Sattigung (nur bei manchen De-
signs))

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

10. Darstellung der Ergebnisse (Mogliche Begriindung: Ergebnisse sind ausfiihrlich und nachvollzieh-
bar; Prozess von der Datensammlung zur Entwicklung von Themen/Theorien transparent; viele passende
Zitate)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

11. Validierung der Ergebnisse (Mogliche Begriindung: Ergebnisse wurden von Teilnehmenden oder
anderem Auswertenden bestatigt)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

Ausfihrliche Beurteilung der Qualitat von Interventionsstudien
Prinzip: Eine der drei Antwortméglichkeiten muss jeweils gewéhlt und im Kommentarfeld
begriindet werden.

1. Fragestellung / Zielsetzung (Mégliche Begriindung: préazise; genug eingegrenzt)
a. Adaquat
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b. Problematisch
c. Unklar
Kommentar:

2. Rekrutierung (Mogliche Begriindung: reprasentative Stichprobe; Ein- und Ausschlusskriterien sind
eindeutig genannt und sinnvoll gewahlt; stark ausgewahlte Teilnehmer)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

3. Randomisierungscode (Mdégliche Begriindung: Computer-generiert oder anhand Zufallszahlenta-
belle; nach Geburtsdatum, Anfangsbuchstaben des Nachnamen, Aufnahmenummer)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

4. Zuteilung (Mogliche Begriindung: Verdeckt; offen)
a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

5. Follow-up (Mogliche Begriindung: Ausféalle begriindet; iber 80% nachbeobachtet; Intention-to-Treat-
Analyse)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

6. Verblindung (Mdgliche Begriindung: Verblindung von Studienteilnehmenden, Therapeuten, Datener-
hebenden und Datenauswertenden (sofern mdglich); mindestens Verblindung des Datenauswertenden)
a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

7. Basis-Merkmale, beschreibende Merkmale (Mogliche Begriindung: Gruppen nach der
Randomisierung vergleichbar)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

8. Gleichbehandlung (Magliche Begrindung: Verblindung von Studienteilnehmer und Therapeuten;
wenn nicht méglich, dann zumindest standardisierte Interventionen)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

9. Wechsler (Magliche Begriindung: alle Studienteilnehmer, die die Untersuchungsgruppen wechselten,
werden berichtet; Intention-to-treat-Analyse)
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a. Adaquat

b. Problematisch
c. Unklar
Kommentar:

10. Stichprobengrésse (Magliche Begriindung: Berechnung der Stichprobengrosse transparent; ver-
ninftige Schatzung des moglichen Therapieeffekts; erforderliche Teilnehmerzahl war am Ende der Unter-
suchung noch vorhanden; keine Angabe zur Berechnung der Stichprobengrosse; Teilnehmerzahl am
Ende der Untersuchung lag unter der errechneten benétigten Stichprobengrésse und das primére
Outcome ist statistisch nicht signifikant)

a. Adaquat

b. Problematisch

c. Unklar

Kommentar:

Anmerkung. Modell nach Panfil & lvanovic, 2011.

FHS Gesundheit



Anhang C: Bewertungsinstrumente 98
Cntical Appraisal of a Case Study
Appraisal questions Yes ‘:tz’lrt Mo

1. Did the study address a clearly focused guesfion / issue?

2. Iz the research method (sfudy design) appropriate for
answering the research quesfion?

3.  Are both the setling and the subjects representative with
regard to the population to which the findings will be referred?

4. Iz the researcher’s perspeciive clearly described and faken
into account?

3.  Are the methods for collecting data clearly described?

6. Are the methods for analyzing the data likely to be valid and
reliable? Are quailty control measures used?

7.  Was the analysis repeafed by more than one researcher to
ensure reliability ?

8. Are the results credible, and if so, are they relevant for
practice?

9. Are the conclusions drawn jusfified by the resulfs?

10. Are the findings of the study transferable fo ofther settings?

Anmerkung. Modell nach Center for Evidence-Based Management, ohne Datum.
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Wahr- Nicht be-

Ja | Nei
& | YN 1 scheinlich | urteilbar

Konzept der Gesundheitsforderung

Wird die gesundheitliche Chancen-
gleichheit beachtet?

Ist das Projekt auf die Starkung der
persodnlichen und sozialen Ressour-
cen ausgerichtet?

Passt die durchgeflhrte Intervention
zum gewabhlten Setting?

Werden die beteiligten Akteure in die

Projektplanung und —durchfiihrung
miteinbezogen?

Projektbegriindung

Wurde fiur das Projekt eine Literatur-
recherche durchgefuhrt?

Besteht ein Bedarf an diesem Pro-
jekt?

Werden die Bedurfnisse der Ziel-/An-
spruchsgruppen beachtet?

Sind die Rahmenbedingungen und
das Projektumfeld beschrieben und
adaquat gewahlt?

Wurde aus anderen Projekten ge-
lernt?

Projektplanung
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Ist die Zielsetzung adaquat und prag-
nant formuliert?

Wird die Vorgehensweise beschrie-
ben und begriindet?

Ist das Projekt in zeitliche Etap-
pen/Meilensteine eingeteilt?

Sind die notwendigen fachlichen,
personellen und finanziellen Res-
sourcen sichergestellt?

Projektorga

nisation

Ist eine adaquate Projektstruktur vor-
handen? (Beteiligte, Rollen, Aufga-
ben, Verantwortlichkeiten)

Sind die Beteiligten ausreichend
qualifiziert fur ihre Aufgaben?

Ist das Projekt zielgerichtet vernetzt?

Projektsteuerung

Wird das Projekt evaluiert?

Besitzt das Projekt eine adaquate
Dokumentation?

Sind die Kommunikationswege im
Projekt definiert?

Sind die beteiligten Akteure zufrie-
den und motiviert?

Wirku

Wurden die Ziele UGberprift und er-
reicht?
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Sind die Veranderungen nachhaltig?

Werden die Ergebnisse und Erfah-
rungen des Projektes verbreitet?

Anmerkung. Adaptiertes Modell nach Gesundheitsférderung Schweiz, ohne Datum.
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Anhang D: Bewertung der Studien und Projekten

Moos, I. & Bjorn, A. (2006).
Use of the life story in the insti-
tutional care of people with de-
mentia: a review of interven-
tions studies. Ageing & Soci-
ety, 26(3), 431-454.

Ada-

Problema-

] Unklar
quat tisch
Fragestellung/Zielsetzung Zielsetzung ist nicht klar for-
X muliert. Enthalt nur kurzer
Beschrieb fur was das Re-
view durchgeflhrt wurde.
Ein- und Ausschlusskrite- X Kriterien sind beschrieben
ren und sinnvoll.
Literaturrecherche Es wurden mehrere Daten-
X banken benutzt und eine
Handsuche durchgeflihrt.
Darstellung des Auswahl- Auswahlprozess nur kurz be-
prozesses zum Einschluss X schrieben, keine Darstellung
der Studien
dazu vorhanden.
Beurteilung der einge- Prozess der Beurteilung der
schlossenen Studien X Studien ist nicht beschrie-
ben.
Nachvollziehbarkeit der Tabelle mit Charakteristiken
Beurteilung der Studien X der eingeschlossenen Stu-
dien ist vorhanden.
Ubereinstimmung bei der Es wird kein Ubereinstim-
Beurteilung der Qualitat X mungsmass angegeben.

der eingeschlossenen Stu-
dien
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8. Klinische Unterschiedlich-
keit der Studien

Studien werden ausfuhrlich
beschrieben und diskutiert.

McKeown, J., Clarke, A. &
Repper, J. (2006). Life story

systematic literature review.
Journal of Advanced Nursing,
55(2), 237-247.

Ada-
quat

Problema-
tisch

Unklar

work in health and social care:

1. Fragestellung/Zielsetzung

Ziel wird explizit und prazise
dargestellt. Die Eingrenzun-
gen werden beschrieben.

2. Ein- und Ausschlusskrite-
rien

Kriterien sind sinnvoll und
transparent beschrieben,
passen zur Zielsetzung.

3. Literaturrecherche

Es wurden mehrere Daten-
banken benutzt. Dazu wurde
eine Handsuche im Internet
und in Bibliotheken durchge-
fuhrt. Schlisselpersonen
wurden kontaktiert, um tber
laufende Arbeiten zu spre-
chen.

4. Darstellung des Auswahl-
prozesses zum Einschluss
der Studien

Auswahlprozess ist klar be-
schrieben und es ist auch
eine Darstellung der ausge-
schlossenen Studien mit Be-
grindung vorhanden. Bei der
Auswahl der Studien waren
zwei Autoren beteiligt.
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5. Beurteilung der einge-
schlossenen Studien

Es wurden Fragen von Popay
et. al. und Jones angepasst,
um die ausgewahlten Studien
Zu bewerten.

6. Nachvollziehbarkeit der
Beurteilung der Studien

Beurteilung wurde kurz zu-
sammengefasst, es ist nur

X
teilweise ersichtlich, wie
diese durchgefihrt wurde.

7. Ubereinstimmung bei der Es waren mehrere Personen
Beurteilung der Qualitat an der Beurteilung beteiligt,
der eingeschlossenen Stu- ,
dien X es werden aber keine Aussa-

gen dazu gemacht. Es wird
kein Ubereinstimmungsmass
angegeben.

8. Klinische Unterschiedlich-
keit der Studien

Es gibt Tabellen zu verschie-
denen Themen, in denen die
Studien verglichen werden
koénnen, jedoch sind nie alle in
einer Tabelle aufgelistet.

Holm, A.K., Lepp, M. &
Ringsberg, K.C. (2005). De-
mentia: involving patients in

Adaquat

Problema-
tisch

Unklar

1. Fragestellung/Zielsetzung

X

Zielsetzung ist prazise und

eingegrenzt.
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storytelling — a caring inter-
vention. A pilot study. Jour-
nal of Clinical Nursing, 14(2),
256-263.

2. Rekrutierung

Teilnehmer wurden strate-
gisch ausgesucht. Ein- und

X Ausschlusskriterien sind ge-

nannt und sinnvoll.

3. Randomisierungscode X Teilnehmer wurden zufallig in
zwei Gruppen eingeteilt.

4. Zuteilung Offene Zuteilung: Teilnehmer

X wussten welche Intervention

sie bekommen.

5. Follow-up X Es werden keine Ausfalle er-
wahnt.

6. Verblindung Verblindung ist nur schwer

X mdglich. Keine Verblindung

der Teilnehmenden und For-
schenden vorhanden.

7. Basis Merkmale, beschrei- Gruppen sind vergleichbar,

bende Merkmale X besitzen dhnliche Merkmale.

8. Gleichbehandlung X Intervention wurde standardi-
siert.

9. Wechsler X Es sind keine Wechsler be-
schrieben.

10. Stichprobengrosse X Keine Berechnung der Stich-

probengrdsse vorhanden.

Adaquat

Problema-

tisch

Unklar
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Ingersoll, B., Spencer, B.,
Kwak, M., Scherrer, K., Al-
len, R.S. & Campbell, R.
(2013). The Couples Life
Story Approach: A dyadic In-
tervention for Dementia,
Journal of Gerontological So-
cial Work, 56(3), 237-254.

1.

Fragestellung/Zielsetzung

Die Studie besitzt keine klar
formulierte Fragestellung.
Studie enthalt nur einen kur-
zen Beschrieb, was sie bein-
haltet.

Rekrutierung

Stichprobenauswabhl ist nicht

reprasentativ, da Teilnehmer
nicht zufallig ausgewahlt wur-
den. Ein- und Ausschlusskri-

terien sind prazise beschrie-

ben.

Randomisierungscode

Keiner beschrieben.

Zuteilung

Nicht beurteilbar, da keine
Kontrollgruppe vorhanden
war.

Follow-up

Nur wenige Ausfalle, diese
sind beschrieben und begrin-
det.

Verblindung

Verblindung nur schwer mog-
lich. Keine Verblindung der
Teilnehmer, Therapeuten und
Forscher vorhanden.

Basis Merkmale, beschrei-
bende Merkmale

Nicht beurteilbar, da keine
Kontrollgruppe vorhanden
war.

Gleichbehandlung

Es wurde eine standardisierte
Intervention angewandt.
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9. Wechsler

Nicht beurteilbar, da keine
Kontrollgruppe vorhanden
war.

10. Stichprobengrosse

Keine Angaben zur Berech-
nung der Stichprobengrésse.
Schlussendliche Teilneh-
meranzahl ist wahrscheinlich
fur Studiendesign gentigend.

Haight, B., Bachman, D.,
Hendrix, S., Wagner, M.,
Meeks, A. & Johnson, J.
(2003). Life Review: Treating
the Dyadic Family Unit with
Dementia. Clinical Psychol-
ogy and Psychotherapy, 10,
165-174.

. Problema-
Adaquat . Unklar
tisch
1. Forschungsfrage/Zielset- Diese Studie besitzt keine klar
zung formulierte Zielsetzung oder
X Forschungsfrage. Vorhanden
ist ein kurzer Beschrieb, was
die Studie umfasst.
2. Design X Design der Studie ist klar be-
schrieben.
3. Literaturrecherche Literaturrecherche wurde
X durchgefihrt, Zeitpunkt nicht
erkennbar.
4. Auswahl der Teilnehmen- Auswahl der Teilnehmer ist
den X nicht beschrieben.
5. Beschreibung der Teilneh- X Prazise Beschreibung der

menden

Teilnehmer fehlt.
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Beschreibung der For-
schenden

Die Forschenden und ihre
Perspektiven werden in der
Studie nicht beschrieben. Ein-
flisse werden nicht diskutiert.

Datensammlung

Methode der Datensammlung
ist nicht explizit genannt.

Datenanalyse

Die Datenanalyse ist nicht
vollkommen nachvollziehbar.

Sattigung

Sattigung nicht erreicht. Wird
als Limitation der Studie an-
gegeben.

10.

Darstellung der Ergebnisse

Quantitative und qualitative
Ergebnisse werden nachvoll-
Ziehbar beschrieben. Werden
mit Beschreibung von zwei
Fallen unterlegt.

11.

Validierung der Ergebnisse

Keine Bestatigung der Ergeb-
nisse durch Teilnehmer oder
Auswertende.

Kellett, U., Moyle, W., McAl-
lister, M., King, C. & Gal-
lagher, F. (2010). Life stories
and biography: a means of
connecting family and staff to

. Problema-
Adaquat . Unklar
tisch
1. Forschungsfrage/Zielset- X Ziel der Untersuchung ist klar
zung formuliert.
2. Design X Design ist benannt und die

Wahl wurde begriindet.
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people with dementia. Jour-
nal of Clinical Nursing,
19(11-12), 1707-1715.

3. Literaturrecherche

Literaturrecherche vorhanden,
Zeitpunkt und Begrindung
fehlen.

4. Auswahl der Teilnehmen-

den

Es wurde eine Sampling Tech-
nik angewandt. Teilnehmer
passen zum Forschungsziel.
Es werden die Ein- und Aus-
schlusskriterien genannt.

5. Beschreibung der Teilneh-
menden

Beschreibung der Teilnehmer
und des Umfeldes nur kurz ge-
nannt. Es fehlen wichtige Cha-
rakteristiken, wie Alter und Ge-
schlecht.

6. Beschreibung der For-
schenden

Conflict of interest genannt.

7. Datensammlung

Datensammlung ist nachvoll-
ziehbar beschrieben. Methode
passt zum Design.

8. Datenanalyse

Methode der Datenanalyse ist
detailliert beschrieben und
passt zum Design.

9. Sattigung

Sattigung wird in der Studie
nicht erwahnt.

10. Darstellung der Ergebnisse

Ergebnisse sind ausfuhrlich
und nachvollziehbar. Sie wer-
den mit passenden Beispielen
von Aussagen unterstuitzt.
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11. Validierung der Ergebnisse

Ergebnisse wurden von meh-
reren Autoren unabhangig ent-
worfen und danach ausfuhrlich
diskutiert.

Spittel, S. (2011). Ein biogra-
fieorientierter Zugang flr
Menschen mit Demenz in Al-
tenheimen zur Wahrung ihrer
Identitat — Ein Praxisprojekt
in Australien. Pflegewissen-
schaft, 12(11), 645-650.

Adaquat Pro.blema- Unklar
tisch
1. Forschungsfrage/Zielset- X Ziel der Untersuchung ist klar
zung formuliert.
2. Design X Design ist klar benannt und be-
grindet.
3. Literaturrecherche X Literaturrecherche wird nicht
erwahnt.
4. Auswahl der Teilnehmen- Auswahlprozess der Teilneh-
den X mer ist nicht beschrieben und
begriindet.
5. Beschreibung der Teilneh- Teilnehmer kurz beschrieben.
menden X Ihr Umfeld wurde beachtet und
miteinbezogen.
6. Beschreibung der For- Perspektive und Einfluss des
schenden X Autors nicht genannt und dis-
kutiert.
7. Datensammlung Datensammlung ist detailliert
X beschrieben und nachvollzieh-

bar.
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8. Datenanalyse

Methode der Datenanalyse ist
nicht beschrieben.

9. Sattigung

Sattigung wird in der Studie
nicht erwahnt.

10. Darstellung der Ergebnisse

Prozess zur Erstellung der Er-
gebnisse ist nachvollziehbar.

X Ergebnisse sind ausfihrlich
und mit wortlichen Zitaten un-
terlegt.

11. Validierung der Ergebnisse Endgultige Ergebnisse wurden

X den Teilnehmenden vorgetra-

gen und falls nétig evaluiert.

Russell, C. & Timmons, S.
(2009). Life story work and
nursing home residents with
dementia. Nursing older peo-
ple, 21(4), 28-32.

. Problema-
Adaquat . Unklar
tisch
1. Forschungsfrage/Zielset- X Ziel ist klar formuliert.
zung
2. Design X Design ist klar benannt und be-
grindet.
3. Literaturrecherche Stand der Wissenschaft ist de-
X tailliert dargestellt, Zeitpunkt
und Beschreibung fehlen.
4. Auswahl der Teilnehmen- Teilnehmer passen zum For-
den X schungsziel. Auswahl wird

nicht begriindet und beschrie-
ben.
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5. Beschreibung der Teilneh-

menden

Teilnehmer nur sehr kurz be-
schrieben, nicht einmal das
Geschlecht kann erkannt wer-
den. Umfeld wird nicht be-
schrieben.

6. Beschreibung der For-

schenden

Die Forschenden werden in der
Studie nicht beschrieben und
auch ihre Perspektiven und
Einflisse werden nicht disku-
tiert.

7. Datensammlung

Datensammlung ist detailliert
beschrieben und passt zum ge-
wahlten Design.

8. Datenanalyse

Das geplante qualitative Vorge-
hen bei der Analyse war nicht
moglich. Es konnte nicht ko-
diert werden. Neu gewahlte
Analyse nur ungentigend be-
schrieben.

9. Sattigung

Datensattigung wird nicht er-
reicht. Autoren geben zu hete-
rogene Ergebnisse an.

10. Darstellung der Ergebnisse

Zusammenfassung der Inter-
views, aber keine lbergeordne-
ten Themen vorhanden. Bein-
haltet aber passende wortliche
Zitate.

11. Validierung der Ergebnisse

Keine Angaben zur Validierung
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Massimi, M., Berry, E.,
Browne, G., Smyth, G., Wat-
son, P. & Baecker, R.M.
(2008). An exploratory case
study of the impact of ambi-
ent biographical displays on
identity in a patient with Alz-
heimer’s disease. Neuropsy-
chological Rehabilitation: An
International Journal, 18(5-
6), 742-765.

1.

Did the study address a clearly focused ques-
tion/issue?

In der Studie sind die Hypo-
thesen mit Argumenten be-
schrieben. Sie sind klar und
verstandlich.

Is the research method (study design) appro-
priate for answering the research question?

Das Design beantwortet die
Hypothesen.

Are both the setting and the subjects repre-
sentative with regard to the population to which
the findings will be referred?

Es ist eine Einzelfallstudie
ohne Kontrollgruppe durchge-
fuhrt worden, weshalb die Re-
sultate nicht generalisiert wer-
den kénnen. Des Weiteren
kénnen keine Rickschlisse
auf Frauen gezogen werden,
da der Teilnehmer ein Mann
ist.

Is the researcher’s perspective clearly de-
scribed and taken into account?

Es wird auf die Beziehung
zwischen dem Teilnehmer
und der Forscher hingewie-
sen. Sie wird beschrieben und
gewichtet. Auch einige Sicht-
weisen der Autoren sind ver-
treten.

Are the methods for collecting data clearly de-
scribed?

Die Methoden der Daten-
sammlung sind klar beschrie-
ben.
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6. Are the methods for analyzing the data likely to
be valid and reliable? Are quality control
measures used?

Die ausgewahlten Instrumente
sind héchstwahrscheinlich va-
lide und reliabel. Es wurde
vor- und nach dem Durchflih-
ren der Intervention gemes-
sen.

7. Was the analysis repeated by more than one
researcher to ensure reliability?

Nicht explizit genannt, wird je-
doch vermutet.

8. Are the results credible, and if so, are they rel-
evant for practice?

Die Resultate sind glaubhaft
und relevant fur die Praxis.
Woértliche Zitate des Teilneh-
mers unterstitzen die Aussa-
gen.

9. Are the conclusions drawn justified by the re-
sults?

Die Schlussfolgerungen wer-
den durch die Ergebnisse der
Studien begriindet.

10. Are the findings of the study transferable to
other settings?

Die Ergebnisse kdnnen auf-
grund des Studiendesigns nur
beschrankt auf andere Set-
tings Ubertragen werden.

1. Did the study address a clearly focused ques-
tion/issue?

Ziel ist klar, pragnant und ex-
plizit benannt.
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McKeown, J., Clarke, A., In-
gleton, C., Ryan, T. & Rep-
per, J. (2010). The use of life
story work with people with
dementia to enhance person-
centred care. International
Journal of Older People
Nursing, 5(2), 148-158.

Is the research method (study design) appro-
priate for answering the research question?

Die Multiple-Fallstudie eignet
sich um die Ziele zu errei-
chen. Es kdnnen die verschie-
denen Ansichten und Kon-
struktionen der Teilnehmer
aufgenommen werden.

. Are both the setting and the subjects repre-

sentative with regard to the population to which
the findings will be referred?

Ergebnisse kdnnen nicht ge-
neralisiert werden, da die Stu-
die nur vier Teilnehmer hatte.
Auch die Resultate fir die
pflegenden Familienangehdri-
gen kdnnen nicht verallgemei-
nert werden, da die Teilneh-
menden nur Frauen waren.

Is the researcher’s perspective clearly de-
scribed and taken into account?

Forscher sind beschrieben
und involviert, aber ihre Sicht
und Perspektiven werden
nicht festgehalten.

. Are the methods for collecting data clearly de-

scribed?

Die Datensammlung ist nach-
vollziehbar beschrieben.

. Are the methods for analyzing the data likely to

be valid and reliable? Are quality control
measures used?

Methode der Datenauswer-
tung ist beschrieben. Diese ist
aber wahrscheinlich nicht va-
lide und reliabel. Es wurde
keine Qualitatskontrollmes-
sung durchgefiihrt.

FHS Gesundheit




Anhang D: Bewertung der Studien und Projekten 116
7. Was the analysis repeated by more than one Nicht klar genannt, es wird
researcher to ensure reliability? aber vermutet. dass die Ana-
X )

lyse von mehreren Forschern
durchgefuhrt wurde.

8. Are the results credible, and if so, are they rel-
evant for practice?

Die Resultate sind glaubhaft
und mit wortlichen Aussagen
der Teilnehmer unterlegt. Die
Ergebnisse sind fur die Praxis
relevant.

9. Are the conclusions drawn justified by the re-
sults?

Die Schlussfolgerungen
bauen auf den Resultaten auf
und werden durch diese be-
grindet.

10. Are the findings of the study transferable to
other settings?

Mit Vorsicht kbnnen die Er-
gebnisse in andere Settings
von Menschen mit Demenz

Ubertragen werden.

Ayaz, F. & Grant, M.
(2013). Life story
work: sharing skills.

Wahr-
scheinlich

Ja Nein

Nicht be-
urteilbar

Konzept der Gesundheitsforder

ung

Wird die gesundheitliche Chancen-
gleichheit beachtet?

X

Zielgruppe wird nur kurz beschrieben. Es kénnen
keine Rlckschlisse auf die Genderaspekte, so-
ziale Schicht oder Migrationshintergrinde ge-
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The Journal of De-
mentia Care, 21(2),
13-14.

macht werden. Es wird jedoch eine Zielgruppe er-
reicht, bei welcher ein Interventionsbedarf be-
steht.

Ist das Projekt auf die Starkung der
personlichen und sozialen Ressour-
cen ausgerichtet?

Durch das Projekt wird der Teilnehmer nicht be-
fahigt, Verantwortung tber seine eigene Gesund-
heit zu Ubernehmen. Die Ressourcenforderung
ist nicht dargelegt.

Passt die durchgeflhrte Intervention
zum gewahlten Setting?

Intervention passt in das gewahlt Setting. Projekt
ist auf eine Verhaltensveranderung in dem Set-
ting ausgerichtet.

Werden die beteiligten Akteure in die
Projektplanung und —durchfiihrung
miteinbezogen?

Die Akteure werden in das Projekt miteinbezo-
gen.

Projektbegriindung
Wurde fir das Projekt eine Literatur- Es wurde eine Literaturrecherche zu Beginn des
recherche durchgefiihrt? Projektes durchgefiihrt.
Besteht ein Bedarf an diesem Pro- Bedarf ist dargestellt und mit Literatur unterlegt.
jekt?
Werden die Bedurfnisse der Ziel-/An- X Bedurfnisse der Zielgruppen wurden nicht be-
spruchsgruppen beachtet? schrieben.
Sind die Rahmenbedingungen und Rahmenbedingungen und Umfeld des Projektes
das Projektumfeld beschrieben und sind beschrieben.
adaquat gewahlt?
Wurde aus anderen Projekten ge- X Es sind keine anderen Projekte beschrieben.
lernt?

Projektplanung

Ist die Zielsetzung adaquat und prag-
nant formuliert?

In diesem Bericht fehlt eine pragnant formulierte
Zielsetzung.
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Wird die Vorgehensweise beschrie-
ben und begriindet?

Vorgehensweise ist beschrieben und begrindet.

Ist das Projekt in zeitliche Etap-
pen/Meilensteine eingeteilt?

Projekt ist in zeitliche Etappen eingeteilt. Diese
sind kurz beschrieben.

Sind die notwendigen fachlichen,
personellen und finanziellen Res-
sourcen sichergestellt?

X

Budgetierungen der einzelnen Ressourcen feh-
len.

Projektorganisation

Ist eine adaquate Projektstruktur vor-

Projektstruktur ist nicht vollkommen beschrieben.

handen? (Beteiligte, Rollen, Aufga- X Es sind nicht alle Rollen, Aufgaben und Verant-
ben, Verantwortlichkeiten) wortlichkeiten definiert.
Sind die Beteiligten ausreichend X Kompetenzen der einzelnen Projektmitglieder
qualifiziert fur ihre Aufgaben? sind nicht beschrieben.
Ist das Projekt zielgerichtet vernetzt? X Im Beschrieb ist keine Vernetzung des Projektes
erkennbar.
Projektsteuerung
Wird das Projekt evaluiert? Das Projekt wird schlussendlich evaluiert und es
werden Empfehlungen abgeleitet.
Besitzt das Projekt eine adaquate X Die Dokumentation wird nicht beschrieben.
Dokumentation?
Sind die Kommunikationswege im X Es sind keine Kommunikationswege beschrie-

Projekt definiert?

ben.

Sind die beteiligten Akteure zufrie-
den und motiviert?

X

Nicht explizit erwdhnt, man kann es aber vermu-
ten. Ergebnisse enthalten viele positive Aussa-
gen.

Wirkung
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Wurden die Ziele Uberprift und er- X Kann nicht beurteilt werden, da keine expliziten
reicht? Ziele vorhanden sind.
Sind die Veranderungen nachhaltig? X Wird in dem Bericht nicht erwahnt.

Werden die Ergebnisse und Erfah-
rungen des Projektes verbreitet?

Es werden Empfehlungen fir zukiinftige Projekte
gemacht und ein Bericht wird veroffentlicht.

Gibson, F. & Carson,
Y. (2010). Life story
work in practice: aim-
ing for enduring
change. The Journal
of Dementia Care,
18(3), 20-22.

_ Wabhr- Nicht be-
Ja Nein . .
scheinlich urteilbar
Konzept der Gesundheitsforderung
Wird die gesundheitliche Chancen- Zielgruppe wird nicht explizit beschrieben. Es
gleichheit beachtet? kénnen deshalb keine Rickschlisse auf die
X Genderaspekte, soziale Schicht oder Migrations-
hintergriinde gemacht werden. Es wird jedoch
eine Zielgruppe erreicht, bei welcher ein Interven-
tionsbedarf besteht.
Ist das Projekt auf die Starkung der Durch das Projekt wird der Teilnehmer nicht be-
personlichen und sozialen Ressour- X fahigt, Verantwortung tber seine eigene Gesund-
cen ausgerichtet? heit zu Ubernehmen. Die Ressourcenférderung
ist nicht dargelegt.
Passt die durchgeflhrte Intervention Intervention passt in das gewahlt Setting. Projekt
zum gewabhlten Setting? X ist auf eine Verhaltensveranderung in dem Set-
ting ausgerichtet.
Werden die beteiligten Akteure in die Es wird beschrieben, wie die Akteure in das Pro-
Projektplanung und —durchfiihrung X jekt miteinbezogen werden.
miteinbezogen?
Projektbegriindung
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Wurde fur das Projekt eine Literatur- X Literaturrecherche ist nicht beschrieben.
recherche durchgefiihrt?
Besteht ein Bedarf an diesem Pro- X Bedarf ist vorhanden, jedoch ist er nicht mit Lite-
jekt? ratur unterlegt.
Werden die Bedurfnisse der Ziel-/An- X Bedlrfnisse der Zielgruppe werden nicht be-

spruchsgruppen beachtet?

schrieben.

Sind die Rahmenbedingungen und
das Projektumfeld beschrieben und
adaquat gewahlt?

Rahmenbedingungen und das Projektumfeld
sind beschrieben.

Wurde aus anderen Projekten ge-
lernt?

Es wird von anderen Projekten berichtet und An-
passungen wurden davon abgeleitet.

Projektplanung

Ist die Zielsetzung adaquat und prag-

Eine prazise formulierte Zielsetzung fehlt.

. X
nant formuliert?
Wird die Vorgehensweise beschrie- Vorgehensweise ist beschrieben und begriindet.
ben und begriindet?
Ist das Projekt in zeitliche Etap- X Es sind keine zeitlichen Etappen oder Meilen-
pen/Meilensteine eingeteilt? steile beschrieben.
Sind die notwendigen fachlichen, Budgetierungen der einzelnen Ressourcen sind
personellen und finanziellen Res- X nicht vorhanden.

sourcen sichergestellt?

Projektorganisation

Ist eine adaquate Projektstruktur vor-
handen? (Beteiligte, Rollen, Aufga-
ben, Verantwortlichkeiten)

Es ist eine adaquate Projektstruktur vorhanden.
Beteiligte und ihre Rollen und Aufgaben sind be-
schrieben.

Sind die Beteiligten ausreichend
qualifiziert fur ihre Aufgaben?

Es sind keine Kompetenzprofile der Teilnehmen-
den vorhanden.
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Ist das Projekt zielgerichtet vernetzt?

Projekt wurde mit wichtigen Schllisselpersonen

X
vernetzt.
Projektsteuerung

Wird das Projekt evaluiert? X Das Projekt wird schlussendlich evaluiert und es

werden Empfehlungen abgeleitet.
Besitzt das Projekt eine adaquate Die Dokumentation des Projektes wird nicht be-
Dokumentation? schrieben.
Sind die Kommunikationswege im Die Kommunikationswege im Projekt sind nicht
Projekt definiert? beschrieben.
Sind die beteiligten Akteure zufrie- Nicht explizit erwahnt, man kann es aber vermu-
den und motiviert? X ten. Ergebnisse enthalten viele positive Aussa-

gen.

Wirkung

Wurden die Ziele Gberprift und er- Kann nicht beurteilt werden, da keine expliziten
reicht? Ziele vorhanden sind.
Sind die Veranderungen nachhaltig? X Follow-up zeigt, dass Projekt nur geringe Nach-

haltigkeit besass.
Werden die Ergebnisse und Erfah- Ergebnisse und Erfahrungen werden verbreitet.
rungen des Projektes verbreitet? X Es findet zu einem spéateren Zeitpunkt ein weite-

res Projekt mit den jetzigen Erkenntnissen statt.

Thompson, R. (2009).
Realising the Poten-
tial: Developing Life

Ja

Wahr-
scheinlich

Nicht be-
urteilbar

Nein

Konzept der Gesundheitsforderung
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Story Work in Prac- Wird die gesundheitliche Chancen- Zielgruppe wird nicht beschrieben. Es kdnnen
tice. Foundation of gleichheit beachtet? keine Riickschliisse auf die Genderaspekte, so-
Nursing Studies Dis- ziale Schicht oder Migrationshintergriinde ge-
semination Series X macht werden. Es wird jedoch eine Zielgruppe er-
2010, 5(5), 1-4. reicht, bei welcher ein Interventionsbedarf be-
steht.
Ist das Projekt auf die Starkung der Projekt ist nicht darauf ausgerichtet, den Men-
personlichen und sozialen Ressour- schen mit Demenz zu beféahigen, Verantwortung
cen ausgerichtet? fur die eigene Gesundheit zu Gbernehmen. Es ist
nicht dargelegt, bei welchen Personen welche
Ressourcen gefoérdert werden sollen.
Passt die durchgeflhrte Intervention Setting ist begrundet. Das Projekt ist auf Veran-
zum gewahlten Setting? derung des Verhaltens in dem Setting ausgerich-
tet.
Werden die beteiligten Akteure in die Es ist beschrieben, wie die Akteure des Settings
Projektplanung und —durchfiihrung in die Planung und in die Durchfihrung der Inter-
miteinbezogen? vention einbezogen wurden.
Projektbegriindung
Wourde fur das Projekt eine Literatur- X Literaturrecherche wird im Projekt nicht beschrie-
recherche durchgefiihrt? ben.
Besteht ein Bedarf an diesem Pro- X Bedarf besteht, ist aber nicht mit Literatur unter-
jekt? legt.
Werden die Bedurfnisse der Ziel-/An- X Bedurfnisse der Zielgruppe sind nicht recher-
spruchsgruppen beachtet? chiert und beschrieben.
Sind die Rahmenbedingungen und Rahmenbedingungen und Projektumfeld sind be-
das Projektumfeld beschrieben und schrieben und werden beachtet.
adaquat gewahlt?
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Wurde aus anderen Projekten ge- Es wurde aus vorausgegangenen Projekten ge-
lernt? lernt.
Projektplanung
Ist die Zielsetzung adaquat und prag- Das Projekt besitzt eine adaquate und explizit for-
nant formuliert? mulierte Zielsetzung.
Wird die Vorgehensweise beschrie- Vorgehensweise wird beschrieben und begrin-
ben und begriindet? det.
Ist das Projekt in zeitliche Etap- X Projektplan ist nicht beschrieben.
pen/Meilensteine eingeteilt?
Sind die notwendigen fachlichen, Budgetierungen der einzelnen Ressourcen sind
personellen und finanziellen Res- X nicht vorhanden.
sourcen sichergestellt?
Projektorganisation
Ist eine adaquate Projektstruktur vor- Projektstruktur ist vorhanden. Rollen, Aufgaben
handen? (Beteiligte, Rollen, Aufga- und Verantwortlichkeiten der Akteure sind be-
ben, Verantwortlichkeiten) schrieben.
Sind die Beteiligten ausreichend X Kompetenzen der einzelnen Projektmitglieder
qualifiziert fur ihre Aufgaben? nicht beschrieben.
Ist das Projekt zielgerichtet vernetzt? Projekt ist im Hinblick auf die Zielsetzung ver-
netzt.
Projektsteuerung
Wird das Projekt evaluiert? Das Projekt wird schlussendlich evaluiert und es
werden Empfehlungen abgeleitet.
Besitzt das Projekt eine adaquate X Dokumentation des Projektes nicht ersichtlich.
Dokumentation?
Sind die Kommunikationswege im X Kommunikationswege nicht beschrieben.
Projekt definiert?
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Sind die beteiligten Akteure zufrie- Ist in dem Bericht nicht explizit erwahnt, jedoch
den und motiviert? X wurden fast nur positive Erlebnisse mit dem Pro-
jekt berichtet.
Wirkung
Wurden die Ziele Uberprift und er- X Ziele wurden Uberprift und erreicht.
reicht?
Sind die Veranderungen nachhaltig? Projekt ist auf nachhaltige Veranderungen aus-
X gerichtet. Es wird aber im Bericht nicht daruber
diskutiert.
Werden die Ergebnisse und Erfah- X Ergebnisse und Empfehlungen werden an lokale
rungen des Projektes verbreitet? Einrichtungen weitergegeben.
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