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1. Einleitung, Ziele und Forschungsfragen

1. Einleitung, Ziele und Forschungsfragen

Im ersten Kapitel des Forschungsberichts werden das ,Forschungsfeld bzw. die

Projekteinrichtungen, Ziele und Forschungsfragen erlautert.

1.1 Ausgangssituation der Projekteinrichtungen

Das mittelfrankische Senioren- und Pflegezentrum Rupprechtstegen wurde 1997 ertffnet
und wird in privater Tréagerschaft betrieben. In der Spezialeinrichtung werden 151
pflegebedirftige = Bewohner/-innen  mit  neurodegenerativen, psychiatrischen  und
gerontopsychiatrischen Erkrankungen betreut. Auf sechs Etagen mit 17 Einzel- und 64
Doppelzimmern verfugt die Einrichtung Gber 74 beschitzte und 77 offene Pflegeplatze und
eine Tagesbetreuung. Alle Raume sind alten- und behindertengerecht gestaltet. Die
Bewohner/-innen der beschiitzten Bereiche haben durch einen speziellen Fahrstuhl Zugang

zu einer ebenfalls beschiitzten Gartenanlage.

Durch den Umbau eines frilheren Speiseraums wurde 2011 eine Pflegeoase fiir sechs
Bewohner/-innen auf einer Grundflache von 110 m2 eingerichtet. Ein zusatzlicher
Nebenraum fur Pflegemittel und zur Aufbewahrung von Privatsachen der Bewohner/-innen
steht zur Verfiigung. Uber einen Speisenaufzug werden die Bewohnermabhlzeiten angeliefert.
Die Pflegeoase ist mit einer Kiichenzeile (Kihlschrank und Mikrowelle) ausgestattet, so dass
Speisen und Getranke aufbewahrt und aufgewarmt werden kénnen. Spezielle Pflegebetten
(Vis-a-Vis Bett, Fa. Volker) unterstitzen die Mobilisation im und aus dem Bett. Die
Privatsphare ist durch deckenhohe Paneelvorhdnge und flieRende Vorhange gewahrleistet.
Die Wohnatmosphare zeichnet sich durch ein an warmen Naturtbnen und einem
aktivierenden Rot orientierten Farbkonzept aus. Der Einsatz einer automatischen zirkadianen
Raumbeleuchtung unterstiitzt den normalen Biorhythmus der Bewohner/-innen und sorgt fur

tageslichtorientiertes Licht in der Pflegeoase.

Eine komprimierte "Techniksaule", in der alle technischen Anschliisse wie Notrufsystem,
Klingel, Telefon, Sicherungskasten, Laptop, Drucker, Fensterbeschattung, Lichtsteuerung,
Beamer, Leinwandsteuerung etc. gebindelt sind, dient den Mitarbeiter/-innen auch als
Arbeitsplatz. Die Pflegeoase ist mit einer 3x3 Meter groBen Leinwand und einer
entsprechenden Technik ausgestattet (Beamer, Lautsprecher, Recorder). Es werden zu
verschiedenen Tageszeiten unterschiedliche Medien (Musik, Horspiele, verschiedene

Filmgenres) angeboten — auf eine ,Dauerbeschallung” wird bewusst verzichtet.

Die wissenschaftliche Evaluation der Pflegeoase (2010-2012) erfolgte durch das Institut fur
Gerontologie und Ethik an der Evangelischen Hochschule Nirnberg und wurde vom
Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen gefordert.
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Den Anstol3 fur die Einrichtung einer Pflegeoase gaben die Pflegenden der Einrichtung, sie
.empfanden die Versorgung von schwerstpflegebedirftigen Bewohnern mit einer
fortgeschrittenen Demenz als ungenigend und wiinschten sich die Mdaglichkeit einer
besseren Versorgung® (Stadtler-Mach & Worofka 2012, S. 22). Die Frage, ob das
Versorgungskonzept Pflegeoase mit einer besseren Lebensqualitat fir die Bewohner/-innen
verbunden ist, wurde mit einer Vergleichsgruppe innerhalb der Einrichtung untersucht. Der
wissenschaftliche Fokus richtete sich auch auf das ,,neue” Arbeitsfeld Pflegeoase. Es wurden
Belastungsfaktoren und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter/-innen erhoben und mit

Mitarbeiter/-innen aus anderen Wohngruppen verglichen.

Die Inbetriebnahme der Pflegeoase erfolgte im Juli 2011 mit dem Einzug von sechs
Bewohner/-innen mit fortgeschrittener Demenz und starker Bewegungsbeeintrachtigung. Im
Abschlussbericht (Stadtler-Mach & Worofka 2012) weisen die Evaluationsergebnisse fir die
Bewohner/-innen der Pflegeoase, ,positive Alltagssituationen in etwas gréRerer Anzahl und
Haufigkeit® (ebenda, S. 90) im Vergleich mit den Bewohner/-innen herkdmmlicher
Wohnbereiche aus. Es wird dariiber hinaus auch von einer deutlichen Verringerung negativ
erlebter Situationen berichtet. ,Als Beschéaftigungsangebote in der Pflegeoase werden
vorwiegend Medien, wie Musik und Filme, eingesetzt* (ebenda, S. 73). In den
Mitarbeiterinterviews wurden die Erfahrungen mit diesem Medieneinsatz als durchgehend
gut bewertet. ,Auch wenn einige Bewohner nicht mehr in der Lage sind einen Film visuell
wahrzunehmen, so erleben sie doch die Gerauschkulisse und spiren, dass sie nicht allein
sind. Die Mitarbeiter stellen fest, dass die Bewohner durch den Medieneinsatz ruhiger und

entspannter werden und Freude zeigen“ (ebenda, 83 f.).

Die Medienausstattung in der Pflegeoase des Seniorenzentrums Rupprechtstegen stellt ein
Alleinstellungsmerkmal dar. Das Forschungsinteresse, verbunden mit einer Anfrage bei der
Demenz Support Stuttgart gGmbH, wird von der Einrichtung wie folgt beschrieben: ,Die
Mitarbeiterinnen haben, unabh&angig von den Versorgungsstrukturen einer stationaren
Einrichtung, die Moglichkeit, sich den Tag mit den Bewohner/innen véllig frei zu gestalten. Es
wird zu verschiedenen Tageszeiten ausgewdahlte Musik bzw. Klange angeboten, die
abhéngig von der Tageszeit unterschiedlich ist, dabei wird bewusst auf eine
,Dauerbeschallung’ verzichtet. Bei jedem neuen Medienangebot wird auf die Reaktionen der
Bewohner/innen geachtet und Reaktionen schriftlich festgehalten. Die Rituale werden in
Teamsitzungen evaluiert, verandert und neu geplant. Der sensibilisierte Umgang mit Medien,
wie Musik und Filmen, kann sich auf die Bewohner/innen positiv auswirken, die
Mitarbeiterinnen der Pflegeoase haben bisher gute Erfahrungen gemacht. Dies ist der

Ausgangspunkt fir das Forschungsinteresse an diesem Thema.”



1. Einleitung, Ziele und Forschungsfragen

1.2 Projekthintergrund

Im Pflegeheimalltag werden audiovisuelle Medien teilweise gezielt, aber haufig auch
Lunreflektiert”  eingesetzt. Gezielte Angebote orientieren sich an unterschiedlichen
Parametern wie an den vermuteten Bedirfnissen der Bewohner/-innen, an der Schaffung
einer Tagesstruktur fiur die Bewohner/-innen im Gemeinschaftsbereich oder an
Forschungserkenntnissen, die auf eine Wirkung und einen Nutzen fur die Bewohner/-innen
hinweisen. Oft drangt sich jedoch der Eindruck auf, dass Medien wie beispielsweise Radios,
Musikplayer oder Fernsehgerate ,wahllos“ eingeschaltet werden, um das Schweigen in
einem Gemeinschaftsraum zu ,Ubertdnen“ oder die Hilflosigkeit Pflegender zu kaschieren,
denen die Zeit und zum Teil das Handlungsrepertoire fehlt, den Alltag anregend zu gestalten.
Demenzerkrankte Bewohner/-innen sind somit einer Umgebung ausgeliefert, die sie

Uberfordert und die zu einer Uberstimulation fiihren kann.

In der fachlichen Diskussion wird fir den Einsatz audiovisueller Medien Gberwiegend auf die
Gefahren  der  Uberstimulation  hingewiesen. Eine  Rezeption internationaler
Forschungsergebnisse zum Thema audiovisuelle Medien und Demenz ist bislang kaum
erfolgt. Mit der Kernfrage ,Wie viel Medienerleben ist notwendig oder sinnvoll fur die
Steigerung des Wohlgefuhls?* hat sich das Senioren- und Pflegezentrum Rupprechtstegen
an die Demenz Support Stuttgart gGmbH gewandt, eine wissenschaftliche Evaluation
durchzufiihren. Eine Offentliche und fachliche Auseinandersetzung zum Thema
.Medienangebot und Medienerleben* ist aus Sicht der Einrichtung dringend angezeigt.
Gleichzeitig wird hier die Frage aufgeworfen, ob in der nahen Zukunft ein Medienprogramm
gestaltet werden sollte, das sowohl die Informationsverarbeitung von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen berlcksichtigt wie z.B. in der Aufbereitung von
Bildsequenzen mit langen Einstellungen (sogenannte One-Cut-Videos) als auch den
Interessen durch die Auswahl der Themen wie z. B. Tier- und Naturfilme, alte Spielfilme,
Bilder, Klange, Lieder, Meditationen etc. mehr Gewicht verleiht. Fir die Einrichtung stellt sich
auch die Frage, welche Mdglichkeiten Pflegende und Angehdrige haben, fir Menschen mit
Demenz positive Medienerlebnisse zu schaffen. In diesem Zusammenhang ist die Antwort
auf die Frage relevant, welche Medienangebote fir Menschen mit Demenz geeignet sind

und ob diese einen Beitrag zum Wohlbefinden leisten.

1.3 Projektziele

Im Rahmen der Evaluation sind folgende Ziele angestrebt:

e Aufarbeitung des internationalen Forschungstandes zum Thema Medienangebote fur

Menschen mit Demenz
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e Erfassung von Kriterien, die Pflegende zu einem Medieneinsatz veranlassen
e Beobachtung der Wirkung unterschiedlicher Medienangebote bei Menschen in

unterschiedlichen Stadien der Demenz

Auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse wird zu entscheiden sein, ob zukUinftig weitere
Initiativen zu ergreifen sind, um den Einsatz von Medien weiterzuentwickeln wie

beispielsweise

o die Forderung der Interprofessionalitat fir die Entwicklung von Medienangeboten fir
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (Mediengestalter, Film- und
Funkproduzenten, architektonische Konzepte) und

e die Sensibilisierung der Offentlichkeit zum Thema Medienangebote und -einsatz bei

Menschen mit Demenz.

1.4 Fragestellungen der Studie

Folgenden Forschungsfragen sind leitend fiir die Evaluation:

1. Welche Erkenntnisse liegen aus internationalen Studien zum Thema audiovisueller
Medienangebote fir Menschen mit Demenz vor?
Wie reagieren Menschen mit Demenz auf audiovisuelle Medienangebote?

Welche Impulse veranlassen Pflegende audiovisuelle Medien einzusetzen?

Fallstudie Pflegeoase

4. In welchem Umfang wird die Aufmerksamkeit durch den Einsatz audiovisueller
Medien bei Menschen mit schwerer Demenz gebunden?
5. Wie reagieren Menschen mit schwerer Demenz auf musikalische

Interaktionsangebote?
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2. Forschungsdesign und Methodik

Die Medienevaluation ist als deskriptive Beobachtungsstudie im Multi Methods Design mit
einer Laufzeit von 12 Monaten (Oktober 2013 bis September 2014) durchgefiihrt worden.
Insgesamt sind 21 Bewohner/-innen und 23 Mitarbeiter/-innen in die Studie einbezogen.

Das methodische Vorgehen der vorliegenden Studie ist in ahnlicher Weise bereits in
vorherigen Forschungsvorhaben erprobt worden. Hinweise liefern die SIMPA 1l Studie aus
der Schweiz (Oppikofer et al. 2012) und eine kanadische Studie der University of Alberta
(Heller et al. 2009). Mit einer Videokamera wurde die Aufmerksamkeit der Zuschauer/-innen,
d. h. deren Blicke in Richtung Filmangebot und deren Wachheit dokumentiert. Dies hat sich
als zentrale Erhebungsmethode und Parameter bewahrt.

2.1 Studienaufbau

Die Studie gliedert sich in drei Phasen: Konzeptions-, Erhebungs- und Auswertungsphase
mit folgenden Inhalten:

Konzeptionsphase . Literaturanalyse

. Entwicklung und Anpassung Fragebogen , Medienbiografie®
. Entwicklung von Erhebungsinstrumenten
. Information von Mitarbeiter/-innen zur Medienevaluation

e Ziele und Einsatz der Medienbiografie

Erhebungsphase 1. ,Medienbiografie* und Medienangebote fur 15 Bewohner/-innen
e Erfahrungsaustausch zum Einsatz der ,Medienbiografie*
e Auswertung der biografischen Daten und Ableitung von

Gruppen- und Einzelangeboten

¢ Beobachtung: Wirkung biografierelevanter Medienangebote
o Reflexion der MaRnahmen und Beobachtungen
o Fokusgruppeninterviews mit Pflegenden

2. Fallstudie Pflegeoase: Wirkung unterschiedlicher
Medienangebote
e Filmische Dokumentation der Interventionen

e Fokusgruppeninterviews mit Pflegenden

Auswertungsphase e Auswertung der Daten

e Abschlussbericht

Tabelle 1: Studienaufbau — Arbeitspakete
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Konzeptionsphase

Literaturanalyse
Unter den Schlagwortern ,dementia“ oder ,Alzheimer® und ,media“ oder ,video“ oder

Jelevision® und ,video respite” (u. a.) ist in einschlagigen Datenbanken (PubMed, HighWire,
Google Schoolar) nach internationaler Literatur fiir den Zeitraum 1995 bis 2014 recherchiert

worden. Mit Hilfe des Schneeballsystems wurde die Suche erweitert.

Entwicklung und Anpassung Fragebogen , Medienbiografie*
Um Vorlieben, Wiinsche und Erfahrungen von Bewohner/-innen im Hinblick auf ihr

Medienverhalten zu ermitteln, ist der Fragebogen ,Biografische Informationen zur Nutzung
von Medien“ von Demenz Support Stuttgart gGmbH entwickelt worden. Der Entwurf wurde
von den Leitungskraften  beider  Einrichtungen  (Heim-, Pflegedienst- und
Wohnbereichsleitungen) gesichtet und kritisch auf seine Praxistauglichkeit geprift. Die
Feedback-Riickmeldungen miindeten direkt in die Anpassung und Uberarbeitung des

Fragebogens.

Entwicklung von Erhebungsinstrumenten
Aus den Ergebnissen der Medienbiografien lassen sich Gruppen- und Einzelangebote

ableiten. Fir eine gezielte Beobachtung dieser Angebote wurde ein Beobachtungsprotokoll
zur Dokumentation der ,Wirkung von Medien auf Menschen in unterschiedlichen Stadien der
Demenz* entwickelt. Ein weiterer Fragbogen richtet sich an Pflegende (,Erhebung: Einsatz
von Unterhaltungsmedien®), um deren Sicht- und Umgangsweisen mit Unterhaltungsgeraten
zu erfassen. Beide Fragebogen wurden im Austausch mit den Leitungskraften einer

Praxistauglichkeitsprifung unterzogen und sukzessive optimiert.

Information der Mitarbeiter/-innen zur Medienevaluation
In einer einrichtungsinternen Veranstaltung wurden interessierte Mitarbeiter/-innen tber das

Vorhaben ,Medienevaluation® mit den beiden Schwerpunkten ,Medienbiografie* und
.Fallstudie Pflegeoase” informiert. Es wurden sowohl die Inhalte als auch der Aufwand und
die Rahmenbedingungen vorgestellt. Damit sollten interessierte Mitarbeiter/-innen auch eine
Entscheidungsgrundlage fir eine Beteiligung erhalten und rekrutiert werden.
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Erhebungsphase

Medienbiografie als Grundlage fir Medienangebote
Insgesamt wurden 15 Medienbiografien fiir und mit ausgewahlten Bewohner/-innen aus zwei

Pflegeeinrichtungen erhoben. Die Erhebung der Medienbiografie sollte entweder mit den
Bewohner/-innen direkt in einem gemeinsamen Gesprach oder mit deren Angehorigen

erfolgen. Die Auswahl der Bewohner/-innen war von mehreren Kriterien beeinflusst:

e Mitarbeiter/-innen wéhlen Bewohner/-innen aus, zu denen im Pflegealltag bereits ein
guter Kontakt besteht

o Die Frage, ob Angehdrige zur Verfigung stehen, war dann relevant, wenn
Bewohner/-innen nicht und wenig auskunftsfahig sind

¢ Bestand bei Bewohner/-innen ein Beschaftigungsdefizit, so war die Auswahl mit der
Hoffnung verbunden, dieses durch mdégliche Ergebnisse der Medienbiografie

kompensieren zu kénnen.

In einem Workshop wird die Erhebungssituation reflektiert und die Erfahrungen gebiindelt.
Die gesammelten Ergebnisse der Medienbiografien dienen als Grundlage dafir, Ideen far
Gruppen- und EinzelmaBnahmen zu entwickeln und umzusetzen. Fir die Umsetzung
erhalten die Teilnehmer/-innen den Auftrag, in Beobachtungsprotokollen die Reaktionen der
ausgewahlten Bewohner/-innen zu dokumentieren. In einem zweiten Workshop werden die
Beobachtungsergebnisse ausgewertet und Uberpruft. AbschlieBende
Fokusgruppeninterviews haben das Ziel, Einschatzungen und Sichtweisen zum Umgang mit
Medien zu reflektieren und die Vorannahmen mit den jetzigen Erfahrungen zu vergleichen

und neue Schlussfolgerungen zu ziehen.

Fallstudie Menschen mit schwerer Demenz — Pflegeoase
In der Pflegeoase erfolgt im ersten Schritt eine Bestandsaufnahme und -analyse der

vorhandenen Medien. Die Mitarbeiter/-innen erhalten den Auftrag, die Reaktionen der
Bewohner/-innen wahrend der Filmangebote in daflir vorbereiteten Beobachtungprotokollen
zu dokumentieren. Zur Einschatzung des Verhaltensspektrums wahrend der musikalischen
Interaktion werden Videoaufnahmen durch den Sozialdienst und eine Studentin im
Praxissemester gemacht. Zur Vorbereitung der Interventionsphase ist das Stativ mit der
Videokamera taglich aufgebaut worden, damit Bewohner/-innen der Pflegeoase sich daran
gewodhnen koénnen. Wahrend der 14-tagigen Interventionsphase werden (werk)taglich eine
musikalische Interaktion und ein Filmangebot evaluiert. Um einen moglichst stérungsfreien
Ablauf zu ermdglichen, wurde an der Eingangstire ein Schild mit dem Hinweis ,Bitte nicht
klingeln!* angebracht. Die Reaktionen der Bewohner/-innen werden wahrend in der

Interventionsphase ebenfalls mit Videoaufnahmen und Beobachtungsprotokollen
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festgehalten. Die Auswertung der Daten soll Aussagen zu den Effekten der Interventionen

Interventionen Pflegeoase

Vormittags ca. 10:30 Uhr Nachmittags ca. 15:30 Uhr

liefern.

Verelil=l B Musikalische Interaktion als Filmangebote aus ,llses weite Welt":

Einzel bot 3 im Ti
Inzelangebo e Ein Tag im Tierpark

e Hunde — unsere treuen Freunde
\'elegl=i28  Musikalische Interaktion als Filmangebot aus ,llses weite Welt":

Einzelan i i i
elangebot e Musik — gemeinsam singen

Tabelle 2: Uberblick Interventionszeitraum 02.—18.04.2014

Auswahl audiovisueller Medien
Es sind Filme ausgewéahlt worden, die speziell fir Menschen mit Demenz produziert wurden.

Die Filme von ,llses weite Welt* greifen Prinzipien auf, die in internationalen Studien zum

Thema Medienangebote fir Menschen mit Demenz herausgearbeitet wurden:

o Filmkonzept (Filmlange, Schnitttechnik, Filmthemen...)

¢ Die Filme kommen ohne Handlungslogik aus und laden zum Betrachten ein —
gleichen also mehr ,einem Blick aus dem Fenster”. Es werden Themenbereiche wie
Natur, Tiere, Kinder und Alltag aufgegriffen.

e Uber die ,simulierte Prasenz* wird der Zuschauer mit bekannten Liedern zur

Interaktion angeregt.

Bislang liegen jedoch keine Evaluationen der Filme von ,llses weite Welt* vor. Die Evaluation

zur Wirkung audiovisueller Medienangebote konzentriert sich auf zwei Filme:

1. Eine Filmbeschreibung befindet sich auf der Homepage': ,In unserem Film Hunde —
unsere treuen Freunde begleiten wir acht drei Wochen alte Golden Retriever Welpen
und ihre Mutter. Wir sind dabei, wenn die kleinen Welpen ihren ersten
Erkundungsgang im Garten machen und danach, vollig ermidet von der Aufregung,
an der Seite der Mutter einschlafen. Wir fiebern mit, wenn die kleinen beim S&augen
fiepsend Ubereinander purzeln, beim Kampf um die besten Platze. Wir erleben
Lehrerin Frau G&bert und ihre zwei Hunde bei ihrem Alltag auf dem Bauernhof, beim
Spaziergang und gemeinsamen spielen. GenieBen Sie zusammen mit den

demenziell verédnderten Menschen entspannte Bilder, unterlegt mit sanfter,

! http:/iwww.ilsesweitewelt.de/epages/iww.sf/de_DE/?ObjectPath=/Shops/iww/Categories/demenz-filmwelt/Hunde__unsere_treuen_Freunde
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klassischer Musik. Spuren Sie das weiche Fell der kleinen Hundewelpen und lassen
Sie sich mitreiRen von der Aufregung beim Toben und Spielen mit dem kleinen Jack

Russel Terrier und der grof3en Berner Sennenhindin.”

2. Eine Filmbeschreibung befindet sich auf der Homepage?: ,In unserem Film Musik —
gemeinsam singen sprechen wir die demenziell veranderten Menschen Uber
altbekannte Volkslieder direkt an und motivieren sie, mit uns zu singen. Fir diesen
Film konnten wir die wunderbaren und beliebten S&nger Rolf Zuckowski und Ingo
Pohlmann gewinnen. Sie singen mit ihrer Familie in gemdtlicher
Wohnzimmeratmosphére sehr vertraute alte Lieder und laden ein, dabei zu sein. Der
Musiktherapeut und Demenzexperte Jan Sonntag nimmt uns mit auf eine kleine
musikalische Reise und erzahlt zu jedem der vier gesungenen Lieder eine kleine
Geschichte. Abschlie3end zeigt Jan uns sein altes Grammophon und spielt eine

Schellackplatte fir uns ab — er erinnert damit an ein Stiick Musikgeschichte.*

Auswertungsphase
Alle Daten wurden nach deskriptiven statistischen Auswertungsverfahren sowie in
Anlehnung an inhaltsanalytische Verfahren zur Interviewanalyse analysiert und sind in einem

Abschlussbericht dokumentiert.

Stichprobe

Die Stichprobe wird in spateren Kapiteln ausfuhrlich erlautert. An dieser Stelle sind die
Einschlusskriterien beschrieben. Die beiden Einrichtungen wahlten die Studienteilnehmer/-
innen eigenstandig nach folgenden Kriterien aus:

Einschlusskriterien Medienbiografie
Bewohner/-innen:

o Demenzerkrankung
o Kontaktmoglichkeit zu auskunftsfahigen Angehérigen

¢ Bewohner/-in aus jedem Wohnbereich
Mitarbeiter/-innen:

e Mindestens eine Mitarbeiter/-in pro Wohnbereich beider Einrichtungen, die eine

Medienbiografie fir eine demenzerkrankte/n Bewohner/-in erhebt

Einschlusskriterien Fallstudie Pflegeoase
Die Aufnahmekriterien fur den Umzug in die Pflegeoase sind im Senioren- und

Pflegezentrum Rupprechtstegen wie folgt formuliert:

2 http://www.ilsesweitewelt.de/epages/iww.sf/de_DE/?ObjectPath=/Shops/iww/Categories/demenz-filmwelt/Musik__gemeinsam_singen
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e schwere Demenz oder eine neurodegenerative Erkrankung

e stark eingeschrankte Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeit
e MMST<9

¢ Bewegungseinschrankung (Barthel Index < 10)

o Pflegestufe lll

e Bewohner/-innen leben seit mindestens 6 Monaten in der Einrichtung

In der Pflegeoase leben 6 Bewohner/-innen mit kognitiven Beeintrachtigungen. Eine
professionelle Einschatzung zur Situation der Bewohner/-innen und ein gemeinsamer

Austausch im Ethikzirkel erfolgen vor einem Umzug in die Pflegeoase.

2.2 Methodik

Folgende Erhebungsverfahren wurden angewendet: Standardisierte und halbstandardisierte
Fragebogen in Kombination mit Beobachtungsverfahren, subjektiven Einschatzungen,
objektiven Indikatoren, Fokusgruppeninterviews und Videoaufnahmen (s. a. Tabellen 3 und
4).

Datenerhebung

Im Folgenden werden die einzelnen Erhebungsparameter ausfihrlich erlautert:

Kognition

Um den kognitiven Status zu erfassen, ist der Mini Mental Status Test eingesetzt worden.
Dieser ist ein weit verbreitetes Verfahren zur Einschatzung kognitiver Fahigkeiten. Die
Punktwerte bewegen sich im Bereich von 0-30 Punkten. Ein Punktwert von 0-10 weist auf
eine schwere Demenz hin, von 10-19 auf mittelschwere Demenz und bei hoéheren

Punktzahlen wird von einer leichten Demenz gesprochen (lvemeyer & Zerfal3 2002).

Alltagskompetenz — Barthel Index
Zur Erfassung der Alltagskompetenz der Bewohner/-innen ist der Barthel-Index eingesetzt

worden. Die Punktwerte von tber 80 bis 100 bedeuten eine hohe Alltagskompetenz, von 80—
60 Punkten wird Unterstiitzung bendtigt und Werte unter 60 Punkten sind ein Zeichen fir

schwere Hilfs- und Pflegebediirftigkeit (lvemeyer & Zerfal3 2002).

Bewegungsradius
Der Bewegungsradius gibt Auskunft dartiber, in welchem Umfang die Bewohner/-innen mobil

sind.
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Besuchshaufigkeit
Um die sozialen Kontakte aus dem privaten Umfeld beschreiben zu koénnen, ist die

Besuchshaufigkeit erfasst worden. Dieser Parameter beschreibt in welchem zeitlichen

Abstand Besuche von Angehdrigen und Freunden stattfinden.

Haufigkeit/Anzahl
Bewohner/-innen

Haus A, B — Instrumente

Auswertung der Bewohnerunterlagen: Strukturdaten
Alter, Geschlecht, Familienstand, Diagnosen

155
150
Beobachtung bei audiovisuellen Angeboten

Tabelle 3: Erhebungsinstrumente Haus A, Haus B

Haufigkeit/Anzahl

Fallstudie Pflegeoase — Instrumente .
Bewohner/-innen

Auswertung der Bewohnerunterlagen: Strukturdaten

Alter, Geschlecht, Familienstand, Verweildauer,
Demenzdiagnose, weitere Diaghosen, Medikation

Kognitiver Status: MMSE

: 9 BW
oo

Schmerzen: ECPA, HILDE, Fragen aus Pflegedokumentation
o5

Videoaufnahme: Filmvorfihrung , llses weite Welt*:
1. Hunde — unsere treuen Freunde
2. Musik — gemeinsam singen

10 Tage
5 Stunden 45 Minuten

Videoaufnahmen: musikalische Interaktion

Beobachtungen bei musikalischen Interaktionen 60 Protokolle

Fokusgruppeninterview Mitarbeiter/-innen

Tabelle 4: Erhebungsinstrumente Fallstudie Pflegeoase
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Schmerz
Eine Einschatzung zum Schmerzerleben erfolgt Uber einen in der Pflegesoftware

hinterlegten Bewertungsbogen zur Schmerzerfassung fiur auskunftsfahige Bewohner/-innen
und mit der ECPA-Schmerzeinschatzung. Teilweise werden Fragen aus dem Instrument
HILDE eingesetzt.

Medikation — Polypharmazie
Um eine Aussage zur medikamentdsen Behandlung und einer etwaigen Polypharmazie zu

treffen, werden sowohl die Anzahl unterschiedlicher Wirkstoffe als auch die Anzahl taglicher
Tabletten erfasst. Wer im Alter an mehreren chronischen Krankheiten leidet, braucht meist
auch mehrere Medikamente. Polymorbiditat ist assoziiert mit Polymedikation. Von einer
Polypharmazie spricht man bei der gleichzeitigen Verordnung von mehr als 5 Substanzen
(Gosch & Pils 2012). Dabei stellen geriatrische Bewohner/-innen eine besondere
Risikogruppe fir das Auftreten einer unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UAW) dar. Mit
einer erhdhten Anzahl verordneter Medikamente steigt auch das Risiko flr Morbiditat,
Hospitalisation, Pflegeheimeintritt und Tod (Gosch & Pils 2012).

Erfassung und Auswertung der audiovisuellen Angebote

Die Mitarbeiter/-innen dokumentierten von Dezember 2013 bis Marz 2014 an 45 Tagen den
Einsatz und die Reaktionen der Bewohner/-innen auf die Medienangebote
(Beobachtungsprotokolle). Innerhalb dieses Zeitraums sind vier Bewohner/-innen verstorben.
Die Ergebnisse dieser Erhebungsphase sind unabhangig von den Ergebnissen der
Interventionsphase zu betrachten. Die Bewohnergruppe hat sich fur die Interventionsphase
erst im Méarz 2014 zusammengefunden. Die Interventionsphase umfasst einen Zeitraum von
zwei Wochen (April 2014). Die Datenerhebung erfolgt an allen Werktagen, die Wochenenden
werden aufgrund der héheren Besucherfrequenz von der Intervention ausgenommen, um die
Rahmenbedingungen mdglichst stabil zu halten. Des Weiteren wurden folgende

Vorbereitungen getroffen:

e Das Filmangebot findet am Nachmittag im Zeitraum von 15:00-16:00 Uhr statt

¢ Innerhalb der Einrichtung wird tiber die Erhebungsphase informiert: Kiichenaufzug
wahrend der Medienangebote nicht bedienen, Telefone umleiten etc.

e An der Eingangsture der Pflegeoase wird ein Hinweisschild angebracht, um
Stérungen wahrend der Intervention zu vermeiden (,Bitte nicht klingeln®)

¢ Die Mahlzeiteneinnahme ist abgeschlossen, so dass die Aufmerksamkeit der

Bewohner/-innen nicht abgelenkt werden kann.

Zur Dokumentation der Blicke und Verhaltensweisen der Bewohner/-innen wéahrend einer

Intervention wurde unterhalb der Leinwand eine Filmkamera (Canon XAZ20) installiert.
13
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Die Auswertung des Dokumentationsmaterials erfolgt unter folgenden Gesichtspunkten:

e Zeitliche Erfassung der Blickrichtung in Richtung Leinwand
e Einschatzung zur Wachheit der Bewohner/-innen
e Dokumentation von Verhaltensweisen z. B. Mimik, Gestik

o Erfassung der Umgebungsfaktoren z. B. Klingel

Zeitliche Erfassung der Blickrichtung
Um darzustellen, ob im Rahmen der Filmangebote die Aufmerksamkeit von Menschen mit

schwerer Demenz im Setting Pflegeoase gebunden werden kann, wurde die Dauer des
Blickkontakts zum Film gemessen. Mit einer Stoppuhr wurde die Zeit in Sekunden ermittelt,

wahrend der die Studienteilnehmer/-innen die Blicke in Richtung Leinwand richten.

Einschatzung zur Wachheit der Bewohner/innen
Die Wachheit ist mittels einer vierstufigen Skala (1 hellwach; 2 eher wach, 3 eher schlafrig, 4

schlafend) erfasst worden. Dabei werden Personen als schlafend eingestuft, die ihre Augen
Uber einen langeren Zeitraum geschlossen halten, als eher schlafrig, die hin und wieder
einnicken, als eher wach, welche die meiste Zeit wach sind, jedoch zeitweise etwas
abwesend wirken, als hellwach, die aktiv am Umweltgeschehen teilnehmen. Die Beurteilung

erfolgt zu Beginn und am Ende des jeweiligen Filmangebots.

Dokumentation von Verhaltensweisen, z. B. Mimik, Gestik
Die Verhaltensweisen der Bewohner/-innen wahrend der audiovisuellen und der

musikalischen Interaktion ist in Beobachtungsprotokollen festgehalten worden. Darin sind

Mimik, Gestik, Stimmung und Gesichtsausdruck der Bewohner/-innen dokumentiert.

Erfassung der Umgebungsfaktoren
Um Umwelteinflisse beschreiben zu kdnnen, die sich auf Verhaltensweisen der Bewohner/-

innen auswirken, sind Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, Geruch als auch die

Gerauschkulisse wahrend der Interventionen erfasst worden.
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Erfassung und Auswertung der musikalischen Interaktionen

Die musikalische Intervention folgt einer relativ einheitlichen Struktur:

Struktur fur Musikangebot Inhalte

Er6ffnungsklang 1 x Chimes-Klangstabe

BegrufRung BegrifRung und vollstandigen Namen aussprechen, dazu den
Rhythmus auf der Trommel schlagen — alles 3 mal wiederholen

Er6ffnungslied Mitarbeiter singt und spielt ein leichtes, stimmungsvolles DUR-
Lied

Interaktion Beteiligung von BW ermaglichen:

2 Lieder e BW halt Gitarre und Hand wird bei einfachem Lied mit 2
Akkorden gefiihrt (Herr P.)

e oder Rassel in die Hand geben und Rhythmus mit
Handflihrung und Lied verbinden (Frau R.)

e Musik (Schallwellen) korperlich erfahrbar machen mit
Stimmgabel, Trommel etc. (Herr H.)

Abschlusslied Individuelles Lieblingslied singen

Abschied Verabschiedung mit vollstandigem Namen und
Trommelrhythmus — alles 3 mal wiederholen

Abschlussklang 1 x Chimes-Klangstabe

Tabelle 5: Struktur Musikalische Interaktion

Die Auswertung des Dokumentationsmaterials konzentriert sich auf die individuelle
Entwicklung oder Veranderung innerhalb des Interventionszeitraums und bericksichtigt

folgende Gesichtspunkte:

¢ Allgemeinzustand und Tagesform
e Blickrichtung und Aufmerksamkeit
e Verbaler und nonverbaler Ausdruck

e Veranderung im Interaktionszeitraum

Fokusgruppeninterviews

Das Mitarbeiterteam wurde als Fokusgruppe zu den Erfahrungen, die sie wahrend der
audiovisuellen Angebote und musikalischen Interaktionen gemacht haben, interviewt. Die
Interviewdauer belauft sich auf eine Zeitspanne von 60 bis 90 Minuten. Nach

inhaltsanalytischen Prinzipien von Mayring (2003) sind die Interviews analysiert worden.
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3. Literaturanalyse

Die Studien und Forschungsberichte sind chronologisch aber auch thematisch ausgewertet
und geben einen Einblick wie sich Medienangebote fir alter Menschen mit Demenz

innerhalb der letzten 25 Jahre entwickelt haben.

3.1 Audiovisuelle Medien fur Menschen mit Demenz

Kurzer Ruckblick

Audiovisuelle Medien sind technische Kommunikationsmittel, mit denen Schallwellen oder
Bilder Ubertragen werden. Hierzu gehoren beispielsweise der Rundfunk (Radio) und das
Fernsehen sowie Tragermedien wie Tontréager (Schallplatte, CD etc.) oder Videokassette
und DVD. Die Entwicklungsgeschichte der audiovisuellen Medien reicht bis ins 18.

Jahrhundert, aber erst im 20. Jahrhundert erfolgt deren Verbreitung als Massenmedium.

Anfang des 20. Jahrhunderts fanden die ersten Tontrager in Form der Schallplatte den Weg
in privilegierte Privathaushalte. Der Rundfunkbetrieb nahm 1923 mit einer regelmé&Rigen
Programmausstrahlung aus Berlin seinen Anfang und ab 1933 konnten sich viele deutsche
Haushalte durch die kostengiinstige Produktion des Volksempfangers mit einem Radio

ausstatten.

In der Filmgeschichte gab es am Ende des 19. Jahrhunderts einen Durchbruch. Die ersten
bewegten Bilder, die aus heutiger Sicht als Film bezeichnet werden kénnen, wurden 1888 in
England gedreht. In Paris erfolgte 1895 die erste Filmvorfihrung, die als die Geburtsstunde
des Mediums Film gilt. Bis 1927 produzierten die Filmgesellschaften Stummfilme, bis die
technische Weiterentwicklung die Produktion von Tonfilmen ermdglichte. Die Geschichte des
Fernsehens nimmt in Deutschland 1935 ihren Anfang, aber ein Regelbetrieb konnte erst in
den 1950er Jahren realisiert werden. In den 1960er Jahren hat das Fernsehgerat die
bundesdeutschen Wohnzimmer erobert. Inzwischen besitzen 95 % der Haushalte
mindestens ein Fernsehgerat und 70 % der Haushalte verfiigen Uber einen Videorecorder
(Stand 2004). Damit verbunden ist ein kontinuierlicher Anstieg des Fernsehkonsums seit
dessen Einfihrung. Wahrend jeder Bundesbtirger im Jahr 1992 durchschnittlich 158 Minuten
taglich fernsah, waren es 1997 bereits 183 Minuten, 2004 schon 210 Minuten und 2013 221
Minuten. Eine differenzierte Auswertung nach Altersgruppen stellt die Uber 50-Jahrigen mit
4,8 Stunden® auf Platz 1 des taglichen Fernsehkonsums. Frauen und Madchen nutzen das
Fernsehen ofter als Manner. Sie lassen das Fernsehgeréat auch oft im Hintergrund laufen.

Von den Befragten beider Geschlechter geben 90 % an, dass sie das Fernsehen in erster

3 http://de.statista.com/statistik/daten/studie/152389/umfrage/durchschnittliche-fernsehdauer-pro-tag/
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Linie zur Informationsgewinnung nutzen®. Inzwischen machen technische Neuerungen
(Laptops, Notebooks, Tablets und Smartphones etc.) die Verfugbarkeit von audiovisuellen
Medien jederzeit und allerorts moglich. Seit anndhernd 60 Jahren sind audiovisuelle

Massenmedien Bestandteil des taglichen Lebens.

Wenn altere Menschen fernsehschauen...

In den Industriestaaten kdnnen viele altere Menschen auf eine 50-jahrige Fernseherfahrung
zurlickblicken. Nicht nur in Deutschland steht die Altersgruppe 50+ im Hinblick auf den
Fernsehkonsum an der Spitze. In vielen europdischen Landern und auch in Ubersee
verbringen die Uber 60-Jahrigen ihre Zeit vor dem Fernsehgerat. In Kanada sind es ebenfalls
4,8 Stunden/Tag (Heller et al. 2009). Dabei haben wiederum die Frauen ein groéReres
Durchhaltevermdgen als die Manner. Interessant ist jedoch, dass die Fernsehgewohnheiten
alterer Menschen im Vergleich mit anderen Altersgruppen eine grof3ere Vielfalt zeigen. Dies
wird am Fernsehkonsum von 80-Jahrigen besonders deutlich, die die breiteste Streuung
aufweisen. Im Vergleich mit anderen Altersgruppen gibt es hier den hochsten Anteil
derjenigen, die entweder keine oder mehr als 9 Stunden taglich Fernsehen schauen (van der
Goot 2009).

Wissenschaftliche Studien zum Thema Alter und Fernsehkonsum sind nicht nur deshalb
relevant, weil die alteren Zuschauer/-innen im Vergleich mit allen anderen Altersgruppen die
meiste Zeit damit verbringen, sondern auch deshalb, weil Medien eine grol3e
Bedeutungsvielfalt in deren Alltag haben. Positiv bewertet wird das Fernsehschauen im
Hinblick auf den Informationsgewinn und die intellektuelle Anregung. Beim Fernsehschauen
fuhlen sich Menschen weniger alleine und konnen die Erlebnisse mit anderen (z. B.
Enkelkinder) teilen. Aber es gibt auch negative Zuschreibungen, wenn das Fernsehschauen
als Zeitverschwendung betrachtet wird oder durch eine Sendung eine traurige Stimmung
ausgeldst wird.

Fernsehen: aktiv oder passiv?

Altere Menschen, die ihre Zeit mit Fernsehschauen verbringen, I6sen eine Phalanx an
Interpretationen aus. Angehdrige deuten den Fernsehkonsum alterer Familienmitglieder als
Indiz fur Einsamkeit und Verlassenheit. Pflegende rdaumen ein, dass sie ein schlechtes
Gewissen bekommen, wenn &ltere Menschen viel Zeit vor dem Fernsehgeréat verbringen.
Und dberhaupt, das Fernsehgeréat steht unter Generalverdacht: Fernsehschauen wird als
passive Aktivitdt gesehen, die dartber hinaus die Zuschauer passiv macht (Waller et al.
2008).

* http://de.wikipedia.org/wiki/Fernsehen
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Dass sich altere Menschen, die viel Zeit zuhause verbringen, durch das Fernsehschauen
sozial integriert fuhlen und dadurch den Kontakt zur Aul3enwelt aufrechterhalten, belegen
zwei schwedische Studien (Ostlund et al. 2006 und 2010). Und weiter: Fernsehschauen
schafft die Mdglichkeit, in Ruhe und Frieden den Gedanken nachzuhangen. Das Bediirfnis
nach Besinnung ist als Teil des Alterungsprozesses akzeptiert, dem vielleicht beim
Fernsehschauen nachgegangen wird. Allerdings findet das Bedirfnis nach Besinnung
schwerlich einen unverdéchtigen Platz, solange sich eine Gesellschaft am Ideal des

Aktivseins orientiert.

Aktuelle Forschungsaktivitditen befassen sich mit der Bedeutung, die Medien im Leben
alterer Menschen haben. Ostlund (2010) stellt die tradierte Annahme, dass Fernsehschauen
eine passive Aktivitat und ein Ersatz fur fehlende soziale Kontakte ist, auf den Prifstand. Sie
fuhrt dieses ,Vorurteil* auf die Disengagementtheorie zuriick, die besagt, dass der soziale
Ruckzug &lterer Menschen nicht einem individuellen Unwohlsein entspringt, sondern ein
genetisch verankerter Instinkt ist, der einen natiirlichen Prozess einleitet, in dem sich das
altere Individuum und die Gesellschaft voneinander I6sen. Die Aktivitatstheorie hingegen
betont, dass &ltere Menschen sich nicht von der Gesellschaft zuriickziehen wollen, und dass
diejenigen, die aktiv bleiben, sich gegen eine ,Verdrdngung“ aus der sozialen Welt wehren
missen. Abhangig von der jeweiligen Forschungsperspektive sind die Interpretationen zum

Fernsehverhalten alterer Menschen ein Beleg fir die eine oder andere Theorie.

Fernsehschauen im Pflegeheim

Fernsehschauen stellt fiir altere Menschen, aus der Sicht von Knall & Ostlund (2009), eine
Routine dar, die eine lebenslange Vorgeschichte hat und die das alte Leben mit dem neuen
Leben im Pflegeheim zu verbinden vermag. Fernsehschauen wird keinesfalls nur als eine
passive Beschéftigung betrachtet, es ist beides: passiv und aktiv. Das Fernsehprogramm
spielt dabei eine grof3e Rolle, um Gesprache zu initieren und Erfahrungen zum Gesehenen
auszutauschen. Deshalb ist die ,Medienbiografie” fur Pflegende hilfreich, um die Bedeutung
des Fernsehens fiur die Person besser einschatzen zu kodnnen. Hierfur ist die
Zusammenarbeit zwischen Familienangehoérigen und Pflegenden wichtig. Im Pflegeheim hat
das Fernsehschauen sowohl eine gemeinschaftliche als auch eine private Seite, beide
missen in der baulichen Umgebungsgestaltung berlcksichtigt werden. Ein Fernsehraum
steht flr Gruppenerlebnisse zur Verfigung und Anschlisse in den Privatzimmern

ermdglichen die Ausstattung mit einem Fernsehgerét im individuellen Raum.

In zwei Pflegeeinrichtungen filhrte Ostlund (2010) eine qualitative Studie mit 20
Pflegeheimbewohner/-innen (82—100 Jahre) durch. Es wurde festgestellt, dass die laufenden
Fernsehprogramme die Bedirfnisse éalterer Zuschauer/-innen im Hinblick auf

Programminhalte, Format (Schnitttechnik) und Werbepausen nicht trafen. Es wird moniert,
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dass trotz der technischen Mdéglichkeiten die Bediirfnisse alterer Nutzer/-innen nicht in den
Blick genommen werden. Das Potential, gemeindenahe Fernsehsender zu entwickeln wie
auch die Kommunikation zu und von anderen Medien auszubauen, liegt immer noch brach.
Es wird empfohlen, altere TV-Nutzer/-innen in  Expertendiskurse und in
Entwicklungsprozesse einzubinden. Dadurch kdnnte auch ein Perspektivenwandel in der
modernen Gesellschaft eingeleitet werden. Denn altere Menschen sind keine technischen

Analphabeten sondern bereits erfahrene und extensive Nutzer moderner Medien.

Ein weiteres schwedisches Studienprojekt entwickelte sich im Zusammenhang mit der
Planung eines Pflegeheims. Die technische Ausstattung ermdglicht einen Zugang zu drei
unterschiedlichen Fernsehkanélen: 1. Offentlich-rechtliche und private Sender, 2.
.Haussender* und 3. persénliches Programm (Waller et al. 2008). Der ,Haussender“ setzt
sich aus einer hausinternen Sendung und zwei lokalen Anbietern zusammen. Das
personliche Programm enthalt individualisierte Fotoalben, die am Fernsehbildschirm
angeschaut werden kénnen. In der Studie wurden sowohl die Nutzer/-innen und deren
Angehdrige als auch die Pflegenden beobachtet und befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass
die Pflegeheimbewohner/-innen den ,Haussender* und das personliche Programm
bevorzugen. Die Forscher/-innen leiten daraus ab, dass weitere Bemiihungen angestrengt
werden sollen, um passende Medienangebote zu entwickeln, die den Alltag alterer
Menschen bereichern. Dartiber hinaus haben sich mit den digitalen Fotoalben neue
Mdoglichkeiten fur die Erinnerungspflege ertffnet. Die Studie schlie3t mit einem Pladoyer, die
Computertechnik auf allgemein bekannte Gegenstande zu Ubertragen, die im Umfeld der
Nutzer/-innen seit langem bekannt sind. Nicht mehr Technikkenntnis, sondern mehr Kenntnis
Uber die Wiinsche der Nutzer/-innen wird gebraucht. Diesen Ansatz vertreten auch Garcia et
al. (2012), die sich dariber wundern, dass die virtuelle Umgebungstechnologie bisher bei
Menschen mit Demenz kaum zum Einsatz gekommen ist — wobei es sich um die grofite

anwachsende Bevolkerungsgruppe handelt.

Fernsehverhalten von Menschen mit Demenz

Die Forschungsaktivitaiten zum Thema Fernsehen und Demenz sind karg und die
Ergebnisse oft uneinheitlich. Knall & Ostlund (2009) beobachteten im Fernsehraum eines
schwedischen Pflegeheims 15 demenzerkrankte Bewohner/-innen. Es wurde die
Programmauswahl, die Entscheidungswege, die Beziehungen in der Gruppe und in Bezug
auf das Fernsehgerat beobachtet. Die Frage, was bevorzugte Programme auszeichnet und
wie durch das Programm eine Unterhaltung entsteht wurde ebenso registriert wie die Rolle
der Pflegemitarbeiter/-innen. Die Beobachtungen basieren auf den Grundannahmen, dass

Fernsehschauen eine vertraute Situation darstellt, die sowohl Gelegenheiten fiir einen
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Smalltalk, aber auch fir Besinnlichkeit bieten. Fernsehen ist ein Teil der Lebensgewohnheit

und gehort fur viele zum Tagesrhythmus wie Essen und Schlafen.

Die Auswertung zeigt, dass bei der Programmauswahl nationale und lokale Nachrichten an
erster Stelle stehen. Lokale Nachrichten sind die Favoriten. Darlber hinaus sind
Gesprachsrunden, Spielshows, Tanzwettbewerbe, Quizshows und einige Werbesendungen
sehr beliebt. Es gibt allerdings groRe Unterschiede darin, was die Beobachter/-innen als

bevorzugt einschatzten und was die Bewohner/-innen auswahiten.
Die Interaktion und Kommunikation in der Gruppe lasst sich in zwei Arten unterscheiden:

1. Bewohner/-innen machen Bemerkungen, die sich an keine Person richten, die
manchmal die Kommentare im Fernsehgerat wiederholen oder die keinen Sinn
entdecken lassen.

2. Unter den Bewohner/-innen entwickeln sich Gesprache beziglich des
Fernsehprogramms, der Darsteller oder Musiker. Einige Werbefilme regen sogar zum
Mitsingen an.

In der Gruppe sind unterschiedliche Rollen zu beobachten. Die soziale Interaktion wird von
einer Bewohnerin Gbernommen, indem sie andere auffordert, sich zu beruhigen oder mit
dem Rufen aufzuhéren. Eine andere Bewohnerin hat die Rolle der Unterhalterin
eingenommen: sie sorgt flir Gesprachsstoff und initiiert die Unterhaltung. Im Allgemeinen war
die Atmosphére bei den gemeinsamen Fernsehrunden ruhig und friedlich. Es zeigte sich
aber auch, dass einzelne besorgte Bewohner/-innen ihre Stimmung unabhéngig vom

Fernsehprogramm in die Gruppe getragen haben und Resonanz erhielten.

Die Initiative ging oft von den Pflegenden aus, das Fernsehgerét einzuschalten. Sie
ubernahmen auch die Auswahl des Fernsehkanals und selten begleiteten sie die Gruppe. In
den seltenen Fallen, in denen Pflegende bei der Fernsehgruppe blieben, war zu beobachten,
dass sie das Programm zwar kommentierten, aber dies wenig zur Kommunikation unter den

Bewohner/-innen beitrug.

Profitieren Menschen mit Demenz von Fernsehsendungen?

In einer US-amerikanischen Studie wird das Verhalten von 20 demenzerkrankten
Pflegeheimbewohner/-innen beim Fernsehschauen beobachtet (de Medeiros et al. 2009).
Die Studie basiert auf der Annahme, dass sich altere Menschen im Laufe ihres Lebens eine
Medienkompetenz erworben haben und Fernsehschauen als sinnvolle Aktivitat betrachten.
Durch  ein unterschiedliches Programmangebot soll das Wohlbefinden der
Studienteilnehmer/-innen Uberprift werden. Fiur Pflegende stellt ein Fernsehangebot eine
leicht umsetzbare Aktivitat dar, die gleichzeitig eine kurze Verschnaufpause im komplexen

Pflegealltag gewahrt.
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Die Beobachtung vor, wéhrend und nach dem 30-minitigen Video-Fernsehprogramm
bezieht sich auf Aktivitaten und beobachtbare Verhaltensweisen. Fir die Studie wurden
folgende Angebote ausgewdhlt: zwei unterschiedliche Comedy-Serien aus den 1950er
Jahren, eine Mal-Show, ein Reisebericht, eine Dokumentation Uber Meerestiere, ein
Musikvarietee, eine Gerichtssendung und eine Talkshow. Die grofte Aufmerksamkeit
erzielte der Reisebericht Uber Venedig. Dieses Programm unterscheidet sich von allen
anderen dadurch, dass es weder eine Geschichte noch einzelne Ereignisse gibt, die sich
aufeinander beziehen. Der Film zeigt eine Abfolge von postkartendhnlichen Bildern, die alle
15-20 Sekunden wechseln. Wahrscheinlich ist es fir demenzerkrankte Zuschauer/-innen
einfacher, dem Film wegen seines langsamen Tempos und der ,Zusammenhangslosigkeit*

der Bilder zu folgen.

Von den beobachtbaren Verhaltensweisen tritt das ,Nickerchen* am haufigsten auf. Hier
stellt sich die Frage, ob das Fernsehschauen einen positiven oder negativen (Insomnia)
Einfluss auf den Nachtschlaf hat. Eine auffallige Verhaltensweise nach dem Fernsehangebot
war das ,Verbleiben im Fernsehraum®. Die Bewohner/-innen mussten ausdricklich
aufgefordert werden, den Standort zu wechseln. Die Frage steht im Raum, ob die
Bewohner/-innen die Fahigkeit verloren haben, einen Standortwechsel eigenstandig zu
initieren. Auch wenn die Aufmerksamkeit von Menschen mit Demenz durch ein
Fernsehangebot eine Zeit lang gebunden werden kann, braucht es danach eine gehorige

Anstrengung, um sie flr andere Aktivitdten zu interessieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Fernsehschauen unter den beliebten Aktivitaten keine
groRe Rolle spielt und einen nachrangigen Platz einnimmt. Allerdings provoziert das
Fernsehschauen auch keine negativen Verhaltensweisen. Viele Studienteilnehmer/-innen
lehnten das Fernsehangebot ab und zogen einen Aufenthalt im eigenen Zimmer oder in
einem Gemeinschaftsraum (z. B. im Essraum) vor, in dem sich andere Personen oder

Pflegende aufhielten.

Heller et al. (2009) stellen in ihrer Studie die Frage, ob angepasste Filmangebote das
Wohlbefinden demenzerkrankter Pflegeheimbewohner/-innen verbessern kdnnen. Fur eine
Studienbeteiligung war neben einer Demenzdiagnose, die Kommunikationsfahigkeit und eine
uneingeschrankte Hor- und Sehfahigkeit notwendig. Dartber hinaus sollten Angehérige oder
Pflegende zur Verfugung stehen, um Auskunft zum Verhalten der Bewohnerinnen (n=24)
geben zu kénnen. Angehdrige bearbeiteten auRerdem einen Fragebogen zu den friheren
Fernsehgewohnheiten, um den Einfluss von Lebensgewohnheit und Verhalten zu

erforschen.

Die Studie basiert auf der Annahme, dass das ausgestrahlte Fernsehprogramm die

Kompetenzen von Menschen mit Demenz Ubersteigt. Fernsehsendungen sind inhaltlich zu
21



3. Literaturanalyse

komplex, haben ein zu hohes Tempo, zu schnelle Schnitte und stellen somit Barrieren dar,
die das Fernsehschauen beeintrdchtigen. Deshalb werden in der Studie vier
Entlastungsfilme und eine Nachrichtensendung ,getestet”. Es soll dartiber hinaus untersucht
werden, ob die Aufmerksamkeit beim Fernsehschauen mit der kognitiven Leistungsfahigkeit
korreliert. Die Studienteilnehmerinnen wurden zwei Wochen lang taglich bei einem
Filmangebot beobachtet. Im Wechsel wurden die Entlastungsfime und das
Nachrichtenprogramm des lokalen Senders gezeigt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Entlastungsfilme die Aufmerksamkeit der Teilnehmerinnen am langsten zu halten vermégen.
Den untersten Platz in der Aufmerksamkeitsskala nimmt das Nachrichtenprogramm ein.
Zwischen dem Grad der Aufmerksamkeit und der kognitiven Leistungsfahigkeit bzw. den
vergangenen Fernsehgewohnheiten lie3 sich keine Verbindung nachweisen. Die
biografische Vorgeschichte lasst also keine Schlussfolgerungen in Bezug auf das Angebot
und die Programmauswahl zu. Die Studie endet mit der Aufforderung, Fernsehgerate mit
Recordern auszustatten, damit angepasste Angebote zum Einsatz kommen kénnen. An der
Idee, ein Fernsehprogramm flr die wachsende Gruppe alterer Menschen zu entwickeln, wird
weiter gesponnen. Durch die Kkleine Stichprobe ist eine Verallgemeinerung der

Studienergebnisse begrenzt.

In der Handreichung ,Care to Communicate* (Powell 2000) wird das Fernsehschauen als
Kommunikationsquelle betrachtet. Das Fernsehgerat kann dem Zeitvertreib dienen, das
Entspannung und Vergnigen bringt und somit Wohlbefinden steigern kann. Es gibt
demenzerkrankte Menschen, die sich dieser Tatigkeit gerne widmen, auch wenn sie sich die
Inhalte nicht merken koénnen. Fernsehsendungen, die allerdings hohe Konzentration,
antizipatorische Fahigkeiten und logisches Denken erfordern, um die Inhalte zu verstehen

und genieRen zu kénnen, stellen fur Menschen mit Demenz eine Uberforderung dar.

Deshalb wird empfohlen, leicht versténdliche Fernsehsendungen auszuwahlen, die im
Langzeitgedachtnis gut verankert sind. Fernsehprogramme mit Musik (Hitparade),
Landschaften bzw. Filme mit Stimmung und Atmosphére, die Freude im Moment bringen.
Gut geeignet sind auch Naturfilme wie Tierreportagen aber auch witzige Unterhaltungsfilme
und Sportsendungen. Die Beobachtung zum Fernsehverhalten von Bewohner/-innen gibt
Pflegenden Aufschluss dariiber, welche Filmformate gut ankommen und welche Filme
Favoriten sind. Fur die praktische Anwendung wird empfohlen, Lieblingsfilme aufzuzeichnen
und eine Auswahl an Videos anzuschaffen wie z. B. 100 beste Fuf3balltore, Tiere mit Talent,
Bibelgeschichte, Landschaftsaufnahmen. Bei manchen Menschen mit Demenz wirkt
Fernsehschauen beruhigend, alleine oder in der Gruppe.

Eine gezielte Filmauswahl, Standort des Fernsehgerats, einfache und handhabbare
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Fernbedienung und die Markierung wichtiger Sendungen in der Fernsehzeitung sind

Hilfestellungen fir Menschen mit leichter Demenz.

In einer Studie gingen Evans et al. (2012) der Frage nach, welche Bedeutung Fernsehen fir
Menschen mit Demenz hat und ob Fernsehgeréte eigenstandig bedient werden kdnnen. Es
zeigte sich, dass Fernsehschauen fir die Betroffenen Relevanz besitzt und sie von anderen
unabhangig ihren Fernsehkonsum steuern wollen. Die gré3te Hiurde stellt dabei fur viele die
Fernbedienung dar.  Gleichzeitig ~wurde auch festgestellt, dass einfache
Universalfernbedienungen entweder unbekannt sind oder kaum genutzt werden. Neben dem
Misstrauen, dass eine Universalbedienung doch nicht gehandhabt werden kann, wurden als
Barrieren auch Anschaffungskosten und die Kompatibilitit der Fernbedienung zum

bestehenden Gerat genannt.

Film und Fernsehen zur Erinnerungspflege

In der Studie von de Medeiros et al. (2009) erwies sich ein Reisefilm Uber Venedig, der
keinem Plot folgte und einfach nur Bilder beinhaltete, die alle 15 bis 20 Sekunden
wechselten, als besonders wirksam. Auf dieser Grundlage entwickelt Bate (2012) einen
prototypischen Film mit einer Laufzeit von 30 Minuten. Ein Rahmen fir die Erstellung des

Films war:

e Relevante Themenwahl

¢ Bildauswahl im Hinblick auf Komplexitat, Qualitat, Farbe

e Taktung: wie lange bleibt ein Bild auf dem Monitor sichtbar

e Technische Details wie in das Bild hineinzoomen oder herauszoomen

¢ Reihenfolge der Bilder

e Verwendung von Musik, Gerauschen oder poetischen Texten
Der Film wurde 2010 in vier Pflegeeinrichtungen von Bewohner/-innen mit und ohne Demenz
getestet. 90 % der Zuschauer/-innen blieben wahrend der Vorfuhrung interessiert. Das
Pflegepersonal unterstiitzte Menschen mit fortgeschrittener Demenz darin, durch Hinweise

die Aufmerksamkeit auf Bilder zu lenken.

Die Rickmeldungen der Zuschauer/-innen waren wichtig, um das Endformat festzulegen.
Die Einblendungen von poetischen Texten verursachten bei Menschen mit fortgeschrittener
Demenz einen Konzentrationsverlust und wurden deshalb gestrichen. Die Zuschauer/-innen
gaben an, dass ein Standbild mit 10-12 Sekunden ausreichend sei, um den Bildinhalt zu
erfassen. Der Film kann gestoppt werden, wenn das Bedurfnis nach genauerer Betrachtung
geaulRert wird. Des Weiteren wurde die Filmlange mit 15 Minuten als ausreichend

eingeschatzt.
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Es wurden zwei Filme mit 25-30 Minuten zum Thema Kindheit und zum Thema Arbeit und
Freizeit produziert. Pflegende berichten, dass Menschen mit Demenz die Filme geniel3en
und eine Stimmungsverbesserung sowie eine Reduzierung agitierten Verhaltens zu
beobachten sei. Wenn Bewohner/-innen bei den Filmen begleitet werden, dann treten
unbeteiligte Verhaltensweisen oder ,Nickerchen* kaum auf. Am besten werden die Filme in
Begleitung von Pflegenden oder Angehdrigen eingesetzt. Fernsehschauen kann eine
wertvolle und leichtzugéngliche Ressource fir die Pflege in der Hauslichkeit, in

Pflegeheimen oder Krankenhausern sein.

In einer japanischen Experimentalstudie vergleichen Yasuda et al. (2009) die Wirkung
individueller Fotovideos mit einer Nachrichtensendung und einer Fernsehshow. Die
Forscher/-innen gehen davon aus, dass Mal3Bnahmen der Erinnerungspflege fir Menschen
mit Demenz das Selbstwertgefuhl verbessern helfen, das Wohlbefinden steigern und
herausfordernde Verhaltensweisen verringern. Fernsehsendungen sind eine attraktive
Beschaftigungsmoglichkeit, die keine Unterstiitzung von Pflegenden bedarf. Hinlanglich
bekannt sind die Ergebnisse, dass nicht alle Fernsehprogramme die Aufmerksamkeit von
Menschen mit Demenz anziehen bzw. beim Zuschauen die Stimmung anheben.
Beeintrachtigungen im Sprachverstandnis machen es Menschen mit Demenz schwer z. B.
Gesprachsrunden im Fernsehen zu folgen. Deshalb werden individualisierte Fotovideos (10
Min.), die einer Diashow ahneln, mit einigen Fernsehprogrammen verglichen. Die Fotovideos
sind mit Musik und wertschatzenden Kommentaren passend zu den Bildinhalten (z. B. ,Wie
schon Du gekleidet bist* oder ,Schau mal, so viele Blumen umgeben dich“...) unterlegt. An
der Studie waren 15 Personen in unterschiedlichen Stadien der Demenz beteiligt, die bei
allen Filmangeboten sowohl beobachtet als auch gefilmt wurden. Das Experiment dauerte
pro Person 40 Minuten.

Die Ergebnisse zeigen, dass Fotovideos insbesondere bei Menschen mit schwerer Demenz
wirksam sind, weil sie die Aufmerksamkeit eine gewisse Zeit zu bindeln helfen. Sie scheinen
als Methode fur die Erinnerungspflege gut einsetzbar zu sein. Hingegen waren die
Nachrichtensendung und die TV-Show fir Menschen mit schwerer Demenz wenig profitabel.

An einer qualitativen Studie (Damianakis et al. 2010) zur psychosozialen Auswirkung von
Multimedialen Biografien (MB) waren 12 Personen mit einer leichten Demenz beteiligt. An
der Entwicklung der multimedialen Biografie (Videotechnologie fur die Herstellung von
DVDs) waren sowohl die Betroffenen als auch deren Angehdrige beteiligt. Zehn
Studienteilnehmer/-innen lebten in der privaten Hauslichkeit und zwei Teilnehmer/-innen im
Pflegeheim. Ziel der Multimedialen Biografie ist die Aktivierung der Erinnerungen im
Langzeitgedachtnis. Der Einsatz von MB wurde gefiimt und durch Interviews mit
Familienangehorigen vertieft. Es fand ein Follow-up nach 3 und 6 Monaten statt. Die
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Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz von MB bei den Betroffenen Freude auslost, frihe
Erinnerungen anst63t und fir Familienmitglieder gleichermalRen bedeutungsvoll ist. Dadurch
kann Kommunikation und soziale Interaktion zwischen den demenzerkrankten Personen und
ihren Familienangehérigen geférdert werden. Die Sprachlosigkeit zwischen Betroffenen und
Familienangehorigen liel3 sich durch das Angebot verbessern, denn beide haben positiv auf
MB reagiert. Die Studie belegt auch, dass mit einer leicht und schnell verwendbaren
Videotechnologie multimediale Biografien erstellt werden kénnen, die fir Menschen mit

Demenz und deren Familienangehoérige eine spezielle Bedeutung haben.

In einer japanischen Experimentalstudie (Kuwahara et al. 2005) wurden bei drei
demenzerkrankten Studienteilnehmern jeweils vier unterschiedliche Videos im Hinblick auf
Konzentration und Unterhaltungswert untersucht. Neben einer Nachrichtensendung wurde
die Wirkung weiterer drei Videos bestehend aus personlichen Fotos mit Kommentaren,
Lieblingsliedern und biografisch relevanten Freizeitbeschéftigungen (Baseball, Zugfahren
und japanisches Brettspiel) getestet. Die personlichen Fotos bewirken bei den Testpersonen
die hochste Konzentration und scheint sie besser zu unterhalten als die drei anderen Videos.
Mit einem deutlichen Abstand zu den drei individualisierten Videoangeboten nimmt die
Nachrichtensendung den schwachsten Platz in Bezug auf Unterhaltungswert und
Konzentration ein. Kuwahara et al. (2006, 2008) entwickelten auf der Basis der
vorangegangenen Studienerkenntnisse ein interaktives Netzwerk, das bei der Herstellung
individueller Erinnerungsvideos unterstitzt, ein Bildtelefon als Kommunikationsplattform
anbietet und mit einer Planungshilfe fur die taglichen Aufgaben (z. B.
Medikamenteneinnahme, Arzttermine etc.) unterstiitzt. Dieser Ansatz soll nicht nur
bedeutsame Aktivitdten fir Menschen mit Demenz unterstiitzen, sondern ein selbstandiges

Leben im hauslichen Umfeld so lange als moglich gewahrleisten.

Im Projekt CIRCA (Computer Interacitve Reminiscence and Conversation Aid) wurde die
Nutzung von digitalen Medien (ohne Personalisierung) fur die Erinnerungspflege untersucht
(Gowans et al. 2004). Hierzu wurden Fotos, Tondokumente, Videos und 360-Grad
Panoramen uber eine Touchoberflache zur Verfiigung gestellt. Dabei konnte gezeigt werden,
dass Menschen mit Demenz das System aktiv bedienen und im Vergleich zur

konventionellen Reminiszenztherapie dabei eine aktivere Rolle tibernehmen.

Historisches Filmmaterial zur Erinnerungspflege

Das Yorkshire Filmarchiv, seit 2012 mit dem North East Filmarchiv zusammengeschlossen
hat einen Bestand von 50.000 historischen Filmaufnahmen, die bis in die frihen
Pionierzeiten der Filmgeschichte zurlckreichen. Im Schulterschluss mit vielen
Organisationen aus dem Gesundheitsbereich, mit alteren Menschen und Pflegenden, die

Ideen, Expertisen und Erfahrungen eingebracht haben, ist nach zweijahriger
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Aktionsforschung die ,Memory Bank" entstanden (http://www.memory-bank.org/). Die

-Memory Bank® (Howard 2014) bietet zu vertrauten Themen wie Urlaub, Schule oder
Sportaktivitditen usw. DVDs mit einem Begleitpaket an. Daflr wurde sie 2013 mit dem

.National Dementia Care Award" ausgezeichnet.

Fiur die Produktion der thematischen Kurzfilme kann aus dem historischen Bestand des
Filmarchivs (1920-1970) geschopft werden. Die Macht der Erinnerung wird dann sichtbar,
wenn vergangene Ereignisse und Erlebnisse wieder ins Bewusstsein gelangen, dadurch
weitere Erinnerungen und personliche Geschichten angestoen und mit anderen

ausgetauscht werden.

In der Entwicklungsphase der ersten Prototypstufen Ubernahm die Universitat Bradford die
Evaluation. Die Frage, ob die Kurzfilme das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz
verbessern und wie eine Weiterentwicklung im Bereich Erinnerungsarbeit aussehen kann,
waren fur die Evaluation richtungsleitend. Die Evaluation wurde in unterschiedlichen
Lebenswelten von Menschen mit Demenz durchgefihrt — auch in Pflegeheimen und

Demenzcafés. Kernergebnisse waren:

¢ Die DVDs zur Erinnerungspflege wurden von allen Pflegenden gerne genutzt und der
Online-Zugang zum Archivmaterial ist als sehr gut befunden worden.

¢ Die Teilnahme an den Einheiten der ,Memory Bank" ermunterte Menschen mit
Demenz zur Kommunikation und Interaktion. Eine deutliche Verbesserung im
Wohlbefinden und in der Stimmungslage konnte beobachtet werden.

e Die ,Memory Bank* ist vielseitig und in allen unterschiedlichen Lebenswelten
einsetzbar.

e Das Angebot gleicht einem Katalysator und stof3t weitere Aktivitaten an.

e Menschen mit einer leichten oder moderaten Demenz kdnnen sich leicht einbringen.
Mit sorgfaltiger Vorbereitung und Anpassung kénnen auch Menschen mit schwerer
Demenz davon profitieren.

¢ Eine Endlosschleife von Filmbildern unterstiitzt bei Menschen mit fortgeschrittener
Demenz das Zurruhekommen.

¢ Die Filme schaffen Entlastung fur Pflegende.

Inzwischen sind sechs DVDs mit folgenden Themen erstellt worden: Ferien, Zuhause sein,
Schule, Spald beim Sport, Arbeitsleben und Feste/Markte/Feuerwerke. Die Kurzfilme stehen
als DVD und als Download zur Verfiigung und sind hauptsachlich fir Menschen in einem
frihen Stadium der Demenz geeignet. Zusatzlich wird ein Begleitpaket angeboten das

zusatzliche Informationen und Ideen fir den Einsatz enthélt (z. B. ein ,Fragekatalog® fur
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Pflegende). Die Filmclips kénnen fur Aktivitaten zur Erinnerungspflege oder fur die Erstellung

eines Lebensgeschichtebuches eingesetzt werden.
3.2 Simulierte Prasenz

Simulierte Prasenz durch vertraute Stimmen

Basis der Simulierten Prasenztherapie (SPT) ist die Bindungstheorie. Eine Stimm-
Aufzeichnung einer vertrauten Person dient als Bindungs-Objekt, um bindungssuchendes
Verhalten zu reduzieren und Sicherheitsbedirfnisse zu befriedigen. Die Urspriinge der
Simulierten Présenztherapie gehen auf Woods und Ashley (1995) zuriick. Sie erstellten von
vertrauten Familienangehorigen Tonbandaufzeichnungen und erprobten diese bei ihren
demenzerkrankten Angehorigen, die im Pflegeheim wohnten. Die vertrauten Stimmen
bewirkten bei 81,5 % der Teilnehmer/-innen (n=27) eine positive Resonanz im Hinblick auf
herausfordernde Verhaltensweisen mit einer Reduzierung von sozialer Isolation, verbaler
Aggression oder Agitation. Gleichzeitig konnte beobachtet werden, dass der Anteil positiver
Verhaltensweisen wie Lacheln, Singen und angemessene verbale AuRerungen anstieg. Eine
weitere Studie von Camberg et al. (1999), an der 54 demenzerkrankte Bewohner/-innen aus
neun Pflegeeinrichtungen beteiligt waren, bestatigt diese Befunde. Die Studie basiert auf der
Annahme, dass Erinnerungen des Langzeitgedachtnisses verbunden mit positiven
Emotionen der wertvollste Besitz einer Person mit Demenz ist. Fur die Studie werden
individualisierte Tonbandaufnahmen aufgenommen, die einem Telefongesprach ahneln. Das
Tonband wird Uberwiegend von vertrauten Familienmitgliedern besprochen und beinhaltet
viele Erinnerungen mit positivem Emotionsgehalt. Das ausgefeilte kontrollierte Studiendesign
zeigt in der praktischen Durchfiihrung zwar einige Schwéchen, aber die Ergebnisse zeigen,
dass die simulierte Prasenztherapie eine Verbesserung des Wohlbefindens und eine

Verringerung herausfordernder Verhaltensweisen bewirken kann.

Peak & Cheston (2002) untersuchten in einer englischen Einzelfallstudie die Wirkung von
SPT bei Menschen mit Demenz im Hinblick auf Angstreduzierung und Verbesserung im
Bereich herausforderndes Verhalten. Es wurden ebenfalls Tonbandaufnahmen naher
Familienangehoriger zu positiven Erinnerungen z. B. erste Ehejahre, Familienleben und
anderer vertrauter Themen eingesetzt. Die Forscher/-innen bestétigen das Potential von
SPT, das bei Menschen mit Demenz, die Bedurfnisse nach Bindung zeigen, in jedem
pflegerischen Umfeld eingesetzt werden kann. Mit den neuen technischen Moglichkeiten ist
es eine einfache Methode, sie Uberall dort einzusetzen, wo Menschen mit Demenz fir
Minuten, Stunden oder Tage von ihren vertrauten Pflegepersonen getrennt sind. Allerdings
scheint der Bindungsstil im Hinblick auf die Wirkung von SPT eine grof3e Rolle zu spielen.
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In einer kontrollierten Vergleichsstudie verglichen Cheston et al. (2007) zwei Interventionen:
1. SPT und 2. Lieblingsmusik. Die Studienergebnisse zeigen, dass durch SPT eine
Stressreduzierung bei Menschen mit moderater und schwerer Demenz bewirkt werden kann.
Insbesondere sprechen diejenigen Studienteilnehmer/-innen auf SPT an, die einen starken
Drang haben, die Pflegeeinrichtung zu verlassen. Viele Studienteilnehmer/-innen
verweigerten allerdings das Horen von Musikkassetten, akzeptierten aber die
Tonbandaufnahmen ihrer Familienangehdrigen — offensichtlich wirken vertraute Stimmen.

Signifikante Ergebnisse konnten allerdings nicht nachgewiesen werden.

Eine weitere kontrollierte Studie von Garland et al. (2007) untersuchte die Wirkung von SPT
im Vergleich mit einer Lieblingsmusik und mit einem Vorlesetext (Plazeboangebot). An der
Studie waren 30 demenzerkrankte Pflegeheimbewohner/-innen mit gravierenden,

herausfordernden Verhaltensweisen (Agitation) beteiligt.

Die Studie zeigt, dass eine malRgeschneiderte individuelle Intervention wirksam sein kann,
um agitiertes Verhalten bei Menschen mit Demenz zu mildern. SPT konnte kérperlich
agitiertes Verhalten signifikant reduzieren und war auch noch 15 Minuten nach der
Intervention bei 39 % der Teilnehmer/-innen vorhanden. Im Bereich agitiertes Verhalten
zeigten sich zwischen SPT und ,Lieblingsmusik” keine statistisch signifikanten Unterschiede.
Beide, SPT und ,Lieblingsmusik“ bewirken eine effektive Reduzierung korperlich agitierten
Verhaltens. Im Bereich verbal agitiertes Verhalten konnte eine signifikante Reduzierung mit
dem Einsatz von SPT erreicht werden. Die Studienteilnehmer/-innen reagieren auf SPT und
auf die Lieblingsmusik mit einer weiten Streuung. Bei mehr als der Halfte der
Studienteilnehmer/-innen lieBen sich herausfordernde Verhaltensweisen reduzieren.
Uberraschend war die Wirkung des Plazeboangebots. Selbst ein einfaches Angebot tragt zur
Verbesserung der Lebenssituation demenzerkrankter Pflegeheimbewohner/-innen bei. Im
Hinblick auf den Aufwand, der beiden psychosozialen Interventionen vorausgeht, muss
darauf hingewiesen werden, dass sich die ,Lieblingsmusik® leicht umsetzen lasst und in
vielen Fallen eine gute Wirkung zeigt. Die Tonbandaufzeichnungen von Familienangehdrigen
zeigen, dass sich einige sehr schwer damit tun, ausreichend schone und glickliche
Erinnerungen zu finden und dariiber zu sprechen. Moglicherweise kann SPT aber ebenso
wirksam sein, wenn Angehdrige Uber eigene Themen sprechen. Dennoch, auch wenn nicht
alle Bewohner/-innen von SPT profitierten, die negativen Effekte waren schwach und

kurzlebig.

Wie ,Entlastungsfilme” (Video Respite®) entstanden sind
Die sogenannten Entlastungsfilme (Video Respite®) entstanden in den frilhen 1990er Jahren
durch ein multidisziplindres Forschungsteam am Gerontologischen Zentrum der Universitat

Utah. Ziel war dabei, Videos fiur kognitiv beeintrachtigte Menschen mit einer moderaten bis
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fortgeschrittenen Alzheimererkrankung zu entwickeln, um pflegenden Angehdrigen eine
Verschnaufpause zu ermdglichen, wahrend die Betroffenen mit dem Video beschaftigt sind.
Die Filminhalte sollten den Zuschauer/-innen vertraut sein, um das Langzeitgedachtnis zu
aktivieren und von einem vertrauten Familienmitglied vermittelt werden. Fir die ersten
Videos erstellten pflegende Angehérige individuelle Drehblcher. Daflr sollten Sie
personliche, positive Erlebnisse und Geschichten aus der gemeinsamen Vergangenheit
aufschreiben und dann im Film erzahlen. Trotz der guten Wirkung wurden die Grenzen

dieses Ansatzes bald deutlich:

1. Pflegende Angehotrige hatten kaum Zeit und wenig Energie neben ihren
Betreuungsaufgaben Drehbiicher zu schreiben und fur Filmaufnahmen zur Verfiigung
zu stehen.

2. Einige pflegende Angehdrige fehlte das Selbstvertrauen oder sie waren nicht in der
Lage ein Skript zu erstellen und sich dann filmen zu lassen.

3. Individuell zugeschnittene Filmformate sind nicht Ubertragbar und angesichts der
Tatsache, dass Millionen von pflegenden Angehérigen Erholungspausen brauchen,
wurde die Notwendigkeit eines anderen Formates deutlich.

Das Forschungsteam legte deshalb den Fokus auf allgemein einsetzbare Videos mit einem
gesprachsanregenden, einfachen und positiven Format zur Aktivierung des
Langzeitgedachtnisses. Eine sympathische und freundliche Schauspielerin ersetzte die
Angehdrigen, sie sprach direkt in die Kamera, so dass die Zuschauer/-innen den Eindruck
hatten, jemand sei zu Besuch. Das erste Video (30 Min.) widmete sich dem Thema ,Favorite
Things* und das zweite Video dem Thema ,Musik” (50 Min.). Im ersten Video stellte die
Darstellerin Fragen zu den Themenfeldern Eltern, Kindheit, Kinder, Schmusepuppen,
Farben, Tierlaute, Weihnachten und Garten. Alle Fragen waren von einer Pause begleitet, so
dass die Zuschauer/-innen die Mdoglichkeit hatten zu antworten. Die ,Besucherin“ forderte
auch dazu auf, einfache Hand- und Armbewegungen mitzumachen und mitzusingen. Die
Ergebnisse der ersten Pilotstudie zu den ,Favorite Things” zeigten, dass der Entlastungfilm
die Aufmerksamkeit effektiv binden und halten kann. Des Weiteren zeigten sich bei den
meisten Zuschauer/-innen positive Gefuhlsau3erungen. Viele beantworteten auch die
Fragen, lachelten oder blieben ruhig und bestatigten am Ende, dass sie den Besuch
genossen haben. Einige Zuschauer/-innen waren zu Beginn des Films agitiert und
aufgebracht, wurden aber innerhalb weniger Minuten ruhig und lachelten. Das zweite Video
zum Thema ,Gonna Do a Little Music* (50 min.) mit dhnlichem Format wurde von einer

Musiktherapeutin angeleitet (Angelelli 1995).

In einer frilheren Studie wurde der Entlastungsfilm ,Favorite Things“ mit einer Fernsehshow

verglichen. Die Studie wurde an zwei Standorten durchgefuhrt: im Arbeitslabor der
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Universitat und im hauslichen Umfeld. Es zeigte sich, dass der Entlastungsfiim an beiden
Standorten signifikant bessere Ergebnisse erzielte als die Fernsehshow. Nach 3—4 Wochen
berichten Familienangehorige, dass durch den Einsatz des Entlastungsfilms tatsachlich
Verschnaufpausen im Alltag eintreten. Wahrend sie sich ihren Haushaltstatigkeiten widmen,
kébnnen sie ihren demenzerkrankten Familienangehdrigen mit einem Filmangebot

beschéftigen und unbeaufsichtigt lassen.

Entlastungsfilme im Pflegeheim

Angelelli (1995) untersuchte die Wirkung von Entlastungsfilmen in zehn US-amerikanischen
Special Care Units (Demenzwohngruppen). Dabei waren sowohl das Verhalten der
Bewohner/-innen von Interesse, wie auch die einflussnehmenden Umgebungsfaktoren. Er
stellt sich die Frage, ob eine Verbindung zwischen der Nutzung von Entlastungsfilmen und
Merkmalen des Wohnbereichs besteht und ob es einen Zusammenhdng zwischen

Nutzungsverhalten und Mitarbeitermerkmalen gibt.

Die Studienergebnisse zeigen, dass zwischen dem haufigen Einsatz der Entlastungsfilme
und einer Wohnbereichs- bzw. Personalcharakteristik keine Verbindung besteht. Allerdings
gibt es einen signifikanten Unterschied zwischen den Wohnbereichen, die Entlastungsfilme
haufig einsetzen und denjenigen, die Entlastungsfilme nicht nutzen: haufig werden die Filme
in Wohnbereichen mit einem hoheren Organisationsgrad und mit weniger Konflikten

eingesetzt.

Personalmerkmale, die Einfluss auf die Nutzung von Entlastungsfilmen haben, liel3en sich
nicht identifizieren. Weder der Belastungsgrad der Mitarbeiter/-innen noch deren
Einschatzung zur Selbstwirksamkeit spielt eine Rolle. Die Pflegenden konnten gut
einschatzen, welche Bewohner/-innen von den Filminhalten profitieren und fir welche

Bewohner/-innen die Filme nicht geeignet sind.

Ergiebig war die Verhaltensbeobachtung von Bewohner/-innen. Bereits funf Minuten nach
Filmstart traten signifikant niedrigere Agitationsgrade auf. Berichte Uber den Einsatz der
Entlastungsfilme wahrend des sogenannten Sundownings (ab ca. 17:00 Uhr) bekréaftigen,
dass sich hochst agitierte und mobile Bewohner/-innen beruhigt hatten. Pflegende schéatzen
den Einsatz von Entlastungsfilmen bei Bewohner/-innen im friihen Stadium der Demenz mit
eingeschrankter Bewegungsfahigkeit als effektiv ein. Entlastungsfilme eignen sich fir
demenzerkrankte Menschen mit agitiertem Verhalten. Am effektivsten scheinen
Entlastungsfilme dann zu sein, wenn sie als ungeplante Aktivitat mit einem Bewohner bzw.
einer Bewohnerin stattfinden. Die Bedienung des Videorekorders, wie die Nachuntersuchung

zeigte, stellte eine Barriere fur das Angebot von Entlastungsfilmen dar.
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Hall (1996) untersuchte die Wirkung von Entlastungsfilmen auf das Verhalten kognitiv
beeintrachtigter Pflegeheimbewohner/-innen (n=36). Die Datenerfassung bezog sich auf den
Zeitraum 21 Minuten vor, wahrend und 21 Minuten nach der Filmausstrahlung (,Erinnerst Du
dich noch an...”). Die Verhaltensweisen der Bewohner/-innen wurden auf einer Checkliste
erfasst. Positive Verhaltensweisen konnten in allen Situationen beobachtet werden.
Menschen mit Demenz reagieren auf den Entlastungsfilm und beantworteten die Fragen mit
einem ansteigenden positiven Verhalten. Die Ergebnisse zeigen, dass Entlastungsfilme eine
positive und sinnvolle Aktivitat fir demenzerkrankte Pflegeheimbewohner/-innen darstellen,
auch wenn die Effekte nur von kurzer Dauer sind. Die Berichte von Mitarbeiter/-innen aus der
Tagespflege und aus dem Pflegeheim bestétigen, dass Entlastungsfilme ein hohes Potential
sowohl fir pflegende Angehorige und professionell Pflegende als auch fur Menschen mit
Demenz haben. Hall und Hare (1997) geben fir einen gewinnbringenden Einsatz von

Entlastungfilmen folgende Empfehlungen:

¢ Um die Bewohner/-innen zu motivieren, an einem Filmangebot teilzunehmen, sollten
die Filminhalte so beschrieben werden, dass sie fir die einzelnen attraktiv
erscheinen.

e Es soll sichergestellt werden, dass Bewohner/-innen mit Hor- oder
Sehschwierigkeiten sowohl Horgerat als auch Brille haben. In manchen Féllen ist es
hilfreich, die Aufmerksamkeit auf den Bildschirm zu lenken und Menschen mit
fortgeschrittener Demenz dabei zu begleiten.

e Wenn einzelne Bewohner/-innen eine Beteiligung ablehnen, dann ist das in Ordnung.
Sie bekommen beim n&chsten Mal wieder eine Einladung.

e Schlafende Bewohner/-innen nicht fir das Angebot aufwecken, das kann agitiertes
Verhalten provozieren.

e Positives interaktives Verhalten kann entweder in einem Gruppen- oder einem
Einzelangebot verbessert werden. Pflegepersonal sollte auf jeden Fall einen Blick auf
die Situation haben, um herausforderndes Verhalten zu managen.

¢ Die Videos sind speziell fir die Bewohner/-innen, die gerne singen, sich erinnern und
sich gerne unterhalten.

¢ Die Filme sind fir Bewohner/-innen unterstiitzend, die an sozialem Riickzug oder
emotionalem Stress leiden. Das Angebot kann speziell bei Bewohner/-innen
eingesetzt werden, die Rickzugstendenzen aufweisen oder die keine regelmafiige
Besuche bekommen.

e Die Filme kdnnen von Familienangehdrigen genutzt werden, die mit ihren

demenzerkrankten Angehorigen eine gemeinsame Aktivitat wiinschen.
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¢ Nach dem Filmangebot eine Reflexionsphase mit Pflegenden oder
Familienangehorigen einplanen. Dadurch kénnen weitere angenehme Erinnerungen,
soziale Interaktionen, positive Geflihle angeregt werden.

¢ Entlastungfilme kdnnen das Fernsehprogramm ersetzen. Sei haben eine grol3ere
Wirkung bei den Bewohner/-innen, weil diese antworten, mitsingen und lachen

kénnen.

Wie wirken sich Lebensgewohnheiten und individuelle Interessen demenzerkrankter Pflege-
heimbewohner/-innen auf die Beteiligung bei Aktivierungsangeboten aus? Dieser Frage ging
Steiner (1996) in einer explorativen Studie nach und befragte Familienangehérige von 11
Pflegeheimbewohner/-innen zu den Personlichkeitsmerkmalen, friheren Interessen und Vor-
lieben. Die Angehérigen sollten auch die Aufmerksamkeit und Resonanz wahrend eines Ent-
lastungsfilmes einschatzen. Die Ergebnisse zeigen, dass bei ,reaktionsfreudigen“ Bewoh-
ner/-innen eine mittlere Aufmerksamkeit zu beobachten ist und Persoénlichkeitsmerkmale
bzw. Charaktereigenschaften wie Freundlichkeit und Gutmiutigkeit herausstechen. Eine Ver-
bindung von Aufmerksamkeitsgrad und friheren Interessen liel3 sich nicht nachweisen. Dar-
aus wird geschlossen, dass die Resonanz auf Entlastungsfilme weniger von Personlich-
keitsmerkmalen oder friheren Interessen abhangt und mehr mit dem Einfluss von Umge-

bungsfaktoren zusammenhangt.

Eine weitere Studie fuhrten Malonebeach et al. (1999) mit der Frage durch, ob die
Wirksamkeit von Entlastungsfiilmen mit den kognitiven F&higkeiten von Menschen mit
Demenz zusammenhangt. In der Studie wurden in einer Demenzwohngruppe den
Bewohner/-innen drei Entlastungsfiime gezeigt. Die Reaktionen wéahrend des Films wurden
filmisch dokumentiert und im Anschluss ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass der
Beteiligungsgrad der Bewohner/-innen sehr variiert und die kognitive Leistungsfahigkeit kein
Indiz fur den Beteiligungsgrad darstellt. Es gab Bewohner/-innen, die weder Interesse am
Fernsehgerat noch an Entlastungsfilmen zeigten. Eine storungsfreie Umgebung zeigte
allerdings auch eine hohere Beteiligung der interessierten Zuschauer/-innen. Die
Beobachtung zeigt, dass fiir eine bessere Entlastung von Pflegenden, das Angebot noch

optimiert werden kann.

Entlastungsfilme als Gruppen- oder Einzelangebot

In  den sogenannten Entlastungsfiimen (Video Respite®) werden Aspekte der
Erinnerungspflege mit einer simulierten Prdsenz verbunden. Ein ,Besucher” fuhrt das
Gespréach und versucht tGber vertraue Lieder und Gespréachsthemen Menschen mit Demenz
zu aktivieren und zu beteiligen. Was urspriinglich damit begann, Entspannungsressourcen

fur pflegende Angehdrige zu schaffen, hat sich seither vor allem in Kanada und USA
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ausgeweitet. Inzwischen wurden viele Anpassungen an eine Vielzahl von

Betreuungssituationen (auch fur Pflegeheime) vorgenommen.

Auch wenn Entlastungsfilme urspringlich fur pflegende Angehdrige entwickelt wurden, so
sind sie inzwischen in Pflegeeinrichtungen als anregende und sinnvolle Aktivitaten fur
Menschen mit Demenz angekommen. Caserta und Lund (2003) stellten sich der Frage, ob
Entlastungfilme als Einzel- oder Gruppenangebot gleichermalRen geeignet sind. Die
Entlastungsfilme ,Erinnerst Du dich noch...” zielen auf die Erinnerungen der US-
amerikanischen 1920er und 1930er-Jahrgange. Alle produzierten Entlastungsfiime (13)
haben ein identisches Format wund beinhalten eine simulierte Interaktion,
Gesprachsangebote, positive Botschaften, Unterstitzung des Selbstwertgefiihls, Bezug zu
den Erfahrungen der Personen und die Verwendung von Objekten, die im
Langzeitgedéachtnis abgespeichert sind. Die Filme zeichnen sich durch wenige Schnitte und
lange Bildsequenzen aus. Die Entlastungsfilme haben eine Laufzeit von 23 bis 53 Minuten
und bertcksichtigen die Unterschiedlichkeit der Zielgruppen: Alter, Geschlecht, Rasse,
Herkunft und spezifische Interessen. Es wurden Filme fir Manner, Frauen, mit
afroamerikanischem oder spanischsprechendem Hintergrund und fir diejenigen der
judischen Religion zugehorend entwickelt. Inhaltliche Schwerpunktthemen wie Musik,
patriotische Feste oder Weihnachten wurden behandelt. In jedem Film spricht ein
Schauspieler direkt in die Kamera und erzeugt so den Eindruck, zu Besuch zu sein und im

direkten Kontakt mit der Zuschauer/-in zu stehen.

In der Studie sollte der Vergleich zwischen Einzel- bzw. Gruppenangebot Aufschluss geben
Uber Unterschiede, Beteiligung, Aufmerksamkeitsgrad und (ber Faktoren, die auf die
jeweilige Situation Einfluss nehmen. Es waren 12 demenzerkrankte Pflegeheimbewohner/-
innen Dbeteiligt, die in Dreiergruppen eingeteilt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass die
allgemeine Beteiligung der Bewohner/-innen im Einzelangebot nicht nur gréRer sondern
auch der Beteiligungsgrad hoher ist (Arksey et al. 2004). Eine vergleichbare Beteiligung
sowohl im Einzel- als auch im Gruppenangebot konnte beim ,Musikfilm* beobachtet werden.
Gruppenangebote sollten von einer Mitarbeiter/-in begleitet sein, um die Beteiligung der
Bewohner/-innen zu férdern. Es wurde beobachtet, dass es Bewohner/-innen gibt, die sich
nicht fur Filme interessieren. Einige Bewohner/-innen profitierten sehr vom Einzelangebot,
deshalb sollten ein ruhiger Raum oder Anschlisse im Privatbereich der Bewohner/-innen zur
Verfligung stehen. Wahrend der Gruppenangebote gab es kaum herausfordernde
Verhaltensweisen und die Reaktionen der Gruppenteilnehmer/-innen haben weder gestoért
noch die Wirkung des Films negativ beeinflusst. Allerdings zeigte sich auch, dass die
Gemitsverfassung von Bewohner/-innen vor einem Angebot sich auch wahrend des

Angebots auswirken kann.
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Kulturelle Anpassung von Entlastungsfilmen

An der Zircher Hochschule fir angewandte Wissenschaften, Department Angewandte
Psychologie, wurde ein schweizerdeutscher Entlastungsfilm in Zusammenarbeit mit einer
Expertengruppe entwickelt und dessen Wirksamkeit im hauslichen Wohnumfeld evaluiert
(Oppikofer et al. 2012). Die Ergebnisse zeigen, dass bei einem regelméRigen Einsatz 80 %
der Angehérigen eine personliche Entlastung empfinden, das Interesse flr
Entlastungangebote hoch ist, weitere Filme gewiinscht werden und sich die Filme fir
Menschen mit Demenz gut eignen. Auf dieser Studie (SIMPA 1) basiert die
Weiterentwicklung eines zweiten Entlastungsfiims. Dabei wurden gesprochene Texte
reduziert (zugunsten von Liedern) und im Film wurde zusatzlich ein Kind wie auch ein Hund
beteiligt. Der zweite Film soll im institutionellen Rahmen (Tagespflege und Pflegeheim) zum
Einsatz kommen und evaluiert werden (SIMPA Il). Die Wirksamkeit des Films wurde im
Hinblick auf herausfordernde Verhaltensweisen, Entlastung des Pflegepersonals und
Identifizierung von Unterschieden zwischen privatem und institutionellem Wohnumfeld

untersucht.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Reduktion agitierter Verhaltensweisen nicht nachgewiesen
werden konnte. Pflegende berichteten allerdings, dass der Entlastungsfilm auch zur
Beruhigung eingesetzt wird. Die Stimmungslage der Bewohner/-innen wurde mehrheitlich
positiv beeinflusst. Die Reaktionen der Bewohner/-innen auf die Darsteller fielen geringer aus
als bei der ersten Studie. Dies kann mit dem héheren Demenzgrad oder auch durch das
Gruppensetting verursacht sein.

Zwei Drittel der Mitarbeiter/-innen fanden den Film nitzlich oder sehr nitzlich und 85 %
wirden ihn den Bewohner/-innen wieder anbieten. Eine zeitliche und emotionale Entlastung

wurde teilweise bestatigt, aber durch den mit der Studie verbundenen Aufwand relativiert.

Uberblick zum Internationalen Angebot audiovisueller Produkte

USA und Kanada
Auf der Website von Video Repite® (www.videorespite.com/) wird eine DVD-Serie

bestehend 13 DVDs mit unterschiedlichen musikalischen Schwerpunkten angeboten. Die
Filme werden flur die Betreuung im hauslichen Umfeld aber auch als Gruppenangebot fir
Pflegeheime oder fir die Tagespflege empfohlen und richten sich an unterschiedliche

Zielgruppen.
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Abbildung 1: , Celebrating African American Culture” — DVD®

Auf der Website mit dem Titel ,Die besten Alzheimerprodukte” sind neben den Video
Respite® DVDs auch stimmungsvolle Naturfilme erhaltlich, die zu einer Verbesserung der
Stimmungslage und der Wohnqualitét beitragen sollen. Die Naturimpressionen mit den
Themen Winter, Meer, Wald, Unterwasserwelt etc. sind mit einer beruhigenden Musik
unterlegt. Die Filme werden zur Entspannung und zur Beruhigung empfohlen (www.best-

alzheimers-products.com).

Mit dem Werbeslogan “These videos are better than regular television!” sind ,Christians
DVDs", ein ahnlicher Zuschnitt wie oben beschrieben, Naturimpressionen mit bekannten
Musikstlicken unterlegt als Entspannungs- und Beruhigungsfiime im Internet erhaltlich

(www.alzheimersvideo.com).

Schweiz
Das Zentrum flr Gerontologie der Universitat Zirich hat zwei sogenannte ,Video Respite®"

Filme produziert und evaluiert. Die Filme sind in Schweizerdeutsch und in Franzésisch
erhéltlich. Sie folgen dem amerikanischen Vorbild: ,Musikalische Wanderung® und

,Musikalische Liebesreise".

Deutschland
Jlses weite Welt" (www.ilsesweitewelt.de) wurde 2010 von Sophie Rosentreter gegriindet. In

Zusammenarbeit mit Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen entstand ein Konzept
zur Aktivierung und Beschaftigung demenziell veranderter Menschen. Die interaktiven Filme
bieten zahlreiche Themen und Inspirationen, um ins Gesprach zu kommen, sich an
vergangene Zeiten zu erinnern oder einfach Uber bewegende Bilder ein Lacheln zu
teilen. Die Filme verzichten auf eine ausgefeilte Schnitttechnik und auf eine Handlung — sie
ermdglichen eine Art ,Blick aus dem Fenster* und somit ein Eintauchen in eine filmische

Erzahlung, die keine Anforderung an die Erfassung von Zusammenhangen stellt.
Fir den Einsatz bei Menschen mit Demenz sind inzwischen finf DVDs produziert worden:

e Ein Tag im Tierpark

® Foto siehe: http://videorespite.com/cultural-specific-dvd
35


http://www.best-alzheimers-products.com/
http://www.best-alzheimers-products.com/
http://www.ilsesweitewelt.de/

3. Literaturanalyse

e Musik — gemeinsam singen
e Hunde — unsere treuen Freunde
¢ Haushaltsglick

e Unser schoner Garten

Musik erweckt die Lebensgeister

“Music & Memory” (https://musicandmemory.org) entwickelte ein Programm, um gegen den

Gedéachtnisverlust von Menschen mit Demenz anzuk&mpfen und den Selbsterhaltungssinn
Uber die Lieblingsmusik zu aktivieren. Pflegende erhalten Hintergrundwissen dazu, welche
neurologische Wirkung Musik entfaltet und werden darin angeleitet, personalisierte
Musiklisten fur demenzerkrankte Bewohner/-innen zu erstellen und einzusetzen (MP3-
Player, iPod und Kopfhorer). US-Amerikanische Einrichtungen konnen sich zertifizieren
lassen. Es wird beschrieben, dass auch Menschen mit fortgeschrittener Demenz Freude
erleben, dieses Angebot eine erfilllende und anregende Aktivitat darstellt, agitiertes
Verhalten und sogenanntes Sundowning vermindert, fir ein ruhiges soziales Umfeld sorgt
und auch bei Pflegehandlungen weniger Widerstand beobachtet wird. Der Film “ALIVE
INSIDE” (www.aliveinside.us) dokumentiert die Arbeit von Dan Cohen, dem Grinder von
“Music & Memory”. Die ,heilende Kraft der Musik“ wird anhand vieler Fallbeispiele in
Pflegeeinrichtungen und durch Interviews nachgezeichnet. Der Film hat 2014 beim

“Sundance Film Festival” den Publikumspreis erhalten.

Das ,Murray Alzheimer Research and Education Program (MAREP)“, verbunden mit der
Universitat in Waterloo (Kanada), hat ein Forschungsprogramm zur Wirkung eines
personalisierten Musikangebots aufgelegt. Interessant ist, dass im Allgemeinen das
Gehirnareal, das Musik und Erinnerung verarbeitet, von einer Demenz am spéatesten

betroffen ist.

Leichte Pflege durch Simulierte Prasenz

Virtuelle Hilfen um Widerstand gegen Pflegende aufheben
In den meisten Studien zur Simulierten Prasenztherapie wurden Horformate ohne visuelle

Anteile eingesetzt. Eine frihe Studie, bei der Videoaufzeichnungen von Angehdrigen zum
Einsatz kamen (Cohen-Mansfield et al. 1997) hat eine signifikante Reduktion verbaler
Stérungen ergeben. Eine Voraussetzung fir eine positive Wirkung ist eine enge Beziehung
zwischen Familienangehdrigen und der Person mit Demenz. In der Studie zeigte sich, dass
diejenigen Aufzeichnungen das beste Ergebnis erzielten, die einen hoheren Anteil von

Zuneigungsbekundungen enthielten.
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O'Connor et al. (2011) gingen der Frage nach, ob Handlungsanweisungen von Angehorigen
als kurze Videobotschaft die Eigenaktivitdt von Menschen mit Demenz steigern und den
Widerstand gegen Pflegende reduzieren kann. Die Studie geht davon aus, dass die
eigenstandige Bewadltigung der Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL) fur Menschen mit
Demenz Lebensqualitat bedeutet. Im Laufe einer Demenzerkrankung schrankt sich diese
Eigenstandigkeit jedoch zunehmend ein und pflegerische Unterstiitzung wird notwendig. In
einigen Fallen 16st dies bei den Betroffenen Unverstandnis, Angst und Stress aus, die sich in
der Abwehr pflegerischer Hilfsangebote ausdricken kdnnen. Formen des Widerstands
kbnnen Verhaltensweisen wie z.B. ,Weglaufen, Schlagen, Stol3en, verbale
Beschimpfungen, Schreien oder Drohen sein. An der Studie war eine Pflegeheimbewohner/-
in beteiligt, die folgende Kriterien erfillte: Demenzdiagnose, gute Sehféhigkeit, Erkennen von
Familienmitgliedern, Aufforderungen von Familienmitgliedern verstehen kdnnen, Widerstand
gegen pflegerische Unterstitzung wie z. B. beim Duschen, Anziehen, Medikamenten-

einnahme.

Eine vertraute Familienangehorige fordert in kurzen Videos (30-60 Sek.) die betroffene
Person auf, der Aufforderung einer Pflegeperson nachzukommen bzw. deren Unterstiitzung
anzunehmen. Im Vorfeld hatten Pflegende eine Liste der abwehrenden Verhaltensweisen in
Pflegesituationen erstellt. Die Videos wurden der Studienteilnehmer/-in in der
entsprechenden Situation auf einen iPad vorgespielt. Zuvor wurde jedoch deren Einwilligung
mit der Frage eingeholt: ,M6chten Sie ein Video ihrer Tochter anschauen?“. In Abhangigkeit
von der Dauer der Aktivitat wie z. B. bei der Nahrungsaufnahme wurde das entsprechende
Video bis zu 3 x abgespielt. Mit einem ABA-Studiendesign (Al = Beobachtungsphase im
Hinblick auf Widerstande; B = Interventionsphase mit Videos, A2 =wie Al) wurde die
Wirkung der Videos getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass eine signifikante Reduzierung
abwehrenden Verhaltens bei der Nahrungsaufnahme und bei der Medikamenteneinnahme
erzielt wurde. Diese Effekte verschwanden nach Beendigung der Video-Intervention. Dies
kann als deutliches Anzeichen gewertet werden, dass der Einsatz von Videos eine
Verbesserung der Teilnahmebereitschaft bei grundpflegerischen Aufgaben erwirken kann.
Eine Beteiligung vertrauter Bezugspersonen stellt eine personzentrierte Annaherung dar, die
das psychosoziale Wohlbefinden von Menschen mit Demenz zu verbessern hilft und

gleichzeitig eine Entlastung fir Pflegende darstellt.
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3.3 Einfluss von Umgebungsfaktoren

Forderliche Umgebungsbedingungen fir Menschen mit Demenz

Es wurden bislang viele Studien durchgefiihrt, die den Einfluss von Umweltfaktoren auf das
Verhalten von Menschen mit Demenz untersucht haben. Cohen-Mansfield et al. (2010c)
fragen, welchen Einfluss Umweltfaktoren auf die Beschaftigung mit stimulierenden
Angeboten haben. An der Studie werden 193 demenzerkrankte Pflegeheimbewohner/-innen
aus sieben Einrichtungen beteiligt. Jede Bewohner/-in erhalt innerhalb von drei Wochen 22
unterschiedliche und ausgewéhlte Angebote. Das Angebotsspektrum enthélt auch
Entlastungsfilme. Die Aktivitaten erfolgen in den Zeitraumen zwischen 9:30 und 12:30 Uhr
und 14.00 und 17.30 Uhr.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Aufmerksamkeit und das Beschéftigungslevel bei normalem
Licht héher ist als bei einer schlechten Beleuchtungsqualitat. Allerdings zeigt sich auch, dass
eine hohe Beleuchtungsstarke im Vergleich zu normalem Licht die Aufmerksamkeit und das
Beschaftigungslevel schmaélert. Die akustische Umgebung hat ebenfalls einen Einfluss. Bei
einer moderaten Gerauschkulisse ist die Beteiligung an Aktivitaten am héchsten und langer
anhaltend im Vergleich mit einer zu hohen oder gar keinen Geréuschkulisse. Eine Erklarung
fur die Wirkung einer maRigen Gerauschkulisse kénnte sein, dass Umgebungsgerausche
das Einsamkeitsgefihl lindern, &hnlich wie das im Hintergrund laufende Fernsehgerat, dem
keine Aufmerksamkeit gezollt wird, das aber auf einige Personen beruhigend wirkt.

In Bezug auf die GruppengroRe ist eine Gruppe von vier bis neun Personen am
Forderlichsten fur die Aufmerksamkeit. Es werden keine Auffalligkeiten in Bezug auf die
Umgebungsfaktoren berichtet, wenn sich Bewohner/-innen an Aktivitdten nicht beteiligten.
Der ,richtige Zeitpunkt* flr ein Beschaftigungsangebot scheint der Nachmittag zu sein — hier
war die Beteiligung und die Konzentration héher im Vergleich zum Vormittag. Des Weiteren
erweist sich die Rolle der Pflegenden bei Beschaftigungsangeboten als auferst relevant.
Wird eine Aktivitat angeleitet, dann kann ein hoheres Beschéftigungslevel und eine positive
Haltung bei den Bewohner/-innen beobachtet werden. Dies zeigt sich besonders bei

Menschen mit schwerer Demenz, die aus einer Anleitung den gré3ten Nutzen ziehen.

Es gab nur eine Einschrankung, die mit der kognitiven Leistungsfahigkeit korreliert: Die
Wiederholung identischer Angebotsinhalte. Erhalten kognitiv leistungsfahigere Menschen
zweimal ein identisches Angebot, dann fallt die Reaktion beim zweiten Mal weniger positiv
aus. Hingegen reagieren Menschen mit grof3eren kognitiven Einschrankungen beim zweiten
identischen Aktivitatsangebot besser als beim ersten Mal. Dieses Ergebnis bestatigt den
Befund einer klinischen Studie (Cohen-Mansfield et al. 1997), in der uber drei Wochen
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Personen mit Demenz Familienvideos vorgefuhrt wurden. Es zeigte sich, dass sich

Menschen mit einer leichten Demenz dabei langweilten.

Eine Anleitung durch Pflegende, eine moderate Gerduschkulisse, normales Licht und eine
Gruppenstérke zwischen 4 und 9 Personen optimieren die Beschaftigung mit stimulierenden
Angeboten und zwar unabhangig vom Schweregrad der kognitiven Beeintrachtigung. Es wird
empfohlen, angeleitete Aktivitaten in den taglichen Pflegeplan zu integrieren und Pflegende

sowie Freiwillige dahingehend zu beféhigen, unterschiedliche Angebote zu moderieren.

Aus dem Erhebungsmaterial wurde die Bewohnergruppe mit einer fortgeschrittenen Demenz
herausgefiltert. Mit der Frage, was dieser Gruppe Freude bereitet, lieRen sich weitere
Erkenntnisse gewinnen. Es zeigen sich signifikante Verbindungen zwischen dem
Anreizcharakter, den personlichen Merkmalen und den Umgebungseigenschaften. Folgende
stimulierende Anreize bewirken eine Verbesserung der Lebensfreude (Cohen-Mansfield et
al. 2012):

Menschliche Kontakte

e Lebende Tiere

e Simulierte soziale Angebote (z.B. Video Respite®, Paro)

e Leblose soziale Anreize (z.B. Babypuppe)

e Musik
Als  personliche Merkmale lieRen sich  Geschlecht, Familienstand, kognitive
Leistungsfahigkeit und ADL feststellen. Demnach haben unverheiratete Frauen mit etwas
besserer kognitiver Leistungsfahigkeit und besseren ADLs grol3ere Freude an den
Angeboten. Fur die Umgebungsmerkmale lie3 sich eine moderate Gerduschkulisse,
normales Licht und eine Gruppe von 2—-3 Personen (soziales Umfeld) identifizieren, die eine
signifikant hohere Lebensfreude bewirken. Alle Angebote aus der Kategorie der sozialen
Stimuli (menschliche Kontakte, simulierte soziale Angebote, leblose soziale Anreize und
lebende Tiere) tragen zu einem signifikanten Ergebnis im Bereich Wohlbefinden bei.
Zusatzlich sind die Ergebnisse im Hinblick auf Wohlbefinden signifikant, die durch
musikalische Angebote und durch Beschéftigungen mit einer hohen Selbstidentitat erreicht

werden.

Die Studie zeigt, welchen Einfluss die Kombination aus perstnlichen Merkmalen,
Umgebungsbedingungen und  Anreizcharakter —auf das  Wohlbefinden  von
Pflegeheimbewohner/-innen mit Demenz nimmt. Es lie3 sich aufzeigen, dass jede Form
sozialer Anreize eine signifikante Wirkung auf das Wohlbefinden hat. Die Einszueins-
Interaktion hat dabei das hdchste Potential fir Wohlbefinden. Allerdings waren die vielen
Alternativen wie der Kontakt mit Tieren oder die simulierte Prasenz (z. B. Entlastungsfilme)
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im Vergleich zur Kontrollgruppe immer noch signifikant. Deshalb sollten diese Stimuli

regelmafig eingesetzt werden.

Andere Beschéftigungen wie Vorlesen, Wasche zusammenlegen oder die Beschéaftigung mit

Holzklétzchen erzeugen keine signifikanten Ergebnisse im Hinblick auf Wohlbefinden.

Eine weitere Teilauswertung (Cohen-Mansfield et al. 2010a) erfolgt mit der Fragestellung, ob
Menschen mit Demenz durch stimulierende Angebote aktiviert werden kénnen. Hintergrund
dieser Frage ist die Beobachtung, dass herausfordernde Verhaltensweisen bei inaktiven
Menschen mit Demenz ansteigen, wahrend strukturierte Aktivitdten zu einer Reduzierung
beitragen. Die Auswertung orientiert sich an den Pramissen, welche Angebote am
attraktivsten sind, welche von den Pflegeheimbewohner/-innen am hé&ufigsten abgelehnt
wurden und welche Angebote fur Menschen, die sich schwer aktivieren lassen, am

angemessensten sind. Folgende Ergebnisse liegen vor:

Am attraktivsten ist die direkte Interaktion mit einer Pflegekraft. Die meisten
Gesprachsimpulse entstanden im Einzelkontakt, bei der Begegnung mit Tieren und
Sauglingen, aber auch bei einer lebensechten Puppe, einem Robotertier und durch
individuelle, identitatsstiftende Angebote. Die Werte fir die Aufmerksamkeitsdauer sind bei
den Entlastungsfiimen am hochsten, gleichzeitig sind relativ niedrige Akzeptanzwerte zu
berichten. Generell zeigt sich, dass der Widerstand am hdchsten ist, wenn sich die Angebote
durch eine niedrige soziale Angemessenheit ausweisen und als kindlich eingeschéatzt werden
(z. B. Kinderpuppe, Plischtier oder Malen). Deshalb ist es nicht verwunderlich, dass diese
Angebote meistens von Menschen mit besseren kognitiven Fahigkeiten abgelehnt werden.
Diese Bewohnergruppe scheint von handwerklichen oder arbeitsdhnlichen Aufgaben zu

profitieren.

Des Weiteren zeigt sich auch ein geschlechtsspezifischer Unterschied: die Akzeptanz und
die Aufmerksamkeit gegeniiber lebendigen oder auch simulierten sozialen und auch
kunstlerischen Angeboten ist bei Frauen héher als bei Mannern.

Die Studie zeigt, dass Menschen mit Demenz effektiv in Betatigungen eingebunden werden
konnen. Es gibt kein Angebot, das von den Teilnehmer/-innen zu 100 % abgelehnt wurde.

Die am meisten beteiligten Teilnehmer/-innen reagierten am besten auf soziale Angebote
und auf aufgabenorientierte Aktivitaten. Die kognitive Leistungsfahigkeit spielt eine Rolle im
Engagement. So waren Teilnehmer/-innen mit vergleichsweise hdherer kognitiver
Leistungsfahigkeit an arbeitséhnlichen Aktivitditen mehr interessiert und verbrachten damit
mehr Zeit als diejenigen mit geringerer kognitiver Leistungsfahigkeit. Diese Personengruppe

war mehr an simulierten sozialen Angeboten beteiligt (Respite Video®), die keine aktive
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Resonanz erfordern. Es zeigte sich auch, dass kognitiv schwer beeintrdchtige Bewohner/-
innen von der Wiederholung von Angeboten profitierten.

Der Frage, wie sich fruhere oder aktuelle Vorlieben oder Interessen auf die Beteiligung bei
Angeboten auswirken, wurde in einer weiteren Teilauswertung nachgegangen (Cohen-
Mansfield et al. 2010b). Die Ergebnisse zeigen eine Signifikanz im Bereich Musik,
kiinstlerische Betatigung und Tiere. Allerdings werden hier die methodischen
Einschrankungen sehr deutlich, denn die Beschaftigung mit z. B. einem Quietschball

entbehrt eine biografische Vorerfahrung.

4. Stichprobe

In die Studie sind 21 Bewohner/-innen inklusive von sechs Bewohner/-innen der Pflegeoase
und 23 Mitarbeiter/-innen aus beiden Einrichtungen einbezogen. Das Durchschnittsalter der
Bewohner/-innen betragt 74 Jahre (45-88 Jahre). Die Alltagskompetenz ist bei allen mit
einer durchschnittlichen Zahl von 26,2 Punkten stark eingeschréankt. Auch die Angaben zu
den kognitiven Einschrankungen zeigen, dass alle Personen schwere EinbuRen haben und
von mittelschwerer bis schwerer Demenz ausgegangen werden kann. Weitere Angaben sind

der Tabelle zu entnehmen.

21

Alter 74,0 45-88

Barthel Index 20 26,2 0-100
MMSE 19 8,0 0-18

Tabelle 6: Stichprobe Bewohner/-innen — Eckdaten

Die Mitarbeiter/-innen sind im Durchschnitt 41 Jahre alt (Range: 19-58 Jahre) mit einer
durchschnittlichen Berufserfahrung von 11,6 Jahren (Range: 0,75—-31 Jahre). Die Verteilung
der Berufsgruppen zeigt die folgende Auflistung.

Berufsgruppenzugehorigkeit
Altenpfleger/-innen 11
Krankenschwestern 3
Betreuungskrafte 2
Sozialpadagogen 3
Physiotherapeuten 2

Heilerziehungspfleger/Erzieher 2

Tabelle 7: Stichprobe Mitarbeiter/-innen — Berufsgruppen
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5. Ergebnisse Medienbiografie

Altere Menschen mit einer hoheren Krankheitslast zeigen in der Regel einen erhohten
Medienkonsum. Es stellt sich die Frage, ob den Medienbedirfnissen nach dem Umzug in
eine Pflegeeinrichtung weiterhin entsprochen werden kann bzw. ob der Einsatz
audiovisueller Medien bei Menschen mit Demenz die Aufmerksamkeit binden kann oder zu
einer Uberforderung beitragt. In der Regel sind Gemeinschaftsbereiche in
Pflegeeinrichtungen mit Unterhaltungsgeraten ausgestattet — so auch in den
Pflegeeinrichtungen in Rupprechtstegen und Artelshofen. In den gemeinschaftlich genutzten
Ra&umen der Wohnbereiche stehen Fernsehgerate, Radios und CD-Player zur Verfugung.
Oft sind die Gerate wahrend des Tages eingeschaltet — einige Bewohner/-innen verlangen

danach, andere fuhlen sich dadurch gestort.

Fur die Erhebung der Medienbiografien wurden in beiden Einrichtungen Bewohner/-innen
ausgewahlt. Der Fragebogen soll entweder mit den Bewohner/-innen gemeinsam oder mit
deren Angehdrigen ausgefillt werden. Die Mitarbeiter/-innen lieBen sich bei der
Bewohnerauswahl davon leiten, zu welchen Personen im Pflegealltag ein guter Kontakt
besteht, ob Angehorige zur Verfligung stehen oder ob ein derzeitiges Beschaftigungsdefizit
durch die Ergebnisse der Medienbiografie kompensiert werden kann. Eine Voraussetzung fur
die Bewohnerauswahl war eine vorliegende Demenz. Insgesamt wurden in beiden

Einrichtungen bei 15 Bewohner/-innen Medienbiografien erhoben.

5.1 Beschreibung der Stichprobe beider Einrichtungen

Senioren- und Pflegezentrum in Artelshofen

Im Senioren- und Pflegezentrum Artelshofen wurden insgesamt sechs Personen ausgewahlt,
zwei Frauen und vier Manner. Der Altersdurchschnitt liegt bei 72,8 Jahren (Range: min. 61
bis max. 82 Jahre). Im Barthel-Index erreichen die Bewohner/-innen im Durchschnitt 55
Punkte von 100 mdglichen Punkten (Range: min. 15 Punkte max. 100 Punkte). Die
durchschnittlichen Ergebnisse im MMSE liegen bei 12 Punkten (Range: min. 6 bis max. 18

Punkte). Bei einem Bewohner ist die Durchfiihrung des MMSE nicht méglich.

Senioren- und Pflegezentrum in Rupprechtstegen

Im Senioren- und Pflegezentrum Rupprechtstegen wurde bei 9 Bewohner/-innen (5 Frauen
und 4 Manner) eine Medienbiografie erhoben. Der Altersdurchschnitt liegt bei 81,7 Jahren
(Range min. 67 Jahre bis max. 88 Jahre) und ist bei den Mannern mit 83 Jahren héher als
bei den Frauen mit 80,8 Jahren. Im Barthel-Index erreichen diese Bewohner/-innen im

Durchschnitt 23,3 Punkte von 100 mdglichen Punkten (Range: min. 5 Punkte bis max. 60
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Punkte). Die durchschnittlichen Ergebnisse im MMSE liegen bei 9,2 Punkten (Range: min. 1

bis max. 18 Punkte). Bei einer Bewohnerin war die Durchfiihrung des MMSE nicht mdglich.

5.2 Erfahrungen der Mitarbeiter/-innen mit der Erhebung der

Medienbiografie

Die Mitarbeiter/-innen hatten den Auftrag, entweder im Gesprach mit Bewohner/-innen oder
deren Angehdrige, eine individuelle ,Medienbiografie* zu erheben. Bei Bewohner/-innen, die
weder auskunftsfahig sind noch Angehdrige haben, sollten die Mitarbeiter/-innen ihre
Kolleginnen ansprechen, ob Beobachtungen gemacht wurden oder Kenntnisse vorhanden
sind. Die Mitarbeiter/-innen machen folgende Erfahrungen im Zusammenhang mit der

Erhebung der Medienbiografie:

Erfahrungen mit Bewohner/-innen

e Bewohner verstehen das Anliegen nicht
e Bewohner haben keine Lust
e Bewohner konnen sich sprachlich nicht mehr ausdriicken

e Bewohner hat Gespréach mit Freude und Dankbarkeit angenommen

Erfahrungen mit Angehdrigen

e Es gibt keine Angehdrigen oder sie sind nicht greifbar
e Angehdrige kénnen sich nicht erinnern oder kénnen Informationen nur fir bestimmte
Lebensphasen geben (z. B. als sie selbst Kinder waren)

¢ Angehdrige haben mit Mitarbeiter/-innen ein aufschlussreiches Gespréach gefiihrt

Zuordnung der Informationen

o Es war schwierig, die erhaltenen Informationen einem Zeitkorridor bzw. einer

Lebensphase zuzuordnen

Erfahrungen mit dem Fragebogen

o Der Fragebogen gibt einen Gespréachsanlass — es lassen sich Gespréachsetappen
gestalten
e Austausch wird von Bewohner/-innen als positiv erlebt

Ohne Informationen trotzdem Informationen sammeln

e Angebote fur Bewohner/-innen machen, Reaktionen beobachten und daraus
Ruckschlisse ziehen

e Zeitraum war zu knapp, um hier weiteres Material zu sammeln
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5.3 Auswertung der Medienbiografien in Rupprechtstegen

Bei den Bewohner/-innen aus Rupprechtstegen waren folgende Medien in den Haushalten

vorhanden:

Alle Bewohner/-innen (9 BW) hatten ein Radio

88 % der Bewohner/-innen hatten ein Fernsehgerat

44 % (4 BW) hatten einen Schallplattenspieler, Kassettenrecorder und oder einen
CD-Player

Zwei Bewohner (22 %) hatten einen Dia- und in einem Fall noch einen Filmprojektor

Ein Video-Player oder ein PC war in keinem Haushalt vorhanden

Auswertung der Hérgewohnheiten beim Radio

Der Standort des Radiogerats befand sich bei 4 Bewohner/-innen (44 %) in der
Kiche und bei weiteren 4 Bewohner/-innen im Wohnzimmer. In einem Haushalt war
in beiden Wohnraumen ein Gerat zu finden und bei einem Bewohner befand sich das
Radio im Schlafzimmer.

55 % der Bewohner/-innen hdrten regelméalig, 33 % selten und eine Bewohnerin
horte nur manchmal Radio.

Bei denjenigen, die selten Radio horten, wurde das Radio am Sonntagnachmittag
eingeschaltet. Dabei lief das Radio unabhangig von der Tatigkeit im Hintergrund und
diente der Unterhaltung und Entspannung.

Bei denjenigen, die regelmafig Radio horten, lief das Gerat entweder den ganzen
Tag oder es wurde am Nachmittag oder am Abend eingeschaltet. Radiohdren diente
der Unterhaltung und Information, war eine Art Freizeitbeschéaftigung und wurde bei
der Hausarbeit oder bei den Mahlzeiten gehort.

In zwei Haushalten blieb das Radio am Sterbetag von Verwandten oder an Festtagen
ausgeschaltet.

Nur von einer Bewohnerin ist der Lieblingssender (Lokalradio Bayern) bekannt.

Als Lieblingssendungen werden bei drei Bewohner/-innen Musiksendungen wie
Wunschkonzert oder Schlagerparty, aber auch Nachrichten genannt.

44% horten alleine Radio, wahrend 33% mit Familie oder Ehepartner/-in gemeinsam
Radio horten

Eine Geschichte erzahlte ein Bewohner: ,Als erstes hoérte er als Kind/Jugendlicher die

Nachrichten vom Krieg - daran kénne er sich erinnern.”
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Auswertung der Sehgewohnheiten beim Fernsehgerat

Alle Frauen schauten regelméaf3ig Samstag- und/oder Sonntagabend fern. Eine
Bewohnerin schaltete das Geréat am Sonntagvormittag ein.

Nicht verwunderlich ist, dass alle Bewohner/-innen das Fernsehgeréat am Nachmittag
oder am Abend einschalten. Das Privatfernsehen wurde 1984 eingefiihrt und ein
Empfang war nur mit einem Satellitenanschluss mdglich. Frihstiicksfernsehen ging
ab 1987 auf Sendung. Die Angabe zum Fernsehsender beschrankt sich deshalb auf
ARD, ZDF und Bayern.

Drei Bewohner/-innen schauten an allen Tagen Fernsehen und vorwiegend wurden
Nachrichten und Unterhaltungssendungen geschaut.

Frauen favorisieren Sendungen wie Nachrichten, Heimatfilme bzw. alte Spielfiime
und Krimis und Manner erweitern das Repertoire um Sportsendungen,
Dokumentationen, Actionfilme und Quizsendungen.

Lieblingssendungen sind: Nachrichten, Schlagerhitparade und Schwarzwaldklinik.
Unbeliebte Sendungen gab es bei zwei Bewohner/-innen. Der Um- oder
Ausschaltknopf wurde bei politischen Sendungen ,wo nur geredet wurde” gedrtickt.
Uberwiegend bestimmten die Personen (iber die Programmauswahl selbst. In einem
Fall bestimmte der Ehemann bzw. der Sohn dariiber, was geschaut wurde.

Die Bedeutung des Fernsehgeréats variiert zwischen einigermaf3en wichtig, ab und zu
mal nett und unwichtig.

Eine Geschichte erzahlte eine Bewohnerin: ,Am Wochenende trafen sich Nachbarn
und Freunde zum gemeinsamen Fernsehen: die Manner schauten Sportschau, die

Frauen Schlagerhitparade.*

Auswertung zur Nutzung von Plattenspieler, Tonbandgerat und Kassettenre-
corder

Von den neun Haushalten gab es in vier Haushalten eines der 0.g. Geréte, in drei
Haushalten waren Kassettenrecorder vorhanden.

Die Medien wurden in zwei Haushalten nur an den Wochenenden genutzt und sonst
am Nachmittag bzw. am Abend eingeschaltet.

Die Musikvorlieben galten in drei Haushalten der Schlagermusik, teilweise in
Kombination mit Volksmusik. Eine Vorliebe fiir klassische Musik zeigt sich bei einem
Bewohner.

Als Favorit wird fiir eine Bewohnerin Freddy Quinns Klassiker ,,Junge komm bald
wieder” und fur einen Bewohner ausschlie3lich Schlager mit deutschen Texten

genannt.
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Auf die Frage, in welcher Stimmungslage die Gerate von den Bewohner/-innen
genutzt wurden, wird Giberwiegend ,in guter Stimmung* angegeben.
Regelrechte Ablehnung rufen bei einer Bewohnerin (88 Jahre) Opern und ,Lieder mit

auslandischen Texten“ hervor.

Auswertung zur Nutzung von Dia- und Filmprojektor

In zwei Haushalten gab es einen Diaprojektor und zusétzlich in einem Haushalt war
ein Filmprojektor vorhanden.

Fur die Nutzung der Gerate waren ausschlief3lich die Manner zustandig.

Die Gerate kamen eher selten und ausschlief3lich nach Ereignissen wie Urlaub etc.
zum Einsatz (,Nach Urlauben wurden die Filme angeschaut, ansonsten war das
Gerat im Schrank verstaut").

Die Vorfihrungen fanden sowohl im Kreis der Familie und von Verwandten als auch

im Freundeskreis statt.

5.4 Auswertung der Medienbiografien in Artelshofen

Bei den sechs Bewohner/-innen aus Artelshofen waren folgende Medien in den Haushalten

vorhanden:

Alle Bewohner/-innen (6 BW) hatten ein Radio.

Alle Bewohner/-innen hatten ein Fernsehgerat.

In zwei Haushalten waren Plattenspieler und Kassettenrecorder, sowie Video- bzw.
DVD-Player vorhanden.

In zwei Haushalten waren Dia- und Filmprojektor vorhanden.

Ein Bewohner nutzte regelmafig einen PC.

Auswertung der Hérgewohnheiten beim Radio

Der Standort des Radiogerats war bei vier Bewohner/-innen in der Kiiche und bei
zwei Bewohner/-innen im Wohnzimmer.

Mit einer Ausnahme war das Radiogeréat regelmaRig, an allen Wochentagen und
ganztags eingeschaltet.

Eine Bewohnerin nutzte das Radio eher selten und dann am Wochenende vor- und
nachmittags.

Uberwiegend lief das Radio im Hintergrund unabh&ngig von bestimmten Tatigkeiten.
Aber auch zur Unterhaltung, wahrend der Hausarbeit und in der Freizeit. Es féllt auf,
dass wahrend der Mahlzeiten das Radio offensichtlich ausgeschaltet war.

Drei Bewohner/-innen horten regelmafiig Radio wahrend der Arbeit: am Band, auf der

Baustelle oder in der Backstube.
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e Fur drei Bewohner/-innen wird als Lieblingssender Bayern 1 oder Bayern 3 genannt,
wobei der Bayern 3-Fan mit 61 Jahren deutlich jiinger ist als die Bayern 1 Horer/-
innen.

e Als Lieblingssendungen werden Nachrichten, Sportsendungen (,Heute im Stadion"),
Wetterbericht und Musiksendungen (,egal ob Schlager oder Volksmusik®) genannt.

e Uberwiegend wird Radio alleine gehort, bei der Arbeitsstelle natiirlich mit anderen
und in einem Fall in Gesellschaft mit Freunden.

¢ Eine Bewohnerin (Jahrgang 1932) erinnert sich an die Horspiele aus ihrer Kindheit

und ein Bewohner (Jahrgang 1953) erzahlt, dass auf die Radiomusik getanzt wurde.

Auswertung der Sehgewohnheiten beim Fernsehgerat

e Bis auf einen Bewohner haben alle regelm&Rig und an allen Tagen das Fernsehgerat
eingeschaltet.

¢ Am Wochenende kam das Fernsehgerét auch schon mal am Nachmittag zum
Einsatz ansonsten wurde es bei allen am Abend eingeschaltet.

¢ Wie bei den Bewohner/-innen in Rupprechtstegen waren es drei Programme: ARD,
ZDF und Bayern.

¢ Bei den Frauen stehen Nachrichten, Unterhaltungsfilme, Serien und
Gartensendungen hoch im Kurs. Dieses Repertoire wird von den Mannern durch
Quizsendungen, Krimis, Actionfilme, Wissens- und Sportsendungen erweitert.

e Als Lieblingssendungen werden ,Verstehen Sie Spal3?“, Rudi Carrell ,Das laufende
Band®, Edgar Lembke ,Was bin ich?* und FuRballsendungen genannt.

e Ein Bewohner hat bei Gewaltfilmen und Krimis sofort umgeschaltet und ein Bewohner
bei politischen Sendungen.

¢ Im Familienverbund wurde das Fernsehprogramm mit den Kindern ausgehandelt
oder die Ehemanner entschieden dariiber, welches Programm eingeschaltet wird.

o Das Fernsehgerat nimmt einen einigermal3en wichtigen Stellenwert fur alle
Bewohner/-innen ein.

¢ Ein Bewohner erinnert sich, dass das Fernsehgerat wahrend des Betriebs explodierte

.Das Fernsehgerat war total kaputt, es brannte und auch Mébel waren betroffen.

Auswertung zur Nutzung von Plattenspieler, Kassettenrecorder und CD-Player
¢ In zwei Haushalten waren Plattenspieler und Kassettenrekorder vorhanden und einer
der beiden Haushalte verfiigte noch tber einen CD-Player.

o Die Gerate wurden manchmal und dann entweder am Abend oder am Nachmittag

genutzt.
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e Ein Bewohner (Jahrgang 1953) hort gerne Volksmusik, Pop und Rockmusik. Zu
seiner Lieblingsmusik gehért die Gruppe Bee Gees. Die Musik wird bei Entspannung
oder auch in traurigen Momenten gerne gehort. Gegen Punkmusik hat er allerdings
eine Abneigung.

¢ Eine Bewohnerin hort ebenfalls gerne Volks- und Popmusik. Ankntpfend an die
Radiohdrspiele ihrer Kindheit ist sie Horblchern sehr zugetan. Die Punkmusik stof3t

allerdings auf Ablehnung.

Auswertung zur Nutzung von Dia- und Filmprojektor
¢ In zwei Haushalten standen ein Dia- und ein Filmprojektor zur Verfiigung.
e Die Gerate kamen selten, aber regelméRig nach den Urlauben zum Einsatz.
e Fur die Gerate waren die Manner zustandig.
e Vorfuhrungen gab es an Feiertagen und nach Urlauben im Familien- und

Freundeskreis.

Auswertung zur Nutzung von Video- und DVD-Player
¢ In zwei Haushalten stand .ein Videorecorder und in einem der beiden auch ein DVD-
Player zur Verfligung
e Die Gerate wurden manchmal oder selten genutzt.
e Bevorzugt wurden Unterhaltungs- und Wissensfilme, Dokumentationen und erotische
Filme.

e Die Filme wurden zur Entspannung eingelegt oder zum Zeitvertreib bei Langeweile.

Auswertung zur Nutzung von PC
¢ In einem Haushalt wurde ein PC regelmaRig genutzt.
o Der PC kam als Arbeitsgeréat ganztags zum Einsatz und war einigermaf3en wichtig.

e Der PC konnte mit Hilfestellung durch andere eigenstandig genutzt werden.

5.5 Entwicklung von Medienangeboten

In zwei moderierten Arbeitsgruppentreffen stellen die Mitarbeiter/-innen die einzelnen
Medienbiografien vor. Die Teilnehmer/-innen entwickeln aus diesen Informationen Ideen fir
Medienangebote, die als Einzel- oder Gruppenangebot erprobt werden. Fir die Umsetzung
eines Filmabends steht zur Diskussion, ob Filme auf ca. 30 Minuten gekurzt werden kénnen.
Die Erfahrung der Mitarbeiter/-innen zeigt, dass Spielfilme mit einer L&dnge von 90 Minuten

fur Menschen mit Demenz zu lang sind.

48



Spektrum moéglicher Medienangebote

Filmabend: Sissi
Filmabend: Heimatfilme
Filmabend: Winnetou

Gartensendung

Fernsehibertragungen: Grand Prix Eurovision ab 1956

Erik Ode: Der Kommissar

Serien: z. B. Bonanza, Unsere kleine Farm

Mediathek: MDR-Dokumentation tber Traktoren und Mahdrescher (fur Landwirte)
Oswald-Kolle Film (M&nnerrunde mit anschlieBendem Gesprach)

Schlager 1930er bis 1940er Jahre (Marlene Dietrich)

Volksmusik

Nachrichten horen

Musikangebot: Bee Gees-CD

Alte Sportreportage: Das Endspiel von Bern — Ful3ballweltmeisterschaft 1954

Einzelangebot: Fotografieren

Tabelle 8: Spektrum moglicher Medienangebote

Umsetzung von und Beobachtung bei Medienangeboten

Fur die einzelnen Bewohner/-innen werden individuelle Medienangebote ermittelt, die
mindestens  dreimal umgesetzt werden sollen. In einem  vorstrukturierten
Beobachtungsbogen  sollen  Rahmenbedingungen,  Verhaltensweisen  und  die
Aufmerksamkeit dokumentiert werden. Insgesamt liegen 71 Beobachtungsprotokolle vor.

Beobachtungen in Rupprechtstegen
In Rupprechtstegen werden 35 Beobachtungsprotokolle fir 10 Bewohner/-innen erstellt.
Dabei werden neben dem Offenen Singen und einem Fotografieangebot folgende

Medienangebote beobachtet:

Nachrichten

Krimi

MDR: Elefant, Tiger und
Co.

Tabelle 9: Beobachtete Medienangebote Rupprechtstegen
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5. Ergebnisse Medienbiografie

Einzelangebote
Es liegen drei Beobachtungen zu Einzelangeboten vor. Eine Bewohnerin mit

Bewegungseinschrankungen reagiert mit Interesse auf die Sendung ,Elefant, Tiger und Co.".
Es wird sowohl ihr freudiger Gesichtsausdruck als auch der gestische Ausdruck (zeigt mit
dem Finger auf das Fernsehgerat) beobachtet. Eine Nachrichtensendung, die um 20:00 Uhr

lauft, erzielt jedoch kein Interesse.

Die Reaktionen eines Bewohners auf die Nachrichten in Bayern 1 werden wie folgt
beschrieben: ,Er verfolgt die Sendung aufmerksam und reagiert verbal und nonverbal auf
das Gehorte. Im Anschluss erzahlt er der Mitarbeiterin, dass er dies friiher auch oft gemacht
habe*.

Gruppenangebote
Die Filmangebote fir kleine Bewohnergruppen finden im Tageszentrum statt, das mit einem

grofR3en Bildschirm ausgestattet ist. Der Film Sissi wurde mit gro3eren Zeitabstanden an drei
Tagen gezeigt und entpuppt sich als ,Allrounder. Insgesamt, so das Fazit der Betreuer/-

innen, kommt der Film zwar gut an, ist aber zu lang.

Zu drei ausgewahlten Bewohner/-innen liegen folgende Beobachtungen vor:

Film DVD: Sissi 21.02.2014 04.03.2014 10.04.2014
Anzahl BW 9 7 5

9:45-11:15 Uhr 9:30-11:00 Uhr 9:30-11:00 Uhr

Bewohner 1 BW verfolgte BW konnte der Hand- BW wirkte
den Film mit lung nicht folgen, angespannt, verfolgte
grolem schien aber die den Film konzentriert,
Interesse und Atmosphére zu aber ernst. Nach dem
Aufmerksam- geniefl3en und saf’ Film sagte er, dass er
keit entspannt im Sessel sich nicht auskenne...
Bewohnerin 2 BW verfolgte den Film
mit groRer

Aufmerksam-keit und
lield ihren Emotionen
,freien Lauf”

Bewohner 3 BW zeigt keine Auf-
merksamkeit und kann
den Film nicht erfassen

Tabelle 10: Beobachtung Gruppenangebot , Sissi*

Ein Westernfilm fir Méanner, so die Idee, l6st lediglich bei einer Zuschauerin positive
Reaktionen aus. Fir die mannlichen Zuschauer scheinen insbesondere die Gewaltszenen
belastend zu sein.
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5. Ergebnisse Medienbiografie

Film DVD: Western 12.03.2014
High Noon
Slpa=lel=lelarzeglitlgle[=sl| 4 Bewohner/-innen (von 14 BW insg.)
Zeitpunkt Filmstart 10:00-11:30 Uhr

Beobachtung 1 Bewohner blickte immer wieder auf den Bildschirm, schaute dann
wieder weg (besonders bei lauten Szenen) oder schloss die Augen.
Er wirkte unruhig, am Ende des Films meinte er, es sei Horror
gewesen.

Beobachtung 2 Zu Beginn und am Ende des Films war er sehr aufmerksam. In der
Mitte des Films hatte BW Phasen, in denen er immer wieder die
Augen kurz schloss. Er singt das amerikanische Lied ,Glory
Halleluja“ mit und wippt mit dem Oberkdrper.

Beobachtung 3 Bewohner konnte die Handlung nicht erfassen, schaute wiederholt
aus dem Fenster oder liel? sich von seinem Nachbarn ablenken
und blickte dann wieder zur Mitarbeiterin. Er sagt nach dem Film
.das Ende war eine Zumutung, weil es so schlimm war“, dabei
wirkte er fast panisch.

Beobachtung 4 Bewohnerin zeigt durch Mimik und Gestik Interesse am Film und ist
die ganze Zeit aufmerksam dabei. Danach sagt sie: ,Das war
spannend. Das hat mir gefallen. Western habe ich friiher schon
geschaut.”

Tabelle 11: Beobachtung Western ,, High Noon*

Bei sechs ausgewahlten Bewohner/-innen kommentieren die Betreuer/-innen ihre

Beobachtungen wie folgt:

Film DVD: Hunde
deine Freunde LSS A
Anzahl BW insgesamt Jilo]
Einzelbeobachtungen [

Zeitpunkt Filmstart 9:30-9:55 Uhr

Beobachtung 1 Bewohner blickte nur teilweise auf den Bildschirm und schloss immer
wieder die Augen. Der Film schien sein Interesse nicht zu wecken.

Beobachtung 2 Bewohnerin saf konzentriert und schaute aufmerksam zu. Sie zeigte aber
kaum eine Gemitsregung. Sie erscheint gelangweilt zu sein.

Beobachtung 3 Bewohnerin blickte sich mehr im Raum um als sie den Film verfolgte.
Offensichtlich hat sie an Hunden kein Interesse.

Beobachtung 4 Bewohner blickte wahrend des Films manchmal aus dem Fenster,
schaute dann wieder auf den Bildschirm und wirkte gelangweilt, aber
seinen Platz verliel er nicht. Er lachte bei der Szene, in der ein Hund
bellt.

Beobachtung 5 Bewohnerin zeigte am Anfang des Film kurz Interesse: ,Ach Gott, wie
suR!*. Sie erweckte den Eindruck, dass sie das Interesse am Film verlor,
weil keine Handlung erfolgte.

Beobachtung 6 Bewohner konnte die Handlung nicht erfassen und hat wenig
Aufmerksamkeit gezeigt.

Tabelle 12: Beobachtung ,,Hunde deine Freunde*
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5. Ergebnisse Medienbiografie

Zur Serie ,Forsthaus Falkenau” liegen insgesamt acht Beobachtungen vor. Das Portfolio des
Films scheint viele Bewohner/-innen anzusprechen: Naturszenen, Sequenzen aus dem
Arbeitsleben, Familienleben, Kinder, Hunde. Die Laufzeit (45 Minuten) und die Handlung
scheinen den Bedirfnissen einiger Bewohner/-innen gut zu entsprechen. Die Betreuer/-innen

dokumentierten ihre Beobachtungen wie folgt:
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5. Ergebnisse Medienbiografie

Film DVD: Forsthaus 19.03.2014
Falkenau

Anzahl BW 10

insgesamt

Einzelbeobachtungen ]
Zeitpunkt Filmstart 10:00-10:45 Uhr

Beobachtung 1 Bewohner verfolgte den Film aufmerksam und &ufRerte am Ende,
dass ihm der Film gefallen habe.

Beobachtung 2 Bewohner sald anfangs mit geschlossenen Augen da, die er nach
kurzer Zeit offnete, um das Geschehen interessiert zu verfolgen. Er
lachelte wiederholt, die Naturaufnahmen scheinen ihm zu gefallen.
Er sagte, ,das war schon”.

Beobachtung 3 Anfangs war die Bewohnerin ohne Aufmerksamkeit. Als im Film ein
Baby gezeigt wurde, lachelte sie geriihrt und wischte sich die
Augen. Szenen wie Familie und Natur berthren sie sehr, das
konnte sie auch verbal ausdriicken.

Beobachtung 4 Bewohnerin blickte ab und zu in Richtung Fernsehbildschirm,
lachelte manchmal und schloss dann wieder die Augen. Insgesamt
machte sie den Eindruck, dass sie Interesse am Film hatte.

Beobachtung 5 Bewohner folgte dem Film mit groRem Interesse. Besonders bei
der Szene mit den Waldarbeiten saf3 er mit offenem Mund da und
sagte ,das kenne ich auch*.

Beobachtung 6 Bewohnerin folgte der Handlung und freute sich Uber die
Naturaufnahmen und das Baby. Dabei lachelte sie mit weit
geodffneten Augen und zeigte insgesamt einen freudigen
Gesichtsausdruck.

Beobachtung 7 Bewohnerin zeigte nur partielles Interesse an einzelnen Szenen.
Sie reagierte auf das Baby, den Hund und das Lachen eines
Schauspielers. Die Handlung konnte sie nicht erfassen. Aber sie
klatschte wiederholt in die Hande, fing zu singen an und
kommunizierte mit der Mitarbeiter/-in.

Beobachtung 8 Bewohner konnte die Handlung nicht erfassen und hat wenig
Aufmerksamkeit gezeigt.

Tabelle 13: Beobachtung Serie Forsthaus Falkenau

Die Medienbiografie von Herrn Miller® belegt ein groRes Interesse an
Nachrichtensendungen. Deshalb wird eine kleine Bewohnergruppe zum Gruppenangebot
.Nachrichten" eingeladen. Im Verlauf von 4 Beobachtungstagen lasst sich bei Herrn Muller
eine Entwicklung nachzeichnen. Dies zeigt, dass ein neues Medienangebot nicht vorschnell

abgelehnt werden soll, sondern mehrmalige Angebote auch Zeit fir Entwicklung brauchen.

® Alle Bewohnernamen wurden geandert, um die Anonymitat zu wahren.
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5. Ergebnisse Medienbiografie

ZDF Nachrichten Herr Muller

05.03.2014 BW hat ca. 2 Minuten geschaut, dann stand er auf und ging in sein
16:00-16:15 Zimmer. Er zeigte kein Interesse.

06.03.2014 BW hat 5 Minuten geschaut, dann stand er auf und ging in sein
16:00—16:30 Zimmer und legte sich ins Bett. Er zeigte kein Interesse.

07.03.2014 BW hat 10 Minuten die Nachrichten verfolgt, dann stand er auf und
ging in sein Zimmer. Er hat Interesse gezeigt.

08.03.2014 BW schaute die ganzen Nachrichten und hatte ein Lacheln im
18:00-18:15 Gesicht. Er zeigt langsam Interesse.

Tabelle 14: Beobachtung Nachrichten

Weitere Beobachtungen werden bei einem Fernsehkrimi gemacht, den ein Bewohner sehr
konzentriert verfolgte und sich durch nichts ablenken liel3.

In einer offenen Singrunde mit Gitarre beteiligte sich eine Bewohnerin sehr lebhaft, lachte
und sang mit grofl3er Textsicherheit und war begeistert dabei.

Ein Angebot flr einen Bewohner, der friher gerne Fotoaufnahmen gemacht hat und nun
eine Digitalkamera auf einem Spaziergang erhielt, war mit Hirden verbunden. Er reagierte
zunachst mit Angst und konnte sich nur langsam darauf einlassen, selbst Fotos zu machen.

Er zeigte kurzzeitig Interesse, erklarte aber dazu, dass der Fotoapparat zu modern sei.

Beobachtungen in Artelshofen
In Artelshofen wurden 36 Beobachtungsprotokolle fir 6 Bewohner/-innen erstellt. Dabei

wurden neben dem Offenen Singen folgende Medienangebote durchgefihrt:

Fernsehgerat DVD-Player CD-Player

Nachrichten Serie: Forsthaus Falkenau e Schlager 1930-1940
Olympiade Biathlon Der Schuh des Manitou e Schlager 1960-1980
Winnetou Barenbruder e Bee Gees

25 Jahre Andree Rieu
Romeo und Julia
Tabelle 15: Beobachtung Medienangebote Artelshofen

Marchen

Einzelangebote
Es liegt eine Beobachtung zu einem Einzelangebot von Herrn Schmidt vor. Im Wohnzimmer

des Wohnbereichs lauft um 20:15 Uhr der Spielfilm Winnetou. Herr Schmidt kann tber die
gesamte Laufzeit die Aufmerksamkeit gut halten und hat viel Freude daran, diesen alten Film

zu sehen. Er spricht dartiber auch noch am néchsten Tag.

54
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Audiovisuelle Gruppenangebote im Ess- und Aufenthaltsbereich
Inzwischen liegen Marchenverfilmungen in einer ,modernisierten“ Version vor, die haufig im

Sonntagsprogramm oder an Feiertagen laufen. Fir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen sind eventuell alte Spielfiimversionen mit langen Einstellungen
passender und ,interessanter”. Die Beobachtungen zu diesem Medienangebot lassen wenig

Interesse erkennen:

21.02.2014 TV: Altes Marchen

Anzahl BW insgesamt —6
Einzelbeobachtungen [

Beobachtung 1 Bewohner zeigt unruhige Verhaltensweisen und verlasst seinen Platz.
Kein Interesse.

Beobachtung 2 Bewohner nimmt Fernsehprogramm nicht wahr und verlasst den Raum.
Kein Interesse.

Beobachtung 3 Bewohnerin richtet den Blick auf den Bildschirm, zeigt sonst keine
Reaktionen. Kann die Aufmerksamkeit ein Drittel der Zeit halten.

Tabelle 16: Beobachtungen TV Altes Marchen

(&)

Eine Sportsendung, zu der mehrere Manner eingeladen sind, scheint den Nerv einzelner zu

treffen, wie die Beobachtungsprotokolle ausweisen:

Olympia: Biathlon —
Verfolgung der Manner 10.02.2014
Anzahl BW insgesamt

i 5
Einzelbeobachtungen 4
Zeitpunkt Filmstart 15:45-16:45 Uhr

Beobachtung 1 Bewohner steht um 16 Uhr auf und sagt: ,Diesen Quatsch schau ich mir nicht
an“ und geht.

Beobachtung 2 Bewohnerin nutzt die Situation zur Unterhaltung. Als das Rennen losgeht,
verlasst sie das Zimmer. Sie geniel3t es, in Gesellschaft zu sein. Das
Fernsehgerat war Nebensache, es wurde inhaltlich kaum wahrgenommen.

Beobachtung 3 Bewohner ist orientiert Uber den Stand des Rennens, versteht die Regeln und
kommentiert, was im Fernsehen ablauft. Er erkennt das Profil der Strecke und
kommentierte: ,Da geht es rauf!“. Weitere Kommentare beziehen sich auf das
Gesehene wie ,Fehlschuss des Deutschen in aussichtsreicher Position“ oder
.Na ja, nicht so schlimm.” Er ist die ganze Zeit mit grof3er Aufmerksamkeit beim
Geschehen.

Beobachtung 4 Bewohner war jederzeit orientiert und gab sachbezogene Kommentare. Leider
wurde er nach 20 Minuten abgeholt und konnte das Angebot nicht bis zum
Schluss verfolgen — er hatte Interesse gehabt, alles anzuschauen u. war
aufmerksam dabei.

Tabelle 17: Beobachtung Olympiade
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Beim Einsatz eines Spielfilms im DVD-Format werden Verhaltensweisen beobachtet, die
auch bei ,Romeo und Julia“ auftreten. Insgesamt monieren die Mitarbeiter/-innen die

Handlung der Spielfilme als zu komplex und die Spielzeit von 90 Minuten als zu lang.

:

insgesamt

2 Bewohner/-innen
15:00-16:30 Uhr

Beobachtung 1 Bewohnerin kann Aufmerksamkeit nur Gber max. 10 Minuten am
Stuck halten und schlaft immer wieder ein.

Beobachtung 2 Bewohner zeigt unruhige Verhaltensweisen und hat das Angebot
verlassen.

Beobachtung 3 Bewohner hat mehr als die Halfte des Films aufmerksam verfolgt
und zeigte einen freudigen Gesichtsausdruck.

Tabelle 18: Beobachtung , Barenbriuder*

In der Fernsehserie ,Forsthaus Falkenau® (DVD-Format) kreisen die Filminhalte um Themen
wie Familie, Tiere und Natur. Die Reaktionen der Bewohner/-innen zeigen, dass sie damit in
Resonanz gehen kdnnen. Mit einer Lange von 45 Min. wird die Konzentrationsfahigkeit der

Bewohner/-innen nicht Gberstrapaziert.

Film DVD: Forsthaus 22.03.2014
Falkenau

Anzahl BW 67

insgesamt

Einzelbeobachtungen ]
Zeitpunkt Filmstart 10:00-10:45 Uhr

Beobachtung 1 Bewohner machte immer wieder Bemerkungen dazu, was gerade
im Film passierte und teilte dies auch den anderen Bewohner/-
innen mit. Er lachelte wahrend der ganzen Zeit und verfolgte den
Film durchgehend mit groBer Aufmerksamkeit.

Beobachtung 2 Bewohnerin sal} die ganze Zeit mit geschlossenen Augen da. Sie
hob nur einmal den Kopf, als ein Hund im Film auftauchte und
lachelte kurz. Danach schloss sie sofort wieder die Augen.

Beobachtung 3 Bewohner reagiert verbal auf die Handlung, macht einen total
19.03.2014 entspannten Eindruck und hat einen freudigen Gesichtsausdruck.
15:00—15:45 Uhr Er kann die Aufmerksamkeit Gber 45 Minuten halten.

Tabelle 19: Beobachtung Serie Forsthaus Falkenau
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Musikalische Gruppenangebote
Insgesamt werden in Artelshofen 16 Beobachtungen bei musikalischen Gruppenangeboten

durchgefuhrt. Die Angebote haben einen zeitlichen Umfang von durchschnittlich 86 Minuten
(Range: min. 30 Min. und max. 150 Min.). Im Durchschnitt betragt die Aufmerksamkeit der

beobachteten Bewohner/-innen 59 % (Rage: min. 0 % und max. 100 %).

Frau Lustig hat eine Vorliebe fir Schlager- und Volksmusik. Sie kann sowohl Livemusik als
auch ein Musikangebot aus der Konserve geniel3en. Tendenziell zeigt sich eine Steigerung
der Aufmerksamkeit und der Beteiligung. Allerdings ist der zeitliche Umfang eines Angebots

mit zu bedenken, denn die Aufmerksamkeit ist limitiert.

Frau Lustig Musikangebot Beobachtung

03.02.2014 Offenes Singen im Vor dem Angebot sall BW zusammengesunken
10:00-10:45 Foyer auf dem Sofa. Sie braucht eine kleine Anlaufzeit

. und nimmt dann sehr aufmerksam teil. Sie
CEREES summt und singt mit, klopft den Takt mit den
Fingern und bekommt bei einem Wanderlied
Trénen in die Augen. Sie erinnert sich an
vergangene Wanderungen und erzahlt davon.
Sie zeigt viele emotionale Reaktionen und wirkt
wahrend des Angebots lebensfroh.

08.02.2014
09:30-10:20
Gruppe: 10-11

CD: Schlager der BW schlaft wahrend des Angebots ein. In der

1960er bis 1980er wachen Phase reagiert sie auf die Musik, singt

Jahre oder summt mit, schunkelt im Takt der Musik
und hat einen freudigen Gesichtsausdruck.

08.02.2014 CD: Schlager BW hat mehr Wach- als Schlafphase wahrend

15:00-17:00 des Angebots. Sie reagiert auf die Musik, singt

e oder summt mit, schunkelt im Takt der Musik,

Gruppe: 6-10 hat einen freudigen Gesichtsausdruck und
reagiert verbal.

16.02.2014 CD: Schlager BW ist wahrend des gesamten Angebots

aufmerksam dabei. Sie reagiert auf die Musik,
singt oder summt mit, schunkelt im Takt der
Musik, hat einen freudigen Gesichtsausdruck
und reagiert verbal.

15:00-16:00
Gruppe: 4-10

28.02.2014
15:00-16:30
Gruppe: 8-11

CD: Schlager seitden BW ist wahrend des gesamten Angebots

1960er Jahren bis aufmerksam dabei. Sie reagiert auf die Musik,

heute singt oder summt mit, schunkelt im Takt der
Musik, hat einen freudigen Gesichtsausdruck
und macht Tanzschritte. Bei dem Lied ,Ich will
nen Cowboy als Mann*“ singt sie lautstark mit.

09.03.2014
09:00-11:30
Gruppe: 7-13

CD: Schlager

BW ist mehr als die Halfte des 2,5-stiindigen
Angebots aufmerksam dabei. Sie reagiert auf
die Musik, singt oder summt mit, schunkelt im
Takt der Musik und zeigt einen freudigen
Gesichtsausdruck.

Tabelle 20: Beobachtung Musikalische Gruppenangebote
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Die Beobachtung eines motorisch sehr unruhigen Bewohners zeigt, dass er nur auf die
Livemusik beim offenen Singen reagiert. Trotz seiner unruhigen Verhaltensweisen lenkt ihn

sein Weg immer wieder in die Gruppe, er verweilt kurze Zeitraume und beteiligt sich.

Musikangebot Beobachtung

08.02.2014 CD: Schlager der 1960- BW reagiert nicht auf das Angebot, zeigt unruhige
9:30-10:20 er bis 1980er Jahre Verhaltensweisen und verlasst die Gruppe.

Gruppe: 10-11

08.02.2014 CD: Schlager BW reagiert nicht auf das Angebot, zeigt unruhige
15:00—17:00 Verhaltensweisen und verlasst die Gruppe.

Gruppe: 6-14

10.02.2014 Offenes  Singen im BW nahm mit Unterbrechungen teil und war die
13:45-14:30 Foyer Hélfte der Zeit ohne unruhige Verhaltensweisen
dabei. In einigen Momenten sah man ihn lacheln und
strahlen. Bei einem Lied hat er einen Satz des
Refrains mitgesungen.

Gruppe: 17

16.02.2014 CD: Schlager BW reagiert nicht auf das Angebot, zeigt unruhige
15:00—16:00 Verhaltensweisen und verlasst die Gruppe.

Gruppe: 4-10

28.02.2014 CD: Schlager der 1960- BW reagiert nicht auf das Angebot, zeigt unruhige
15:00—16:00 er bis 1980er Jahre Verhaltensweisen und verlasst die Gruppe.

Gruppe: 8-11

09.03.2014 CD: Schlager BW reagiert nicht auf das Angebot, zeigt unruhige
09:00-11:30 Verhaltensweisen und verlasst die Gruppe.

Gruppe: 7-13

Tabelle 21: Einzelfallbeobachtung , Schlager”

Die Medienbiografie eines Bewohners bringt eine Vorliebe fir die Band Bee Gees zutage. In

einer kleinen Bewohnergruppe wird die Musik-CD gehort und die Reaktionen beschrieben:

Anzahl BW insgesamt 5

Einzelbeobachtungen 5

Zeitpunkt Filmstart 16.00-16:30 Uhr

Beobachtung 1 In der Medienbiografie des Bewohners zeigte sich eine Vorliebe fur die
Musikband Bee Gees. Er hort mit sehr aufmerksam zu, bewegt seine Hande im
Takt. Er erzahlt aus dem Leben der Musiker und die Laufbahn der Band. Er
erinnert sich, welches Auto er damals gefahren hat und dass er als DJ in einer
Eisdiele arbeitete und diese Musik aufgelegt habe.

Beobachtung 2 Bewohnerin erinnert sich an ihre erste Liebe, die sie mit dem Lied Stay'n Alive
verbindet.

Beobachtung 3 Bewohner erinnert sich an den Song Night Fever

Beobachtung 4 Bewohner erinnert sich bei der Musik an vergangene Liebessituationen.

Beobachtung 5 Bewohnerin verlasst den Aufenthaltsraum.

Tabelle 22: Beobachtung , Bee Gees*
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5.6 Ergebnisse: Workshop und Fokusgruppeninterview

Die Mitarbeiter/-innen berichten von ihren Beobachtungen und Einschéatzungen, die sie bei
diversen Medienangeboten in den Wohnbereichen machen konnten. Die Filme von ,llses
weite Welt" haben nur bei wenigen Bewohner/-innen die Aufmerksamkeit gebunden. Es wird
berichtet, dass die Bewohner/-innen entweder kein Interesse zeigen oder dieses nach 15
Minuten Spielzeit verlieren. Hier ist allerdings zu bedenken, dass sich diese Beobachtungen
auf Bewohner/-innen beziehen, die weitgehend mobil sind und vorwiegend leichte und

mittlere Schweregrade der Demenz aufweisen.

Des Weiteren wird bestétigt, dass Filmangebote mit einer Spieldauer von mehr als 60
Minuten, als Uberforderung fiir die Bewohner/-innen wahrgenommen werden. Aus dem
Spielfilm- und Serienrepertoire gelten ,Sissi“ und die Serie ,Forsthaus Falkenau“ als
Favoriten. Letztere ist mit einer Filmlange von 45 Minuten fur die Bewohner/-innen ,geradeso
von der Konzentration her machbar®. Die Handlung der Serie ist leicht verstandlich und die

langen Einstellungen scheinen ein weiterer Pluspunkt zu sein.

Individuelle Vorlieben der Bewohner/-innen kennen

Die Beschaftigung mit der ,Medienbiografie* bewirkt bei den beteiligten Mitarbeiter/-innen,
dass sie zu differenzierten Einschatzungen zu den Vorlieben der Bewohner/-innen kommen.
Gleichzeitig reflektieren sie aber auch, dass rickblickend der Umgang mit

Unterhaltungsgeraten nicht immer sensibel und bewohnerorientiert war:

.Das ist mir auch aufgefallen. Der Fernseher lauft, aber es interessiert keinen, was
l&uft. Wir hatten einen Bewohner, der inzwischen gestorben ist. Er war tiber 80. Dem
ist immer RTL eingeschaltet worden, nachmittags. Ich glaube nicht, dass ihn das

interessiert hat. Dann hab ich ZDF eingeschaltet...” (1 3)

Ein audiovisuelles Medienangebot ist fir eine Bewohnergruppe eine gemeinschaftliche
Beschaftigung, allerdings muss auch damit gerechnet werden, dass einzelne Bewohner/-

innen diese ,Gemeinschaft‘ nicht suchen:

+Abends schaut er Nachrichten und Filme. Ihn zu begeistern ist schwierig. Er regelt

seinen Medienkonsum eigenstandig.” (I 3)

Eine bessere Einschatzung, was fur die einzelne Bewohner/-in passt, hilft sicherlich das

passende Programm auszuwéhlen und anzubieten:
.Falkenau geht so. Er mag mehr Reportagen Uber Landschaften und Tiere.” (1 3)
Ein Fernsehgerét kann die Funktion eines modernen ,Lagerfeuers® tibernehmen — ein Ort,

um den sich Gemeinschaft scharrt und Geselligkeit stattfindet. Fir einige Bewohner/-innen
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scheint genau dieser Aspekt attraktiv zu sein und das inhaltliche Filmangebot spielt dabei

eine Nebenrolle, das allerdings auch Grenzen erreicht:

»Sle war bei Sissi sehr aufmerksam mit dabei. Sie geht selbstandig jeden Abend auf
den Wohnbereich 2 und schaut fern. Sie halt sich gerne in Gemeinschaft auf. Nur
wenn die Manner sich fur Sportsendungen entscheiden, dann beschwert sie sich und
geht in ihr Zimmer — schaltet dort das Fernsehgerét aber kaum ein. Der Aufenthalt in

Gemeinschatft ist fur sie attraktiv.” (I 2)

.Mich hat gewundert, dass die Bewohnerin in den Gemeinschaftsraum zum

Fernsehschauen geht, als alleine im Zimmer.” (I 2)

Ein Bewohner mit groRem Bewegungsdrang kommt offensichtlich bei den Medienangeboten
zur Ruhe. Unklar ist, ob dieses Verhalten mit dem Medienangebot an sich oder mit dem
Aufenthalt in einer kleinen Bewohnergruppe zu tun hat. Die Tatsache jedoch, dass der

Bewohner mit diesem Angebot zur Ruhe kommt, sticht Mitarbeiter/-innen ins Auge.

.Er geht tberall gerne mit und war sehr konzentriert auf den Bildschirm
ausgerichtet... Bei Sissi hat er gesagt, dass es ihm gefallen hat. Er war sehr
ausdauernd, obwohl er sonst schnell unruhig wird und einen grof3en
Bewegungsdrang hat — geht dann umher und driickt an jeder Tur. Ein
stimmungsvolles Medienangebot vermag es, seinen Bewegungsdrang zu stoppen.

Beim Gottesdienst gelingt dies auch.“ (I 3)

Das ,zur Ruhe kommen* wird bei weiteren Bewohner/-innen bemerkt und auf die Wirkung

des Filmangebots bezogen.

.Das Fernsehen hat auf sie eine beruhigende Wirkung. Konzentration und
Handlungsverstandnis ist dabei gering, aber die Bewohnerin ist entspannt. Sie hat
immer ein Plischtier dabei und es wurden Tierfilme angeboten. Sie war wenig
unruhig. Wenn sie ihren guten Tag hat, dann bewegt sie sich mit ihnrem Rollstuhl nicht
fort. Wenn die Stimmung schlecht ist, dann macht sie sich davon. Das Filmangebot
war positiv, weil es eine beruhigende Wirkung hatte.” (I 3)

.FUr eine Bewohnerin, die immer in negativen Gedanken kreist — sie konnte sich

entspannen.” (I 3)

Die Mitarbeiter/-innen bemerken, dass sie durch das Verhalten einiger Bewohner/-innen
Uberrascht waren. Diese ,Uberraschungseffekte* helfen, feste Uberzeugungen und
Sichtweisen auf die Bewohner/-innen in Frage zu stellen und o6ffnen die Tur, Neues

auszuprobieren:
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.Ich hab nicht erwartet, dass sich Herr P. den Film bis zum Ende anschaut. Ich war

mir sicher, dass er nach einer halben Stunde sagt, jetzt langt mir das... (I 3)

.FUr mich war Faktor Gruppe tberraschend, dass man manchmal jemanden Uber die
Gruppe erreicht. Dass ein Gemeinschaftserlebnis manchmal wichtiger ist als ein
Angebot.“ (I 3)

Die Praxisbeobachtung zeigt auch, dass einige Bewohner/-innen Musikangebote deutlich

bevorzugen und Filmangebote auf Desinteresse stol3en:

JForsthaus Falkenau hat sie kaum interessiert. Dann wurde eine Konzert-DVD von
André Rieu eingelegt. Sie hat mitgeklatscht und mit den Fingern den Takt

geschlagen. Im Vergleich zu Falkenau hat sie sehr gut reagiert.” (I 2)

Bei einigen Bewohner/-innen ist die gemeinsame Singrunde nicht durch ein audiovisuelles

Medienangebot zu ersetzen:

»Sie kann nicht fur Filme begeistert werden. Sie ist bei Musikangeboten mit dabei und

geniel3t die Gemeinschaft mit anderen zu singen.” (I 3)

Viele Bewohner/-innen verfigen Uber ein breites Liedtextrepertoire, das sie beim
gemeinsamen Singen aktiv nutzen und einbringen kénnen. ,Live-Angebote” erfordern einen
anderen Beteiligungsgrad als einer Musik-CD zu lauschen. Diesen Unterschied sehen
Mitarbeiter/-innen, wenn sie die Medienangebote mit der Qualitat von Live-Angeboten

vergleichen:
.Livemusik ist immer besser — sowas ist angesagt.” (I 3)

.Die Kollegin war mal mit ihrem Hund da, da sind fast alle Bewohner/-innen

ausgerastet. So hat es ihnen gefallen.” (I 3)

Informationsweitergabe und einheitliche Handhabung

Informationen Uber die individuellen Medienvorlieben von Bewohner/-innen sind bislang nicht
erhoben worden. Um diese Informationen fir alle Kolleg/-innen zuganglich zu machen,
bedarf es einer Regelung zur Dokumentation und Ablage. Folgende Einigungen wurden

getroffen:

o Der im PC hinterlegte Biografiebogen wird erweitert, um audiovisuelle
Medienvorlieben und -abneigungen zu dokumentieren.
e Uber das einrichtungsinterne Informationssystem werden die Mitarbeiter/-innen

darauf hingewiesen, dass eine Erweiterung der Bewohnerbiografie erfolgt ist.
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e Bei Bewohner/-innen mit starken Bewegungseinschréankungen, die Medienangebote
in ihrem Zimmer nicht eigenstandig regulieren kdnnen, werden an den
Mediengeraten Hinweise zu den Vorlieben und Abneigungen angebracht.

e Betreuungskrafte konnen auf denjenigen Wohnbereichen hospitieren, die bereits
einen sensiblen Umgang mit Medienangeboten entwickelt haben und erfolgreich

umsetzen.

Einsatz von Unterhaltungsgeraten auf den Wohnbereichen

Die Wohnbereiche handhaben den Einsatz der zur Verfiigung stehenden Mediengerate sehr
unterschiedlich bis auf einen Grundsatz: wahrend der Mahlzeiten bleiben die
Unterhaltungsgerate ausgeschaltet. Musikalische Unterhaltungsprogramme werden auf
einem Wohnbereich von den Bewohner/-innen eingefordert bzw. sie bedienen selbsténdig
den CD-Player und auf einem anderen Wohnbereich wird keinerlei musikalische

Unterhaltung in den Gemeinschaftsbereichen angeboten.

Im Medienworkshop wird auch die unterschiedliche Ausstattung auf den Wohnbereichen
thematisiert. Gibt es deutliche Qualitatsunterschiede in der Tonwiedergabe, dann wird ein
Radio einem ,scheppernden” CD-Player vorgezogen. Im Ergebnis findet dann ein gezieltes
Musikangebot kaum mehr statt und das Radio bleibt oft, mit Ausnahme der Mahlzeiten,
angeschaltet. In der Diskussion wird die Frage nach der Zustandigkeit thematisiert. In den
Teams ist nicht geklart, wer die Mediengerate ,reguliert”, ebenso wenig ist geklart, wer fur
einen storungsfreien Betrieb von Mediengeraten zusténdig ist und wie der ,Dienstweg* fur

die Beschaffung von Ersatzgeraten aussieht.

Entwicklung weiterer Medienangebote

Der Soziale Dienst bietet Aktivitdten und ein Beschéftigungsprogramm fir die Bewohner/-
innen beider Einrichtungen an. Inzwischen hat sich im Tageszentrum ein
Nachmittagsprogramm etabliert. Es hat sich in der Erprobungsphase gezeigt, dass einige
Bewohner/-innen Vormittags- oder Nachmittagsangebote besser annehmen als ein
Abendprogramm. Die Mitarbeiter/-innen erachten es als besonders wichtig, ein Augenmerk
auf die Gestaltung der Atmosphére zu legen, denn eine gemitliche Runde hat sich bisher als
wirkungsvoll erwiesen. Obwohl die Filmauswahl unter Beriicksichtigung vieler Aspekte
(Lange, Inhalte passend zur ,Kohorte*) getroffen wird, sind die Reaktionen der Bewohner/-
innen nicht vorhersehbar. Deshalb ist eine Reflexion zum Filmangebot notwendig, um
herauszufinden, was den Bewohner/-innen gefallt oder was negative Emotionen ausldst (z.
B. Western). Sowohl die Dokumentation als auch die Kommunikation in den Teams sind

hierbei wichtig.
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Die Filmangebote werden im Tageszentrum von Mitarbeiter/-innen begleitet, so dass auch
Bewohner/-innen aus dem Beschitzten Bereich teilnehmen kénnen. Das bestehende
Programm der Abendbetreuung (Freitag und Samstag) wird mit einem Filmangebot erganzt.
Insgesamt sind sich die Mitarbeiter/-innen darin einig, sich um das Thema mehr zu kiimmern
und regelmaRige Angebote zu machen. Weitere Medienangebote entwickeln die Mitarbeiter/-

innen wie folgt:

¢ Musikangebot mit Plattenspieler und Schallplatten
e Sommerkino im Gartenbereich
¢ Filmaufnahmen bei Festen und sonstigen Aktivitditen machen und daraus einen

LJahresruckblick” erstellen

Diskussionspunkte

Bei der Auswertung der Medienbiografien stellte sich heraus, dass einige Bewohner Filme
mit erotischem Inhalt bevorzugen. Zunachst wurde die Idee diskutiert, einen Oswald Kolle
Film zu zeigen und danach eine Gespréachsrunde zum Thema Sexualitdt anzubieten. Der
Rahmen fir dieses Angebot ist eine Begleitung durch zwei Mitarbeiter des sozialen Dienstes,
eine mannliche Bewohnergruppe und eine anschlieBende Gespréachsrunde mit biografischen
Bezligen. In der Diskussion mit den Leitungskraften wird deutlich, dass dieses Angebot als
eine Gefahrdung fir die Uberwiegend weiblich besetzte Nachtwache eingeschatzt wird. Da in
der Einrichtung viele Bewohner mit psychiatrischen Erkrankungen betreut werden und dem
Schutz der Mitarbeiter/-innen hohe Prioritét eingeraumt wird, sind Filme mit erotischem Inhalt
nicht erwinscht, zumal vor einigen Jahren hier schon mal Probleme aufgetreten sind und

Mitarbeiter/-innen bedréangt wurden.

Fazit der beteiligten Mitarbeiter/-innen
Der Mitarbeiterworkshop endet mit abschlie3enden Statements der beteiligten Mitarbeiter/-

innen:

e Das Projekt war interessant und hat zum Nachdenken angereqgt.

¢ Individuelle Vorlieben von Bewohner/-innen kennen, z. B. ein Bewohner mag gerne
Trickfilme

¢ Man muss etwas ausprobieren und es kann auch mal was schief gehen.

¢ Die Wohnbereiche mit guten Unterhaltungsgeréaten ausstatten.

e Bei Bewohner/-innen im Einzel- oder Doppelzimmer ,nicht einfach einschalten, damit
das Zimmer beschallt wird...*, sondern darauf achten, was im Fernseher lauft —

wenige Bewohner/-innen interessieren sich z. B. fiir Verkaufssendungen.
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e Zustandigkeit auf den Stockwerken klaren, wer Radio oder CD-Player bedient. Sonst
schleicht sich ein, dass die Gerate immer in Betrieb sind, dies aber auch von den
Mitarbeiter/-innen nicht mehr wahrgenommen wird.

¢ Einen bewussten Umgang mit Medien pflegen, den Kollegenkreis auf den
Wohnbereichen ansprechen und die Informationen zu einzelnen Bewohner/-innen
weitergeben.

e Zukinftig Medien gezielt in das Angebotsprogramm aufnehmen und genau
beobachten, was flr eine Bewohnergruppe aber auch fiir einzelne Bewohner/-innen

gut passt.

Konzeptionelle Weiterentwicklung

Einrichtungsinterne Workshops zur konzeptionellen Weiterentwicklung dienen der Reflexion
und der Generierung weiterer ldeen, in die Beschéftigte aktiv mit einbezogen sind. Mit den
Mitarbeiter/-innen wird der Umgang mit den vorhandenen Medien in den Einrichtungen re-
flektiert, das Thema Nachhaltigkeit diskutiert und Ideen zu weiteren Medienangeboten ge-
sammelt. In diesem Zusammenhang werden neue Angebotsmdglichkeiten fir Bewohner/-
innen, wie ein Kontakt Uber Skype mit Angehdrigen, ein Internetcafé oder der Einsatz von
Wii-Spielekonsolen fir ,sportliche Wettkdmpfe" entworfen. Wahrend der FuRRball-
Weltmeisterschaft wurde bereits im Aul3enbereich ein gro3es Zelt aufgestellt, um ein ,Public
Viewing“ zu ermoglichen. Die Resonanz der Bewohner/-innen war so ermutigend, dass wei-
tere sportliche aber auch gesellschaftliche Ereignisse als weitere Events zukiinftig in Be-

tracht gezogen werden.

Die Gedanken kreisen auch um die Produktion eigener Filmbeitrdage, um die Ereignisse im
Jahreslauf festzuhalten und zum Jahresende in Form eines Jahresrickblicks zu
prasentieren. Daraus entwickelt sich die Idee, Bewohner/-innen aktiv an der Erstellung von

Fotostrecken oder Kurzfilmen zu beteiligen.

Generell soll sich das Medienangebot fir unterschiedliche Interessen der Bewohner/-innen
wie Serienfilme, Heimatfilme, Telegym fiir Senioren, Quizsendungen etc. erweitern. Sowohl
der Aufbau einer hausinternen Medienbibliothek als auch die Beschaffung von
kommunikationsunterstitzenden  Hilfsmitteln  fur Bewohner/-innen mit Seh- und
Sprachbeeintrachtigungen werden angestrebt. Die Leitungskrafte realisieren die Entwicklung
eines ,Medienkonzepts” mit den Mitarbeiter/-innen gemeinsam und haben daflr bereits die
Weichen gestellt. Hier kann sich auch die Medienaffinitat jingerer Mitarbeiter/-innen im

Hinblick auf vielfaltige Moglichkeiten voll entfalten.
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5.7 Mitarbeiterbefragung

Aus beiden Pflegeinrichtungen flllten 18 Mitarbeiter/-innen, die eine Medienbiografie
erhoben hatten, einen Fragebogen zum Thema Umgang mit Unterhaltungsmedien aus. 14
Mitarbeiter/-innen arbeiteten in der Pflege und Betreuung und vier Mitarbeiter/-innen
gehorten dem Team des Sozialen Dienstes an. Der Fragebogen fokussiert zum einen den
Medieneinsatz im Bewohnerzimmer bei bewegungseingeschrankten Bewohner/-innen, die

ein erhohtes Vereinsamungsrisiko tragen und zum anderen den Umgang mit Medien im

Gemeinschaftsbereich.

Artelshofen Rupprechtstegen
Anzahl Fragebogen 7 11

Frauen/Manner 5/2 9/2
Median Alter 36,4 Jahre 38,8 Jahre
Range Alter 19-57 Jahre 21-58 Jahre

Median Beschaftigungsdauer 7 Jahre 11,6 Jahre

Tabelle 23: Strukturdaten Stichprobe Mitarbeiter/-innen

Ergebnisse zum Medieneinsatz in Bewohnerzimmern

Von den Pflegemitarbeiter/-innen aus Rupprechtstegen und Artelshofen liegen 14 ausgefullte
Fragebdgen zur Situation bewegungseingeschréankter Bewohner/-innen vor. Die Mitarbeiter/-
innen des Sozialdienstes geben dazu keine Auskunft, da sie Uberwiegend in den

Gemeinschaftsbereichen aktiv sind und hier einen guten Einblick haben.

Wahrend sich in Rupprechtstegen die Bewohner/-innen bis auf eine Ausnahme in
Doppelzimmern aufhalten, ist die Verteilung auf Einzel- und Doppelzimmer in Artelshofen
fast ausgewogen. In allen Zimmern der Bewohner/-innen mit Bewegungseinschrankungen
und teilweiser Ortsfixiertheit befindet sich mit einer Ausnahme mindestens ein
Unterhaltungsgeréat. Jeweils drei Pflegekrafte aus Artelshofen und Rupprechtstegen kennen
teilweise die individuellen Musikvorlieben dieser Bewohner/-innen. Acht Mitarbeiter/-innen
geben an, dazu kein Wissen zu haben. Ahnlich sieht es mit dem Wissen (iber die
individuellen Filmvorlieben aus. Insgesamt acht Befragte geben an, diese teilweise zu

kennen und sechs Befragte verfligen Uber keine Kenntnis dariiber.

In fast allen Zimmern, in denen sich bewegungseingeschrankte Bewohner/-innen aufhalten,
fehlen Hinweise zu den individuellen Musik- oder Filmvorlieben. Lediglich in zwei

Bewohnerzimmern lassen sich solche ,Erinnerungshilfen” finden.

Die Frage, ob sich Bewohner/-innen in ihren Zimmern einsam fuhlen, wenn ihre

Mobilitatseinschrankung einen selbstandigen Standortwechsel verunmdglicht, wird von den
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Pflegenden in Artelshofen wie folgt eingeschatzt: Drei Pflegekrafte sehen keine Gefahr der
Vereinsamung, zwei Pflegekrafte bestatigen eine Vereinsamung, der von einer weiteren
Pflegekraft teilweise zugestimmt wird. In Rupprechtstegen teilen sich sieben Mitarbeiter/-
innen die Einschatzung, dass Bewohner/-innen teilweise einsam sind und zwei Mitarbeiter/-
innen sind der Ansicht, dass diese Lebenssituation keine Einsamkeit verursacht. Interessant
sind die Antworten auf die Frage, ob dieser Bewohnergruppe mehr Kontakt und Zuwendung
entgegen gebracht werden sollte. Sechs der befragten Mitarbeiter/-innen halten mehr
Kontakt und Zuwendung fir notwendig, acht Beschéftigte stimmen dieser Ansicht teilweise
zu und eine Mitarbeiter/-in halt dies nicht fur notwendig. Die Frage, ob es Mitarbeiter/-innen
belastend finden, wenn sie ein Zimmer dieser Bewohnergruppe verlassen, beantworten zwei
Pflegemitarbeiter/-innen mit ja und acht weitere Mitarbeiter/-innen stimmen dem teilweise zu.

Nur sechs Mitarbeiter/-innen konnen die Tlre unbelastet hinter sich schlielRen.

In diesem Zusammenhang ist die Frage nach dem Einsatz von Unterhaltungsmedien
interessant. Aus dem Kreis der Befragten geben zwei Mitarbeiter/-innen an, im
Bewohnerzimmer nie ein Unterhaltungsgeréat einzuschalten. Beide Mitarbeiter/-innen zahlen
zum Sozialen Dienst und halten sich im Bewohnerzimmer dann auf, wenn eine
Einzelinteraktion durchgefiihrt wird. Sieben Mitarbeiter/-innen schalten immer ein
Unterhaltungsgerat an und vier Mitarbeiter/-innen machen dies teilweise, also nicht bei allen
bewegungseingeschrankten Bewohner/-innen. Vorzugsweise schalten Pflegende das
Fernsehgerat ein (n=11). Als weitere Medien werden Radio und CD-Player genutzt. Zu den
Gewohnheiten der Pflegenden geben jeweils drei Mitarbeiter/-innen aus beiden
Einrichtungen an, beim Betreten oder Verlassen des Zimmers ein Unterhaltungsgeréat
anzuschalten. Funf Mitarbeiter/-innen bringen Unterhaltungsgeréte entweder beim Betreten

oder beim Verlassen des Bewohnerzimmers zum Einsatz.

Mit welcher Motivation Pflegende Unterhaltungsgerate in den Bewohnerzimmern anschalten,
wird wie folgt begrindet: dem Wunsch von Bewohner/-innen wird damit entsprochen,
Angehdrige haben bevorzugte Medienangebote angegeben und wiinschen deren Einsatz,
Mitarbeiter/-innen nutzen Medienangebote fir die Anregung, Unterhaltung und als
Abwechslung fur die Bewohner/-innen, mit Medienangeboten kann eine beruhigende
Atmosphére erzeugt werden und durch den Einsatz von Medien konnen stérende
Hintergrundgerausche verdrangt werden. Ein Grof3teil der Befragten (9 von 15) fUhlt sich far

das individuelle Medienangebot verantwortlich.

Medieneinsatz in den Gemeinschaftsraumen
Alle 6ffentlichen Raume der beiden Einrichtungen wie etwa die Ess- und Aufenthaltsbereiche
verfiigen Uber Fernsehgeréate, Radios und CD-Player. In beiden Einrichtungen sind einzelne

Wohnbereiche zuséatzlich mit einem DVD-Player ausgestattet. In Rupprechtstegen kommt im
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Tageszentrum, das fir Angebote durch den Sozialen Dienst genutzt wird, zusatzlich ein
Beamer zum Einsatz. Zur Frage, ob die Bewohner/-innen in den Gemeinschaftsbereichen
untereinander Kontakt aufnehmen, antworten die Befragten weitgehend einhellig mit
Jeilweise”. Die Frage, ob die Bewohner/-innen in den Gemeinschaftsraumen teilnahmslos
wirken, bestatigen nur vier der Befragten. Sieben Mitarbeiter/-innen sehen dies teilweise als

gegeben und neun Mitarbeiter/-innen schatzen Bewohner/-innen nicht fir teilnahmslos ein.

Sieben Mitarbeiter/-innen sind der Ansicht, dass durch ein Unterhaltungsgerat mehr
Abwechslung in die Atmosphére von Ess- und Aufenthaltsbereichen gebracht werden kann.
Dem stimmen weitere neun Mitarbeiter/-innen nur teilweise zu. Wenn Unruhe im Ess- und
Aufenthaltsbereich herrscht, schalten acht Pflegende das Unterhaltungsgerat aus, vier
Mitarbeiter/-innen lassen das Gerdt so wie es ist und zwei Personen geben an, ein
Unterhaltungsmedium einzuschalten. Einen gezielten Einsatz von Unterhaltungsmedien
bestatigen acht Mitarbeiter/-innen, sieben Mitarbeiter/-innen sehen dies nur teilweise

gegeben und drei Mitarbeiter/-innen verweisen darauf, dass kein gezielter Einsatz stattfindet.

Fur die Auswahl des Radiosenders oder des Fernsehprogramms orientiert sich ein Grof3teil
der Mitarbeiter/-innen (13) an den Vorlieben der Bewohner/-innen und drei Mitarbeiter/-innen
sehen dies nur als teilweise gegeben. In einem Fragebogen wird die Orientierung an den
Vorlieben der Bewohner/-innen negiert und wie folgt begriindet: ,Pflege entscheidet Uber
Zeit, Dauer, Art der Musik und ,weifld immer*, was gut fir sie (die Bewohner/-innen Anmk. d.

V.) ist. Z. B. wird dann nicht bemerkt wenn eine CD ... an einer Stelle ,hangt™.

Die Frage, ob Mitarbeiter/-innen die Arbeit leichter fallt, wenn ein Unterhaltungsgeréat
eingeschaltet ist, beantworten drei Mitarbeiter/-innen mit ja. Sieben Mitarbeiter/-innen
bestatigen dies teilweise und fir weitere sieben Mitarbeiter/-innen andert sich durch den
Betrieb eines Unterhaltungsmediums an der Arbeit nichts. Das Antwortspektrum verteilt sich
dabei auf alle Altersgruppen. Bei neun Mitarbeiter/-innen wirkt sich eine gute Musik im Ess-
und Aufenthaltsbereich positiv auf deren Stimmung aus, bei sechs Personen wird diese
Wirkung teilweise erzielt und ein Beschaftigter gibt an, dass dies keinen Einfluss auf seine
Stimmung hat. Im Gegensatz dazu geniel3en zehn Beschaftigte die ruhigen Phasen ohne
Hintergrundmusik im Arbeitsalltag. Nur teilweise wird dies von funf Pflegenden bestatigt und

zwei Personen kénnen ruhige Phasen ohne Hintergrundmusik nicht geniel3en.

Bei der Frage nach dem bevorzugten Medium ergibt sich aus den Mehrfachnennungen auf
Platz 1 das Radio (n=10), der zweite Platz féallt dem Fernsehgeréat zu (n=8) und der dritte
Platz wird vom CD-Player belegt (n=5). Mit zwei Nennungen wird auf den DVD-Player
verwiesen. AbschlieRend wird zum Thema Medieneinsatz angemerkt, dass eine breitere

Auswahl von DVD- und CD-Angeboten gewinscht wird. Personliche Praferenzen werden
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zudem in der Information Uber das tagliche Geschehen neben der Entspannung und der

Unterhaltung gesehen.

Zusammenfassung

Ein Grof3teil der Pflegenden ist der Meinung, dass Bewohner/-innen mit
Bewegungseinschrankungen, die viel Zeit im Zimmer verbringen, mehr Kontakt und
Zuwendung brauchen. Dariiber hinaus fihlen sich die Mitarbeiter/-innen zustandig fir die
individuelle mediengestiitzte Unterhaltung dieser Bewohnergruppe. Im Widerspruch dazu
steht allerdings die Tatsache, dass die Musikvorlieben der Bewohner/-innen kaum
ausreichend bekannt sind. Mdogliche Erklarungen sind: das Wissen zu den
bewohnerbezogenen audiovisuellen Medienvorlieben ist nicht vorhanden, weil die
Informationen nicht erhoben oder dokumentiert wurden, Informationstrager fehlen oder
Bewohner/-innen keine Auskunft zu ihren Vorlieben geben kénnen. Mdglich ist auch, dass
individuelle Vorlieben der Bewohner/-innen einzelnen Mitarbeiter/-innen bekannt sind, fir
dieses Wissen aber kein Verfahren zur Verfligung steht, um sich im Wissensfundus eines
Pflegeteams nachhaltig zu entfalten. Die Tatsache, dass in den Zimmern von
bewegungseingeschrankten Bewohner/-innen kaum Hinweise zu finden sind, die
Informationen zu einem individuell angepassten Medieneinsatz enthalten, scheint letzteres
zu stitzen. Da diese Bewohnergruppe in hohem MalR von Pflegenden abhéngig und auf eine
adaquate und stimulierende Umgebungsgestaltung angewiesen ist, sollten zwei Aspekte
besondere Aufmerksamkeit erfahren: 1. die Erfassung individueller Medienvorlieben und 2.
der Informationstransfer individueller Vorlieben innerhalb eines Pflegeteams mit

Zuhilfenahme visueller Methoden im Bewohnerzimmer.

Die Handhabung audiovisueller Medien in den Gemeinschaftsraumen beider Einrichtungen
ist uneinheitlich. Hier zeigt sich, dass eine konzeptionelle Auseinandersetzung mit dem
Thema noch nicht erfolgt ist und die Mitarbeiter/-innen nach individuellen Praferenzen
entscheiden. Als Entscheidungsgrundlage kann eine gemeinsame Wissensbasis zur
Umweltgestaltung fir Menschen mit Demenz Sicherheit geben und ein Konzeptbaustein zum
Thema Medien eine Orientierung im Pflegealltag geben.
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6. Ergebnisse Pflegeoase

Fur die Fallstudie Pflegeoase sind folgende Fragestellungen richtungsleitend:

1. In welchem Umfang wird die Aufmerksamkeit durch den Einsatz audiovisueller
Medien bei Menschen mit schwerer Demenz gebunden?
2. Wie reagieren Menschen mit schwerer Demenz auf musikalische

Interaktionsangebote?

Kurzbeschreibung Lebensumfeld Pflegeoase

Die Pflegeoase wurde im Juli 2011 nach einem Umbau im Bestand in Betrieb genommen. Es
handelt sich um ein neues Versorgungskonzept, das fur eine Uberschaubare Gruppe
schwerpflegebedirftiger Menschen einen dauerhaften Wohn- und Lebensort bereithalt.

(Aufnahmekriterien siehe S. 10)

Abbildung 2: Grundriss Pflegeoase
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Uber der groRen Glasfront befindet sich die herunterfahrbare Medienwand. Die natiirliche
Belichtung der Pflegeoase erfolgt durch die Glasfront und Gber Oberlichter, die jedoch nicht
verdunkelt werden kdénnen. An sonnigen Tagen kann deshalb die Projektionsflache sehr
-aufgehellt* sein. Um die Rahmenbedingungen wéahrend des Interventionszeitraums zu
verbessern, wurde deshalb eine Verdunklung von aulRen angebracht, um die
Projektionsqualitat zu optimieren. Die Bewohner/-innen kénnen sowohl am Tisch sitzend als
auch aus dem Bett einem Filmangebot folgen (der Abstand des Sitzplatzes zur Leinwand hat

Einfluss auf die Koérperhaltung der Bewohner/-innen).

6.1 Stichprobe

In der Pflegeoase leben sechs Personen, drei Manner und drei Frauen. Zwei Bewohner sind
bereits im Juli 2011 eingezogen, wéhrend die anderen Bewohner/-innen Uberwiegend im
Frihjahr 2014 aufgenommen wurden. Die Bewohnergruppe mit einem durchschnittlichen
Alter von 62,3 Jahren ist sehr heterogen: drei sehr junge Bewohner/-innen (45-52 Jahre),
zwei Bewohner/-innen um die 70 Jahre und eine Bewohnerin mit 85 Jahren. Die
Demenzdiagnosen zeigen ein &hnliches Bild: zwei jingere Bewohner/-innen sind an Chorea
Huntington erkrankt und ein Bewohner ist im Wachkoma. Bis auf eine Frau sind alle in die
Pflegestufe 3 eingestuft. Bei vier Bewohner/-innen sind geringe Alltagskompetenzen
vorhanden. Im Barthel-Index erreichen finf Bewohner/-innen in den Kategorien Essen und
alle Bewohner/-innen beim Auf- und Umsetzen 0 Punkte. Von 100 moglichen Punkten far
eine uneingeschrankte Selbstandigkeit erreichen drei Bewohner/-innen max. 10 Punkte. Bei
einer Einschatzung mit dem MMSE kdnnen bei kognitiver Leistungsfahigkeit max. 30 Punkte
erreicht werden. Vier Personen erzielen Punktwerte zwischen 1 und 11 Punkten. Den besten
Wert (11 Punkte) erreicht der Bewohner mit Chorea Huntington, gefolgt von einer
Bewohnerin mit 8 Punkten und zwei Bewohner/-innen, die einen und zwei Punkte erreichen.

Bei zwei Bewohner/-innen ist ein MMSE nicht durchfuhrbar.
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Geburtsdatum
Familienstand
Alter
Geschlecht
Einzug in PO
Einzug in Heim

Diagnose
Demenz

weitere Diagnosen

Pflegestufe
Barthel

MMSE

22.04.1969
ledig
45
mannlich
06.07.2011

19.06.2008

HOPS
(Hirnorganisches
Psychosyndrom)

Apallisches
Syndrom, Aphasie,
Dysphasie,
Harninkontinenz,
Sondenernahrung,
Stuhlinkontinenz,
Tetraparese,
Vorhandensein einer
PEG-Sonde,
Vorhandensein eines
Gastrostomas,

Z.n. Tracheostoma

3
0
n.d.

24.01.1944
ledig
70
mannlich
12.07.2011

17.11.2006
Demenz bei Alkoholismus

11-Hydroxylase-Mangel,
Alkoholische
Kardiomyopathie,
chronisches WBS-Syndrom,
CIPD, dekompensierte
globale Herzinsuffizienz,
gastrointestinale Blutung bei
Ulcus ventriculi,
Gehirninfarkt durch partielle
Obstruktion, motorische
Aphasie, Harninkontinenz,
Hemiparese links,
Hemiplegie links,
Hyponatriamie,
Nikotinabusus,
Prostatahypertrophie,
Refluxdsophagitis,
Sprachverlust,
Stuhlinkontinenz

3
10
2

Tabelle 24: Stichprobe Pflegeoase (n. d. = nicht durchfuhrbar)

04.06.1964
geschieden
50
mannlich
28.01.2014

18.02.2010
Chorea Huntington

BWS-Syndrom,
Dysphagie,
Kortikale Atrophie,
Neurodermitis,
Paranoide
Schizophrenie,
Vorhandensein
einer PEG-Sonde

10
11

09.09.1941
verwitwet
72
weiblich
07.03.2014

19.07.2010

Demenz vom
Alzheimertyp mit
gemischter Form

Parkinsonsyndrom,
Rechts-
hemispharische
organische
affektive Storung

10

07.04.1962
geschieden
52
weiblich
10.03.2014

09.11.2007

Chorea Huntington,
HOPS

Atherom,
Depression,
Dysphagie,
Hyponatriamie

08.01.1929
verwitwet
85
weiblich
09.04.2014

09.04.2013

Senile Demenz mit
akuter Verwirrtheit

Arterielle
Hypertonie,
Hypothyreose,
Vitamin-D-Mangel,
Obere
gastrointestinale
Blutung aus
Refluxdsophagitis
mit Ulcera um
distalen
Osophagus,
Harnwegsinfekt

10
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Kognitiver Status

Drei Bewohner/-innen der Pflegeoase zeigen schwere kognitive EinbufRen, die einer
schweren Demenz entsprechen. Die MMSE Punktwerte variieren von 1-8 Punkte (n=3). Bei
zwei Personen ist der Test aufgrund schwerer kognitiver EinbuR3en nicht mehr durchfihrbar.
Bei einer Person konnten 11 Punkte (n=1) ermittelt werden, was fir eine mittelschwere

Demenz spricht.

Punkte aus MMSE-
Testung 2014
Tabelle 25: Kognitiver Status

Alltagskompetenz — Barthel Index

Alle Personen der Pflegeoase sind in der Alltagskompetenz so stark eingeschrankt, dass von
einer schweren Hilfs- und Pflegebedurftigkeit zu sprechen ist. Die individuell erreichten
Punktwerte reichen von 0-10 Punkten. Die Tabelle gibt einen Uberblick zu den

Alltagsfahigkeiten in den einzelnen Bereichen.

@ Towi [owz | ows | owa | ows | ewo_
N 1 55 5 s s

Hilfe bei mundgerechter
Vorbereitung, aber
selbststandiges Einnehmen
oder Hilfe bei PEG- Versorgung

Aufsetzen und Umsetzen ------

Erhebliche Hilfe (geschulte
Laienhilfe oder professionelle
Hilfe)

Toilettenbenutzung ------

Vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei
Toiletten- oder Toilettenstuhl-
benutzung oder deren
Spulung/Reinigung erforderlich

------

Mit Laienhilfe oder Gehwagen

vom Sitz in den Stand kommen
und Strecken im Wohnbereich
bewaéltigen

Gesamtpunktzahl
(von 100 moglichen Punkten)

Tabelle 26: Alltagskompetenz
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Bewegungsradius
Der Bewegungsradius gibt Auskunft, wie mobil sich die Personen innerhalb der Pflegeoase

bzw. innerhalb des Hauses verhalten.

BwW1 2—3 x pro Monat wird BW in Rollstuhl mobilisiert. 0 x Woche

BW2 Hat seinen Bewegungsradius eingeschrankt. Vorher 0 x Woche
hat er selbstandig den Rollstuhl bewegt und sich auf

den anderen Wohnbereich begeben. In letzter Zeit

bleibt er in der Pflegeoase und verlasst diese nicht.

Er kann entscheiden, wohin er mdchte (verbaler 1-2 xWoche
Ausdruck moglich). Er nimmt am Gottesdienst, beim

Kochen und an den Spaziergangen auf3erhalb der

Einrichtung teil.

BwW4 Besucht andere Bewohnerin auf WB 2. Nimmt am 2-3 x Woche
Sitztanz, an Hauswirtschaft und Spaziergangen teil

BW5 Teilhabe am Chor, Kochstudio und an Spaziergangen 1-2 x Woche

BW6 Nimmt an Veranstaltungen etc. und Spaziergangen 3 x Woche
teil.

Tabelle 27: Bewegungsradius

Besuchshaufigkeit
Um die sozialen Kontakte aus dem privaten Umfeld beschreiben zu kénnen, wurde die

Besuchshaufigkeit erfasst. Diese variiert von ein- bis zweimal monatlich bis hin zu zweimal

BW 1 Schwégerin und Bruder 1-2 x Monat

jahrlich.

Bewohner/-in

BW 2 Betreuer 2 x Jahr
BW 3 Betreuer 2-4 x Jahr
BW 4 Brider 4-5 x Jahr
BW 5 Tochter 2-3 x Monat
BW 6 Tochter 4 x Jahr

Tabelle 28: Besuchshéaufigkeit

Medikation
In der Pflegeoase erhalten drei der sechs Bewohner/-innen mehr als funf Substanzen téglich.
Dies wird nach der Definition als Polypharmazie bezeichnet und ist mit vielen unerwiinschten
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Nebenwirkungen verbunden. Bei drei Bewohner/-innen werden bis zu funf Substanzen
taglich verwendet.

Anzahl Anzahl Tabletten
unterschiedlicher taglich
Medikamente/Wirkstoffe

IR R
2 2

BW 3

BW 5

BW 6

Tabelle 29: Medikation

Schmerzen

Eine Einschatzung zum Schmerzerleben erfolgt Uber einen in der Pflegesoftware
hinterlegten Bewertungsbogen zur Schmerzerfassung flr auskunftsfahige Bewohner/-innen
und mit der ECPA-Schmerzeinschatzung. Fur alle Bewohner/-innen ist kein Schmerzerleben
angegeben. Es wird darauf geachtet, dass Bewohner/-innen mit Kontrakturen eine
Schmerzmedikation erhalten. Alle Bewohner/-innen haben eine Bedarfsmedikation zur
Schmerzbehandlung, die allerdings kaum zum Einsatz kommt.

hame — |“owi | owz | ows | ows | ows | owo

- ..-...

Datum 28.02.14  03.03.14 24.03.13 19.08.13 10.03.13  31.03.14

HILDE HILDE

JEGENN [N R N N N —

Punktwert

Tabelle 30: Schmerzen

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der beschriebene Personenkreis
schwerst pflegebedurftig und in allen Aktivitaten des taglichen Lebens von Dritten abhangig
ist. Dies gilt auch fir Alltagsangebote, die den Tag abwechslungsreicher gestalten. Zudem
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6. Ergebnisse Pflegeoase

zeigt die Besuchshaufigkeit, dass relativ wenige Sozialkontakte von auf3en erfolgen und hier
somit auch ein Auftrag fir das Pflegeteam entsteht. Uber den Sozialdienst der Einrichtung

werden vielfaltige Aktivitaten zur Tagesgestaltung angeboten.

6.2 Reaktionen auf audiovisuelle Medienangebote

Vorphase

In der Vorphase wurde zuerst der Medienbestand der Pflegeoase erfasst. Danach erhielten
die Mitarbeiter/-innen die Aufgabe, unterschiedliche audiovisuelle Medien einzusetzen und
gezielt auf die Reaktionen der Bewohner/-innen zu achten und diese zu dokumentieren. Die
Bewohnergruppe in der Pflegeoase ist sowohl von der Altersstruktur als auch in Bezug auf
das Krankheitsbild sehr heterogen und demzufolge fallen die Reaktionen auf audiovisuelle
Medienangebote sehr unterschiedlich aus. Wahrend das Reaktionsspektrum bei einem
Bewohner von ,entspannt schlafen”, ,entspannter Muskeltonus” bis zu ,nicht beurteilbar"
reicht, wird fur einen anderen Bewohner eine Entscheidungskompetenz bei der Filmauswahl

beschrieben.

Die Mitarbeiter/-innen leiten ihre Einschatzungen zur Wirkung audiovisueller Medien von

folgenden Beobachtungen ab:

e Blickrichtung (umherwandernd, gerichtet auf Leinwand, geschlossene oder gedffnete
Augen)

e Korperhaltung (aufrecht, dem Medium zugewandt, Muskeltonus)

e Mimik (lacheln, weinen, aufmerksam)

o Gestik (Bewegungen im Takt der Musik)

¢ Verhaltensweisen (Suche nach sensorischer Stimulation oder Abwehrverhalten, um
Stérungen zu unterbinden)

e verbale Mitteilungen der Bewohner/-innen.

In den Einschéatzungen lassen sich einige Auffalligkeiten erkennen. Eine Kombination von
Musik und Film I6st bei vielen Bewohner/-innen positive Reaktionen aus. Unterhaltungsfilme
mit Peter Alexander oder Roy Black scheinen die Aufmerksamkeit eine Zeitlang zu binden
und ein Lacheln zu erzeugen, wie auch Konzertaufnahmen von Helene Fischer und Andrea

Berg einige Bewohner regelrecht zu fesseln vermégen.

Besonders bei den alteren Bewohner/-innen sticht ins Auge, dass die Aufmerksamkeit nach
ca. 30 Minuten entweder ins Umfeld abwandert oder sich auf sensorische

Stimulationsmdglichkeiten richtet.
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Die Serie ,Forsthaus Falkenau“ spricht als Format unterschiedliche Bedurfnisse an: Natur,
Tiere, Familie, Alltagssituationen und die Bewaltigung von Lebensereignissen bzw. -krisen.
Mit einer Filmlange von ca. 45 Min. wird die Aufmerksamkeit einiger Bewohner/-innen
geradeso gehalten. Allerdings bergen die im Film dargestellten Lebensereignisse auch

.Fallgruben”, wenn heftige emotionale Reaktionen ausgeltst werden.

.Bei Frau Z. zeigte sich wahrend einer Episode aus ,Forsthaus Falkenau“ zusatzlich
zum gespannten Verfolgen der Serie ein besonders starker Geflhlsausbruch. Als in
einer Szene ein Kind aufgrund eines Waldbrands in Gefahr ist, beginnt sie zu

weinen.” (Beobachtungsprotokoll)

.Frau C. neigte haufiger dazu sich nebenbei mit ihnren Handen, mit einem einfachen
Bandel an ihrer Kleidung oder mit ihrem Fuhl-Hund zu beschéftigen .... die Episoden
aus ,Forsthaus Falkenau” verfolgt sie interessiert und fasziniert mit. Sie lachelte auf
die Frage, ob ihr der Film gefallt. .... Bei dem Film ,Hunde — unsere treuen Freunde”
aus ,llses Welt" ist sie sehr an den Hunden interessiert und beobachtet sie

aufmerksam.” (Beobachtungsprotokoll)

Interventionsphase

Das Filmangebot findet wahrend der Interventionsphase taglich am Nachmittag statt.
Insgesamt entstehen dber einen Zeitraum von 10 Tagen Filmaufnahmen bei den
audiovisuellen Angeboten. Es sind zwei Filme aus llses weite Welt (,Hunde — unsere treuen
Freunde" und ,Musik — gemeinsames Singen“) ausgewahlt, die eine sehr gute Qualitat

aufweisen und jeweils eine Woche zum Einsatz kommen.
Analysiert werden folgende Parameter:

e Erfassung der Umgebungsfaktoren, z. B. Klingel

o Blickkontakt: Zeitliche Erfassung der Blickrichtung in Richtung Leinwand

e Beobachtungsprotokolle zur Aufmerksamkeit der Bewohner/-innen

e Einschatzung zur Wachheit der Bewohner/-innen

e Dokumentation von Verhaltensweisen
Umgebungsfaktoren
Das Wetter ist an den beiden ausgewéhlten Filmtagen sonnig, die Oberlichter in der
Pflegeoase sind abgedunkelt, damit die Projektion vom Sonnenlicht nicht "ausgebleicht" wird
und die Filme gut zu erkennen sind. Die Raumtemperatur betragt ca. 23 Grad Celsius.
Insgesamt herrscht ein frischer Geruch in der Pflegeoase. Als Umgebungsgerdusche sind

der Kuchenaufzug zu vernehmen, der zwischenzeitlich klingelt, zudem ist etwas
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Geschirrgeklapper zu héren. Hin und wieder husten oder rauspern sich die Bewohner/-innen.
Wahrend des Filmangebots werden Fotos gemacht, um weitere Dokumente zu gewinnen.
Allerdings stellt das Blitzlicht eine Stérung dar. In der Pflegeoase halten sich sechs
Bewohner/-innen, zwei Pflegende und drei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen zur

Datenaufnahme auf.

Aufmerksamkeitsniveau bei Medienangeboten

Um darzustellen, ob ein Filmangebot die Aufmerksamkeit von Menschen mit schwerer
Demenz im Setting Pflegeoase binden kann, wurden die Blickkontakte der Zuschauer/-innen
Richtung Filmangebot aufgezeichnet und ausgewertet. Die Filmkamera befindet sich
unterhalb der Leinwand und ist auf die Zuschauer/-innen ausgerichtet. So kénnen die
Reaktionen und das Verhalten der Bewohner/-innen der Tischgruppe bestmdglich
aufgenommen werden. Dies bringt eine Einschrankung mit sich: die Reaktionen der
Personen im Bett kdnnen filmisch nicht dokumentiert, aber sehr wohl in die Beobachtungen
einbezogen werden. In der Pflegeoase leben sechs Personen und bis auf zwei Bewohner
werden alle anderen taglich in einen Rollstuhl oder Pflegesessel mobilisiert. Ein Bewohner
bevorzugt bei den Filmangeboten den Aufenthalt im Bett — er kann sein Interesse oder
Desinteresse eindeutig zum Ausdruck bringen. Ein weiterer Bewohner, der sich seit Jahren

im Wachkoma befindet, halt sich Uberwiegend im Bett auf.

Die Videoaufzeichnungen bilden die Datengrundlage und mit einer Stoppuhr werden die
Zeitintervalle der gerichteten Blicksequenzen ermittelt. Die Studienteilnehmer/-innen halten
ihren Blick durchschnittlich wahrend 73 % (19:42 Minuten) der Filmlaufzeit auf die Leinwand
gerichtet. Die Filmléange betragt durchschnittlich 27 Minuten. Fur das Filmangebot ,Hunde®
zeigt sich eine Aufmerksamkeitsspanne zwischen 67,3 % bis 80,5 %, im Mittelwert 73 %.
Vergleichbare Werte erzielt der ,Musik*- Film. Der Mittelwert belduft sich auf 71 % (20:34
Minuten) mit einer Spanne von 62 % bis 79,8 % gezielte Blicke in Richtung Leinwand.

Filmlange Aufmerksamkeit [ Aufmerksamkeit
in Minuten in % Mittelwert

in Minuten .
Mittelwert

Hunde — unsere treuen Freunde 25 18:49:30 73 %
Musik — gemeinsam Singen 29 20:34:39 71 %
Mittelwerte gesamt 27 19:42:04 73 %

Tabelle 31: Aufmerksamkeit Filme
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Wachheit bei audiovisuellen Angeboten

Die Wachheit ist mittels einer vierstufigen Skala (1 hellwach; 2 eher wach, 3 eher schlafrig, 4
schlafend) erfasst worden. Dabei wurden Person als schlafend eingestuft, die ihre Augen
Uber einen langeren Zeitraum geschlossen hielten, als eher schlafrig, die hin und wieder
einnickten, als eher wach, welche die meiste Zeit wach waren, jedoch zeitweise etwas
abwesend wirkend, als hellwach, die aktiv am Umweltgeschehen teilnahmen. Die
Beurteilung erfolgt zu Beginn und Ende des jeweiligen Filmangebots. Von sechs Personen
verhalten sich drei vor und nach den Filmen hellwach, unabhangig vom Filmangebot. Eine
Studienteilnehmerin ist vor den Filmen als wach eingestuft worden und nach dem Musikfilm
als eher schlafrig. Eine Person im Wachkoma ist den ganzen Zeitraum als schlafend
kategorisiert. Ein weiterer Studienteilnehmer ist vor dem Hundefilm eher wach und schlaft
am Ende. Beim Musikfilm schlaft er bereits zu Beginn als auch am Ende des Films.
Insgesamt kénnen aus den Reaktionen der Bewohner/innen keine bedeutsamen

Unterschiede je nach Filmangebot abgeleitet werden.

m Hunde — unsere treuen Freunde Musik — gemeinsam Singen
Wachbheit bei Wachbheit bei Wachheit bei Wachheit bei
Filmbeginn Filmende Filmbeginn Filmende

Tabelle 32: Wachheit vor und nach Filmangebot
6.3 Sichtweisen des Teams zu audiovisuellen Angeboten

In den Fokusgruppeninterviews werden anfangs nicht nur die Beobachtungen ausgetauscht,
die Mitarbeiter/-innen bei Bewohner/-innen machen, sondern auch die Vorlieben und

Auswabhlkriterien reflektiert, die Mitarbeiter/-innen zum Einsatz eines Films motiviert:

.Medien sind auch eine Entlastung. In der Zeit in der ich Grundpflege mache, das ist
Zeit, in der ich in Beziehung gehe. Da entlastet mich ein Medium ein bisschen, weil
ich fur die anderen nicht so da sein kann, dann kénnen die entspannen und brauchen

mich nicht so.“ (I 6)
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Im Studienverlauf zeichnet sich bereits ein Wandel ab. Wahrend zu Beginn der Studie ein
Medienangebot als ,Beziehungsersatz® gesehen wird und Mitarbeiter/-innen sich durch
Medienangebote entlastet fihlen, steht zum Ende der Studie die Frage nach dem Sinn und
nach dem Vorgehen im Mittelpunkt. Die bewusste Hinwendung und gezielte Auswahl der

Medien bewegt nun die Mitarbeiter/-innen:

.Bewusster und gezielter mit Filmangeboten auseinandersetzen, so dass man nicht
aufs gradewohl in die Kiste greift, welchen Film nehme ich denn heut. Warum mach
ich das, warum wahl ich den aus? Dass wir im Team auch noch eine Struktur

aufstellen.” (1 4)

Wahrend der Interventionsphase erleben die Mitarbeiter/-innen zwei sehr unterschiedliche
Angebote im direkten Vergleich. Die ,musikalische Interaktion* als Einzelangebot fordert bei
einigen Bewohner/-innen Kompetenzen zu tage, die niemand vermutet hatte. Das
Filmangebot hingegen richtet sich an eine Gruppe und wird von den Mitarbeiter/-innen
bislang nicht mit direkten Interaktionen begleitet. Auf die Frage, was Mitarbeiter/-innen ihren
Bewohner/-innen anbieten wiirden, wenn zwei Monate keine Medien zur Verfligung standen,

antworten sie:

Jch wirde singen... Frau C. macht viel mit den Fingern, Frau B. will sich gerne
unterhalten... Frau C. z. B. lllustrierte geben, sie schreibt, zwar sehr winzig, aber sie
schreibt.” (I 6)

Im Austausch uber diese hypothetische Frage, entwickeln die Mitarbeiter/-innen konkrete
Ideen, welche Aktivitaten sie in den Pflegealltag integrieren kénnen. Die lIdeen reichen von
Singen, uber haptische Angebote bis hin zu Gesprache fiihren. Am Ende der Projektphase
stellt das Team fest, dass der Einsatz von Medienangeboten konzeptionell bearbeitet werden
muss. Welche Medien werden wie oft und zu welchem Zeitpunkt eingesetzt? Daran schlief3t
sich auch die Frage an, wie die Filmangebote mit begleitenden Interaktionen und

zusatzlichen Materialien unterstitzt werden kénnen.

6.4 Reaktionen auf musikalischen Interaktionen

Wahrend der 14-tagigen Interventionsphase finden die musikalischen Interaktionen taglich
am Vormittag statt. Im Einzelkontakt mit dem Mitarbeiter des Sozialdienstes, der die
musikalischen Interaktionen anbietet, erlebt jede Person eine individuelle Musikzeit von ca.
10-30 Minuten (durchschnittlich 15 Minuten). Das Musikangebot folgt einer relativ

einheitlichen, im Projekt erarbeiteten Struktur (siehe Seite 15).
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Die Musikangebote sind per Videoaufnahme und Beobachtungsprotokoll dokumentiert. Rund
20 Stunden und 36 Minuten Filmmaterial liegt der Datenauswertung zu den musikalischen
Interaktionen zugrunde. Pro Einzelperson belaufen sich die Datenaufzeichnungen von
mindestens 2 Stunden bis hin zu 6,5 Stunden. Fir die vertiefte Datenanalyse sind
Filmsequenzen von zwei Bewohner/-innen ausgewahlt worden. Als Auswabhlkriterien gelten,
dass beide Geschlechter reprasentiert sein sollen ebenso wie die unterschiedlichen
Altersauspragungen (jungste und Aalteste Person). Folgende Aspekte werden in den
Einzelfallbeschreibungen beurteilt:

o Reaktionen — verbaler, nonverbaler Ausdruck, Veranderung im Interaktionszeitraum

o Blickkontakte/Aufmerksamkeit: Zeitliche Erfassung der Blickrichtung

Wachheit bei musikalischen Interaktionen

Wie bei den audiovisuellen Medienangeboten ist die Wachheit mittels derselben vierstufigen
Skala (1 hellwach; 2 eher wach, 3 eher schléfrig, 4 schlafend) erfasst worden. Daraus ergibt
sich, dass vier Personen hellwach bei Beginn und Ende der Interaktion sind. Ein Bewohner
schlaft die gesamte Zeit (im Wachkoma) und ein anderer nimmt nie teil.

Musika-
lische

Interaktion

Wachheit Wachheit Wachheit nach Wachheit Wachheit Wachheit nach
bei Beginn bei Ende 30 Minuten bei Beginn bei Ende 30 Minuten

4 4 4 2 3 4

Nicht teilgenommen

1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Tabelle 33: Wachheit Musikalische Interaktion

Aufmerksamkeitsniveau bei musikalischen Interaktionen
Aus dem Filmmaterial und den Beobachtungsprotokollen ist die Aufmerksamkeit bei den

musikalischen Interaktionen ermittelt worden. Die Studienteilnenmer-/innen halten im
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Durchschnitt zwischen 85-100% ihre Aufmerksamkeit bzw. den Blickkontakt zum Mitarbeiter

(bei einer durchschnittlichen Dauer von 15 Minuten des Musikangebots).

Einzelfallbeschreibungen

»sich wohlfahlen®
Frau X (BW 6) ist von Anfang an begeistert von den Musikangeboten. Sie zeigt dies Uber

frohliche und zustimmende Gestik und Mimik. Teilweise bestatigt sie ihre Aufmerksamkeit
verbal, indem sie Lieder erkennt oder Titel benennt oder mitsingt. Sie hat eine Vorliebe fir
Volkslieder und schopft die Texte aus Kenntnissen ihrer Vergangenheit. Die einheitliche
Struktur der Musikangebote mit den Begri3ungs- und Abschiedsritualen ,triggern* bei ihr
Wiedererkennungsmomente verstarkt an. Frau X geniel3t sehr die 1:1 Zuwendung des

Mitarbeiters im Rahmen der musikalischen Interaktionen.

Zusammenfassend ist bei Frau X zu erkennen, dass sie sehr von den musikalischen
Interaktionen profitiert, ihre Aufmerksamkeit wird nahezu 100 % gebunden. |hre Identitat wird
gestarkt, indem sie an Volksliedern aus ihrer Biografie erinnert wird und Kompetenzen
entwickeln kann, die Texte verstarkt zu erkennen und mitzusingen. Allen voran ist zu
erkennen, wie sehr sie von den personférdernden Interaktionen in ihrem Wohlbefinden

bestarkt wird.

Interessen wahrnehmen — Fahigkeiten fordern
Zu Beginn der Interventionsphase verhdlt sich Herr Y (BW 3) anfanglich noch etwas

unsicher, doch rasch wird deutlich, dass er sich sehr fir Musik und Instrumente interessiert.
Er entwickelt in den zwei Wochen erstaunliche Fahigkeiten, die zuvor nicht mal erahnt
wurden. In seiner Biografie sind keine Informationen zu finden, ob er vor seiner Erkrankung
Gitarre spielen konnte. Eine Befragung Angehoriger ist nicht moglich, weil Herr Y allein
stehend ist und keine Familienangehdrigen mehr hat. Ob es sich um eine bestehende
Fertigkeit handelt oder ob durch das Angebot eine neue Fahigkeit entwickelt wird, kann nicht
aufgeldst werden. Entscheidend und faszinierend zugleich ist die Energie, die Herr Y an den
Tag legt, wenn er selbstandig musizieren kann. Der Blickkontakt und die Aufmerksamkeit
wahrend der Musikangebote sind bei Herrn Y zu 100 % auf den Musikbegleiter gerichtet. In

den folgenden Abschnitten wird der Entwicklungsprozess von Herrn Y. detailliert dargestellt.

Aktiv musizieren — Autonomie ermdglichen
Die ersten Angebote finden sitzend in halb aufrechter Position im Bett statt. Als

Eroffnungsritual stehen die Chimes-Klangstéabe in Greifndhe vor Herrn Y, der mit der Hand
die Klangstabe bewegt und dabei ermuntert wird, dies weiter zu machen.
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Herr Y bekommt eine kleine Gitarre und ganz selbstverstandlich greift er danach und legt
eine Hand an den Gitarrenhals. Er benotigt eine Unterstitzung, um die andere Hand an den
Korpus zu legen. Obwohl seine Grunderkrankung (Chorea Huntington) haufig unkontrollierte
Bewegungen hervorrufen, ist er in diesen Momenten sehr konzentriert in seinen
Bewegungen. Der Mitarbeiter fihrt seine Hand zu den Saiten und unterstitzt ihn darin, diese

anzuspielen.

Erfolgserlebnisse schaffen
Herr Y halt mit dem Mitarbeiter zusammen die Gitarre, beider Hande liegen am Gitarrenhals.

Der Mitarbeiter singt und greift die passenden Akkorde. Herr Y schlagt die Saiten —
manchmal auch mit Verzégerung — und der Gesang orientiert sich an der Musik und wartet,
bis der Takt erfolgt ist. Diese Unterstiitzung ist sehr personzentriert, mit viel Geduld und

Ruhe und ganz an die Fahigkeiten des Bewohners angepasst.

Kommunikative Reaktionen
Beim Ero6ffnungsritual versucht der Bewohner nach der Trommel zu greifen und méchte den

Mitarbeiter selbst begriiBen. Diese Reaktion nimmt der Musikerbegleiter sofort wahr und
ermdglicht dies. Herr Y fragt nach dem Namen. S entsteht eine angeregte verbale

Kommunikation/Interaktion.

Einschrankungen kompensieren
Die Einschrankungen in der Feinmotorik machen es flr den Bewohner sehr schwer, ein

Plektron zu greifen, um selbstandig die Gitarrensaiten anspielen zu konnen. Der
Musikbegleiter hat eine kreative Losung gefunden, um die Bewegungseinschrankung von
Herrn Y zu kompensieren: in einen Tennisball ist ein Dreieck aus Plastik befestigt, das die
Funktion eines Plektrons Ubernimmt und so viel besser gehalten werden kann. Mit dieser
Anpassung an die vorhandenen Bewegungseinschrankungen kann Herr Y das Plektron

greifen und selbstéandig die Saiten streichen und Gitarre spielen.

Zusammenfassung: Ungeahnte Fahigkeiten
Herr Y Uberrascht im Verlauf der musikalischen Interaktionsangebote immer wieder. Am

Ende der Interventionsphase greift er beispielsweise gezielt nach der ,gréReren” Gitarre, die
in der Regel vom Musikbegleiter gespielt wird. Mit dessen Hilfe legt Herr Y die Gitarre auf
seine Beine, nimmt das Tennisball-Plektron in die Hand und spielt selbstandig die Saiten an.
Innerhalb von zwei Wochen lassen sich fir Herrn Y grol3e und erstaunliche Veranderungen
beobachten. Dieser Verlauf stimmt nachdenklich und wirft die Frage auf, wie Mitarbeiter/-
innen unterstiitzt werden missen, um das ,Unmdogliche” bei Personen mit deutlichen
Einschrankungen immer wieder zu wagen. Das sanfte Fordern kann Fahigkeiten fordern, die

fur hohes Wohlbefinden und Lebensqualitat sorgen konnen.
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6.5 Sichtweisen des Teams zu musikalischen Interaktionen

In den Interviews tauschen die Mitarbeiter/-innen der Pflegeoase mit dem Musikbegleiter ihre
Beobachtungen aus. Allen ist bereits aufgefallen, dass sich die Bewohner/-innen auf eine

Reihenfolge eingestellt haben:

Mitarbeiterin: ,Mir fallt auf, dass die Bewohner/-innen schauen, wer kommt jetzt dran.

Frau A. schaut, wenn Du jemanden anderen dran nimmst".

Musikbegleiter: ,Das ist mir auch aufgefallen. Herr Y weil3 inzwischen, dass er am

Schluss drankommt, da brauche ich mehr Zeit.“ (1 6)

Einige Bewohner/-innen haben demzufolge eine Erwartungshaltung und sind sich auch tber
die Reihenfolge bewusst. Diese Erwartungshaltung ist selbstredend mit der Person des
Musikbegleiters verbunden und Mitarbeiter/-innen beobachten bei einzelnen Bewohner/-

innen eine Unruhe im Sinne der Vorfreude, wenn der Musikbegleiter die Pflegeoase betritt:

~Wenn E. (der Musikbegleiter, Anm. d. Vfs.) kommt, dann ist so eine
Erwartungshaltung da. ... Herr Y ist unruhig geworden im Bett, wenn E. zum Musik

machen gekommen ist oder ich ihm gesagt habe, dass er kommt.” (I 6)

Die Mitarbeiter/-innen erkennen inzwischen bei Bewohner/-innen individuelle Vorlieben flr

Instrumente wie auch fur Musikrichtungen oder fur einzelne Lieder.

,Man hat das Gefuhl, die Personen wissen, was sie wollen. Ob sie die Chimes

anfassen oder nicht. Jeder hat so ,seins' gefunden, was er machen will.“ (1 6)

Auch Personen mit einer sehr geringen verbalen Kommunikationsfahigkeit kénnen ihre

Wiinsche zum Ausdruck bringen.

JFrau B. spricht wenig, manchmal sagt sie: ,Ich auch, ich auch!* und sie hat

mitgesungen ,Hoch auf dem gelben Wagen'.“ (I 6)

Das Pflegeteam schéatzt die musikalischen Interaktionsangebote sehr und es beschreibt
deutlich wie positiv sich die Musik auf das Wohlbefinden der Bewohner/-innen aber auch auf
das der Mitarbeiter/-innen auswirkt. Obwohl sie diese positiven Auswirkungen wahrnehmen,
betrachten sie das musikalische Angebot als ,Fremdangebot” (das von auf3en — nicht vom
Team gesteuert wird) und sehen in der eigenen Entscheidungsfreiheit, die sie vermeintlich

auf Medien begrenzen, einen Vorteil.
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»Musik tut wirklich gut, auch mir ... ich singe gerne mal mit ... aber sie kommt eben
von extern, wir im Team kdnnen Medien immer unabh&ngig einsetzen, darin sehe ich
den Vorteil“. (1 6)

7. Beantwortung der Fragestellungen und Empfehlungen

Welche Erkenntnisse liegen aus internationalen Studien zum Thema
audiovisueller Medienangebote fir Menschen mit Demenz vor?

Es ist zu konstatieren, dass ein Vergleich der Studienergebnisse daran scheitert, dass sich
Messmethoden, Stichproben und vor allem Outcomevariablen sehr voneinander
unterscheiden. Dennoch ermdglicht die Literaturauswertung einen guten Uberblick zum
Entwicklungsstand und zum Einsatz audiovisueller Medien fir Menschen mit Demenz.
Ebenfalls stehen bereits konkrete Hinweise zur Gestaltung von Medienangeboten zur

Verfligung.

In den Industrielandern gehort das Fernsehgerat seit bald 50 Jahren zur Grundausstattung
der Wohn- und Lebenswelt und nimmt einen festen Platz in der Tagesstruktur der westlichen
Bevolkerung ein (mit individuellen Abweichungen). Den hdchsten Anteil am Fernsehkonsum
haben &ltere Zuschauer/-innen. Trotz vieler Vorurteile sollte das Fernsehschauen nicht nur
als passive sondern auch als aktive Beschaftigung fir altere Menschen wahrgenommen
werden. Im Verlauf einer demenziellen Erkrankung stellt sich beim Fernsehschauen jedoch
haufig eine Uberforderung ein. Durch die kognitive Beeintrachtigung konnen schnelle
Bildschnitte sowie Film- oder Gespréachsinhalte nicht mehr verarbeitet und somit auch nicht
verstanden werden. Ein Fernsehangebot fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

gibt es bislang noch nicht.

Die technische Ausstattung mit Rekordern macht das Fernsehgerat als Bildschirm wieder
interessant. Seit bald 20 Jahren (Lund et a. 1995) werden unterschiedliche Filme fir
Menschen mit Demenz produziert und getestet. Als einheitliches Merkmal kénnen Filmlange
(15-30 Minuten), Bildsequenzen (10-12 Sekunden), Schnitttechnik (wenig Schnitte) und
Kameraftihrung (frontal) genannt werden. Die Filminhalte reichen von einer multimedialen
Diashow mit persédnlichen Fotos, die mit Musik und gesprochenen Texten unterlegt ist bis zu
Bildern, die Bestandteil des kollektiven Gedachtnisses sind und filmisches Archivmaterial

verarbeiten.

Die simulierte Prasenz entwickelte sich von der Aufzeichnung vertrauter Stimmen Uber die

Filmaufnahme vertrauter Gesichter bis hin zu Filmen tUber vertraute Themen. Inzwischen hat
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sich die simulierte Prasenz dahingehend weiterentwickelt, dass Kurzvideos von vertrauten
Personen bei individuellen Verhaltensproblemen eingesetzt werden, in denen die
demenzerkrankte Person aufgefordert wird, sich bei der entsprechenden Pflegehandlung

kooperativ zu zeigen.

Am Anfang zielen die Filmangebote mit ,simulierter Préasenz" darauf ab, eine Entlastung fir
pflegende Angehdrige oder fir das Pflegepersonal zu bewirken. Wahrend des Filmangebots
ist die Aufmerksamkeit einer demenzerkrankten Person gebunden und damit auch das
Auftreten herausfordernder Verhaltensweisen reduziert. Darlber hinaus sind es aber auch
die sozialen Interaktionen und die Impulse fir Erinnerungen, die ein Filmangebot interessant
machen. Neben dem Unterhaltungswert fur die Zuschauer/-innen stellt ein Filmangebot eine

Erweiterung des Beschatftigungsrepertoires fir die Pflege dar.

Die unterschiedlichen Angebote wurden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit bei Menschen in
unterschiedlichen Stadien der Demenz untersucht. Ein groRer Unterschied wurde dabei
deutlich: wahrend Menschen mit einer leichten Demenz bei der Wiederholung des gleichen
Angebots eher gelangweilt sind, steigt hingegen das Interesse daran fir Menschen mit
schwerer Demenz. Filmmaterial wie z. B. Archivfiime zu Alltagsthemen wie Arbeit, Urlaub

etc. sind jedoch Uberwiegend fiir Menschen mit leichter Demenz geeignet.

Studien zeigen, dass selbst ohne biografische Voraussetzungen fast alle Aktivitaten eine
positive Resonanz bei den Bewohner/-innen bewirken. Lediglich beim Thema Musik, im
Kontakt mit Tieren und bei kinstlerischen Angeboten hat sich das individuelle, biografische

Interesse als relevant und bedeutsam herausgestellt.

Gunstige Rahmenbedingungen fir ein audiovisuelles Angebot in Pflegeeinrichtungen oder in
einer Tagespflege berlcksichtigen Uhrzeit, Beleuchtung, akustische Umgebung und
GruppengrofRe. In einer groRen Studie von Cohen-Mansfield et al. (2007) hat sich der
Nachmittag gegeniiber dem Vormittag als besser erwiesen. Die Konzentration und die
Beteiligungsintensitat der Bewohner/-innen scheinen dann am besten zu sein, wenn eine
mittlere Beleuchtung und eine moderate Gerduschkulisse vorhanden sind. Als glnstige
GruppengrofRe hat sich die Anwesenheit von 4 bis 9 Personen erwiesen. Von allen
Aktivitdten, die bei dieser Studie in den Blick genommen wurde, ist die direkte Interaktion
herausragend und unschlagbar. In den Empfehlungen findet sich auch deshalb immer wieder

der Hinweis, Filmangebote zu begleiten oder anzuleiten, indem Gespréache initiiert werden.

Pflegeeinrichtungen sollten einen Angebotsmix vorhalten, der interaktive Betatigungen mit

selbstbeschéaftigenden Angeboten kombiniert, um Menschen mit Demenz eine anregende
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Umgebung zu bieten. Ein Filmangebot sollte im Hinblick auf die Anforderung an die kognitive

Leistungsfahigkeit eingeschatzt werden, damit die Bewohner/-innen davon profitieren.

Wie reagieren Menschen mit Demenz auf audiovisuelle Medienangebote?

Mit der Erhebung der Medienbiografie sollten Informationen zu Vorlieben oder auch zu
Abneigungen zumindest aber zu den Gewohnheiten der Bewohner/-innen im
Zusammenhang mit Medien ,geschurft* werden, um davon bewohnerspezifische Angebote
abzuleiten. Dieses Ziel ist soweit erreicht worden und als Nebeneffekt hat sich gezeigt, dass
vor allem eine Sensibilisierung der Mitarbeiter/-innen fir dieses Thema stattgefunden hat.
Informationen aus den Medienbiografien wurden in Einzel- oder Gruppenangebote
Ubertragen und beobachtet. Fir die Gruppenangebote sind folgende Beobachtungen

gemacht worden:

1. Ein Filmangebot schafft ein gemeinschaftliches Zusammenfinden einer kleinen
Bewohnergruppe, das von Mitarbeiter/-innen begleitet wird. Es wird beobachtet, dass
einige Bewohner/-innen zwar kein Interesse am Film zeigen, aber den Aufenthalt in einer
Uiberschaubaren Gemeinschaft schatzen und gerne dabei bleiben.

2. Es konnte beobachtet werden, dass eine motorisch unruhige Bewohner/-in bei einem
Filmangebot zur Ruhe kommen kann, was aus Sicht der Pflegenden eine wirkliche
Uberraschung war.

3. Filme, die im kulturellen Mediengedéachtnis tief verwurzelt sind wie etwa ,Sissi“ scheinen
bei vielen Bewohner/-innen eine positive Resonanz zu erzeugen. Mitarbeiter/-innen
beobachten eine groRe Aufmerksamkeit, emotionale Beteiligung und deutliche
Anzeichen fur Wohlbefinden.

4. Es hat sich entgegen der allgemeinen Erwartung gezeigt, dass Manner auf das
Filmgenre Western eher mit negativen Geflihlsausbrichen reagieren. Moglich ist, dass
die ,Schiel3erei* bei dieser Generation mit schwerwiegenden lebensgeschichtlichen
Erinnerungen verbunden ist.

5. Mitarbeiter/-innen berichten von Bewohner/-innen, die bei Filmangeboten, und zwar
unabhangig von den Filminhalten, Gberfordert wirken und den Raum verlassen.

6. Mitarbeiter/-innen bemerken bei einigen Bewohner/-innen kognitive Verschlechterungen
wahrend des Evaluationszeitraums. Wahrend sich in den ersten Beobachtungen
Beschreibungen finden wie aufmerksam, positive emotionale Beteiligung und
Wohlbefinden, so werden im weiteren Verlauf Bewohner/-innen als unruhig und

Uberfordert wahrgenommen. Die Mitarbeiter/-innen verknipfen diese Beobachtungen mit
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weiteren Beeintrachtigungen, die im Pflegealltag auffallen und auf ein Fortschreiten der
Demenzerkrankung schlie3en lassen.

7. Es gibt Bewohner/-innen, die sich eindeutig nicht fir Filmangebote interessieren, die
aber begeistert auf musikalische Medienangebote reagieren und besonders beim ge-
meinsamen Singen (z. B. Chor) oder Musizieren dabei sind.

8. Es zeigt sich aber auch, dass es immer wieder Uberraschungen gibt, weil Bewohner/-
innen auf Angebote entgegen den Einschatzungen von Mitarbeiter/-innen anders reagie-
ren sowohl im positiven wie auch im negativen. Aus diesen Beobachtungen heraus ha-

ben Mitarbeiter/-innen ihre ,Uberzeugungen® immer wieder in Frage gestellt.

Welche Impulse veranlassen Pflegende audiovisuelle Medien einzusetzen?

Die Auswertung der Mitarbeiterfragebogen zeigt, dass lediglich einzelne Mitarbeiter/-innen
die individuellen Film- und Musikvorlieben einzelner Bewohner/-innen kennen. Der Impuls fur
ein audiovisuelles Medienangebot ist demnach am wenigsten mit der Kenntnis individueller
Vorlieben verknipft. Vielmehr sind es die Rahmenbedingungen, die Mitarbeiter/-innen moti-

vieren, ein Medium in Betrieb zu nehmen.

Bewohner/-innen mit einer hohen Pflegebedirftigkeit und mit sprachlichen
Beeintrachtigungen sind in der Befriedigung ihrer Bedurfnisse von Pflegenden abhangig.
Meistens verbringt diese Bewohnergruppe mehr Zeit im Privatzimmer als bewegungsfahige
Bewohner/-innen. Die pflegerische Versorgung schafft eine 1:1 Situation, die fir Mitarbeiter/-
innen und Bewohner/-innen einen intensiven Kontakt ermoéglicht. Mehr als die Halfte der
befragten Pflegekrafte findet es zumindest teilweise belastend, wenn sie das Zimmer wieder
verlassen. In diesem Zusammenhang ist die Frage nach dem Einsatz von
Unterhaltungsmedien interessant. Es zeigt sich dabei, dass ebenfalls mehr als die Halfte der
befragten Mitarbeiter/-innen vorzugsweise das Fernsehgerat aber auch andere

Unterhaltungsgerate entweder beim Betreten oder beim Verlassen des Zimmers einschalten.

Aus Sicht der befragten Pflegekrafte (ca. die Halfte) besteht fir diesen Personenkreis die
Gefahr der Vereinsamung. Der Frage, ob dieser Bewohnergruppe mehr Kontakt und
Zuwendung entgegen gebracht werden sollte, stimmt der Grof3teil der Befragten zu. Es ist
also nicht verwunderlich, wenn Mitarbeiter/-innen beim Verlassen des Zimmers eine mentale
Hurde Uberwinden und hier eine Belastung empfinden. Unterhaltungsgerate scheinen in
diesem Zusammenhang fur Pflegende eine entlastende Funktion zu haben, indem damit der
LwStille” Raum mit Musik oder Stimmen geflllt werden kann. Weitere Impulse fiir den Einsatz
von Unterhaltungsgeraten hangen laut Angaben der Befragten mit dem Wunsch Angehdériger

zusammen  oder entsprechen den  Winschen von  Bewohner/-innen.  Ein
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Unterhaltungsmedium bringt aus Sicht der Mitarbeiter/-innen Anregung und Abwechslung,
kann eine beruhigende Atmosphéare erzeugen oder auch stdrende Hintergrundgerausche

verdrangen.

Die Handhabung von Unterhaltungsgeraten wird in den Gemeinschaftrdumen sehr
uneinheitlich gestaltet. Die meisten Mitarbeiter/-innen sind der Ansicht, dass durch ein
Unterhaltungsgerat mehr Abwechslung in die Atmosphdre eines Ess- und
Aufenthaltsbereichs gebracht werden kann. Wahrend etwas mehr als die Halfte der
Pflegenden bei Unruhe im Gemeinschaftsbereich das Unterhaltungsgerat ausschaltet,
verandert die andere knappe Halfte entweder nichts an der Situation oder schaltet ein
Unterhaltungsgerat ein (vermutlich um eine Ablenkung zu erzeugen). Uneinig sind sich die
Befragten dariiber, ob Unterhaltungsmedien gezielt eingesetzt werden. Etwa die Halfte ist
hiervon Uberzeugt, wahrend die andere Halfte dies nur teilweise bestatigen kann bzw. ganz
verneinen muss. Es zeigt sich zum Umgang mit Medien in den Gemeinschaftsbereichen ein
eher heterogenes Bild. Vermutlich héngt dies auch mit der Atmosphére unter den
Bewohner/-innen zusammen. Oft ist zu beobachten, dass sich Menschen mit Demenz in
einem gemeinsamen Raum aufhalten und dennoch keinen Kontakt untereinander
aufnehmen. Dies wird auch von den Pflegenden beobachtet und einhellig mit ,teilweise”
bestétigt. So kann der Impuls fir den Einsatz eines Unterhaltungsgerats entweder damit
zusammenhangen, eine anregende Umgebung zu schaffen oder mit der Unertraglichkeit der

Situation zusammenhangen — wahrscheinlich ist es ein Sowohl-als-auch.

Fallstudie Pflegeoase

In welchem Umfang wird die Aufmerksamkeit durch den Einsatz audiovisueller

Medien bei Menschen mit schwerer Demenz gebunden?

Um darzustellen, ob ein Filmangebot die Aufmerksamkeit von Menschen mit schwerer De-
menz binden kann, wurden die Blickkontakte in Richtung Filmleinwand mit einer Kamera
aufgezeichnet und ausgewertet. Uberraschend zeigt sich ein hohes Aufmerksamkeitspoten-
tial von 73 % (19:42 Minuten) direkter Blickkontakte in Richtung Film. Beide Filme scheinen
geeignet, um bei dieser Personengruppe Aufmerksamkeit zu wecken und zu halten. Eine
differenzierte Untersuchung der simulierten Prasenz (Film: Musik - gemeinsam Singen) war
nicht intendiert. Die Laufzeit der ausgewahlten Filme entspricht den Einschatzungen interna-
tionaler Studien, die max. 25 Minuten fur diesen Personenkreis als geeignet betrachten.
Auch die beobachtete Wachheit der Studienteilnehmer/-innen stiitzen die Erkenntnisse zum
Aufmerksamkeitspotential, indem erkennbar ist, dass einige Personen wahrend der gesam-

ten Filmdauer wach bleiben. Einschréankend zu den Ergebnissen der vorliegenden Studie ist
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anzufiihren, dass es sich um eine kleine Stichprobe handelt und somit keine reprasentativen

Aussagen getroffen werden kdnnen.

Wie reagieren Menschen mit schwerer Demenz auf musikalische
Interaktionsangebote?

Um diese Frage zu beantworten sind die Musikangebote per Videoaufnahme und
Beobachtungsprotokolle dokumentiert worden. Im Einzelkontakt mit dem Mitarbeiter des
Sozialdienstes, der die musikalischen Interaktionen anbietet, erlebt jede Person eine
individuelle Musikzeit von ca. 10-30 Minuten (durchschnittlich 15 Minuten) taglich wahrend
einer 14-tagigen Interventionsphase. Die Videoaufnahmen umfassen rund 20,5 Stunden. Pro
Einzelperson belaufen sich die Datenaufzeichnungen von mindestens 2 Stunden bis hin zu
6,5 Stunden. Eine vertiefte Analyse ist bei zwei Bewohner/-innen durchgefiihrt worden (Alter:
jungste und alteste Person, Geschlecht: weiblich und mannlich).

Im Ergebnis zeigt sich, dass die Aufmerksamkeit bei den musikalischen Interaktionen bei
allen Bewohner/-innen nahezu an 100 % grenzt. Insgesamt profitieren die Personen sehr
von den 1:1 Kontakten wahrend der Musikangebote. Diese personférdernden Interaktionen
starken die Bewohner-/innen deutlich in ihrer Lebensqualitat und ihrem Wohlbefinden. In den
Einzelfallbeschreibungen werden individuelle Verlaufe sichtbar. Ein Mann Uberrascht mit
zuvor ungeahnten Fahigkeiten. Er entwickelt ein erstaunliches Interesse am Gitarre spielen.
In seiner Biografie sind keine Informationen zu finden, ob er vor seiner Erkrankung dieses
Instrument beherrschte. Ob es sich um eine bestehende Fertigkeit handelt oder ob durch das
Angebot eine neue Fahigkeit entwickelt wird, kann nicht aufgeldst werden. Entscheidend und
faszinierend zugleich ist die Energie, die dieser Bewohner an den Tag legt, wenn er
selbstandig musizieren kann. Dieser Verlauf stimmt nachdenklich und wirft die Frage auf, wie
Mitarbeiter/-innen unterstiitzt werden muissen, um das ,Unmdgliche* bei Personen mit
deutlichen Einschrankungen immer wieder zu wagen. Das sanfte Fordern kann Fahigkeiten

fordern, die fir hohes Wohlbefinden und Lebensqualitat sorgen kénnen.

Empfehlungen

Im Senioren- und Pflegezentrum Rupprechtstegen ist das Thema ,audiovisueller Medienein-
satz" zum ersten Mal untersucht worden. Dadurch erfahrt das Thema Beachtung, aber auch
eine gewisse Uberbetonung. Es kann konstatiert werden, dass der Einsatz audiovisueller
Medien in Pflegeeinrichtungen bisher weitgehend unspezifisch und konzeptlos erfolgt und
mit der Medienevaluation erstmalig Ergebnisse vorgelegt werden kdnnen. Audiovisuelle Me-
dienangebote stellen im Spektrum der Alltagsaktivitaten fur Pflegeheimbewohner/-innen ei-

nen Baustein dar, der Qualitdten birgt und Grenzen hat. Ein klassischer ,Grenzbereich® ist
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die ,Dauerbeschallung” in Gemeinschaftsrdumen, die sich teilweise durch die Kombination
von Radio und Fernsehgerat potenziert und der im Tagesablauf nicht zu entkommen ist. Fil-
mangebote sind fiir Menschen mit Demenz eine Uberforderung, wenn die Inhalte zu kom-
plex, die Schnitte zu schnell und die Filme zu lang sind. Filme kénnen sowohl positive aber
auch negative Geflihlsreaktionen auslésen, deshalb muss die Filmauswahl besondere Auf-
merksamkeit erfahren. Angemessene Filmangebote kdnnen Erinnerungen anstof3en und
eine positive emotionale Beteiligung bewirken. Selbst der ,Fernsehschlaf“ kann fir unruhige
Bewohner/-innen ein Moment der Entspannung bedeuten. Wenn sich um ein Fernsehgerat
im Sinne eines ,modernen Lagerfeuers® eine Gemeinschaft bildet, dann kann das Zusam-
mensein das Ziel und das Medienangebot lediglich der Anlass sein. Aus den Evaluationser-
gebnissen lassen sich fur die Entwicklung eines Medienkonzepts folgende Empfehlungen

ableiten:

Entwicklung eines Medienkonzepts
Die Beteiligung der Mitarbeiter/-innen an der Ausarbeitung eines Medienkonzeptes ist aus

mehrerer Sicht erfolgversprechend. Die inhaltliche Auseinandersetzung mit einem Thema
bewirkt eine Sensibilisierung und héhere Aufmerksamkeit daftir, wie der Umgang mit Medien
bis jetzt gehandhabt wurde. Damit wird klargestellt, dass Medienangebote auch zuklnftig
nicht die direkten Interaktionen ersetzten sollen oder kénnen, sondern im Spektrum von

Aktivitatsangeboten gezielt zum Einsatz kommen:

e FUr die Generierung neuer Medienangebote ist ein Workshop mit Mitarbeiter/-innen
aller Altersgruppen ein Gewinn. Fir junge Mitarbeiter/-innen ist der Umgang mit
neuen Medien selbstverstandlich und hier sind ihre Erfahrungen und Ideen gefragt
z. B. Skype, virtuelle Spaziergénge Uber Google earth etc.

e Bewohnerbezogene Informationen kénnen tber eine Kurzversion der
Medienbiografie generiert werden.

¢ Intensivierung der Informationssammlung zum Thema individuell bedeutsame
Musiktitel. Zum Ansatz ,Music & Memory* hat das ,Murray Alzheimer Research and
Education Program (MAREP)" ein Forschungsprogramm zur Wirkung eines
personalisierten Musikangebots aufgelegt (siehe Seite 36).

¢ Eine Mitarbeiter/-in aus jedem Wohnbereich beteiligt sich an der Konzeptentwicklung.
Dadurch ist der Informationstransfer in jede Wohngruppe gewahrleistet, aber auch
eine Zustandigkeit bestimmt, damit in den Wohngruppen audiovisuelle
Medienangebote in einem definierten Rahmen bleiben.

e Im Konzept ist neben der inhaltlichen Festlegung auch die Implementierungsphase

und die Qualitatssicherung ausgearbeitet.
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Mitarbeiter/-innen werden darin ,geschult’, die Bedienung neuer Technologien zu
beherrschen.

Informationshinweise an den Mediengeraten anbringen, um fur unsichere
Mitarbeiter/-innen Impulse fur bewahrte Medienangebote zu geben (z. B. auch in

Bewohnerzimmern bei bewegungseingeschrankten Bewohner/-innen).

Menschen mit schwerer Demenz
Im Rahmen eines Aktivitditsprogramms (musikalische Interaktion, Spaziergange, Basale

Stimulation etc.) fir Menschen mit schwerer Demenz ist auch der Stellenwert audiovisueller

Medien beschrieben und die Haufigkeit innerhalb der Wochenstruktur benannt. In diesem

Zusammenhang ist konzeptionell folgendes festzulegen:

Haufigkeit und Zeitpunkt fur Medienangebote benennen

Filmauswahl ist an folgenden Aspekten orientiert: Filminhalte (Kinder, Tiere und
Natur) mit entsprechendem Filmformat (Filmléange 15-30 Minuten, lange
Einstellungen, wenige Schnitte, frontale Kamerafiihrung etc.)

Aktive Begleitung Pflegender wahrend eines audiovisuellen Medienangebots wie
z. B. Kommunikation mit Bewohner/-innen bei auffalligen Reaktionen oder auch zur
Steigerung der Aufmerksamkeit, Nutzung von Begleitmaterialien, die z.B. fur ,llses
weite Welt* entwickelt wurden

Gezielte Auswertung der Beobachtungen und Erfahrungen: Rahmenbedingungen,
Reaktionen und Verhaltensweisen von Bewohner/-innen, Favoriten etc.
Einzelangebote z. B. tiber Tablets mit Kopfhdrer ermdglichen, um individuellen

Interessen zu entsprechen zu kénnen oder auch die Gruppe zu entlasten.
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Anhang

Medienbiografie — Kurzversion

Biografische Informationen zur Nutzung von Medien

von Frau/Herrn: geboren:
erstellt am: von:
im Gesprach mit: erganzt durch:

Die Fragen zu den Gewohnheiten beziehen sich auf einen Zeitraum (1-5 Jahre) vor Einzug in
die Pflegeeinrichtung.

Die Person hat folgende Medien gerne genutzt (bitte ankreuzen)

o Radio o Fernsehgerat o Schallplattenspieler, CD-Player, Tonband
o Dias, Filme o Computer
Radio

1. An welchen Tagen wurde Radio gehort?
o immer oder nur an bestimmten Tagen: o Mo oDi oMi oDo oFr oSa oSo

2. Wurde das Radio zu bestimmten Tageszeiten eingeschaltet?
o den ganzen Tag oder oVormittags oNachmittags oAbends

3. Wurden bestimmte Sender bevorzugt?

4. Wurden bestimmte Sendungen gehort?

Fernsehgerat

5. An welchen Tagen wurde ferngesehen?
o immer oder nur an bestimmten Tagen: o Mo oDi oMi oDo oFr oSa oSo

6. Wurde das Fernsehgerat zu bestimmten Tageszeiten eingeschaltet?
o den ganzen Tag oder oVormittags oNachmittags oAbends
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7. Wurde ein bestimmtes Programm bevorzugt (z.B. Regionalprogramm)?
o nein
o ja, welche:

8. Welche Filme wurden bevorzugt angeschaut? (Mehrfachnennungen maglich)
o Nachrichten

o Quizsendungen

o Unterhaltungsfilme (z.B. Heimatfilme, Liebesfilme)

o Krimis

o Actionfilme

o Wissenssendungen

o Sportsendungen

o Dokumentationen

o Serien (z.B. Lindenstral3e)

o Sonstige, welche?:

9. Wurden bestimmte Sendungen bevorzugt (z.B. Verstehen Sie Spal3?)?
o nein
o ja, welche:

10. Gab es Sendungen, die nie geschaut wurden oder der Fernseher sofort aus- oder
umgeschaltet wurde?
o nein
o ja, welche:

Schallplattenspieler, CD-Player, Tonband

11. Im Haushalt waren folgende Gerate vorhanden: (Mehrfachnennungen maglich)
oSchallplattenspieler oKassettenrecorder oCD-Player

12. Wurden Platten oder CDs mit folgenden Schwerpunkten bevorzugt?
(Mehrfachnennungen mdglich)

o Volksmusik

o Schlager

o Pop

o Rock

o Klassik

o Horspiele oder Horblcher

o Kabarett

o Sonstige, welche?:

13. Gibt es Lieblingsplatten oder CDs?
o nein
o ja, welche:

14. Gibt es Lieblingsinterpreten, -sanger, -orchester, -dirigenten?
O nein
o ja, welche:
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15. Gab es Musikrichtungen, die nicht geschatzt wurden?
o nein
o ja, welche:

Dias und Filme

16. Welche Gerate wurden konkret genutzt? (Mehrfachnennungen maglich)
o Diaprojektor oFilmprojektor

17. Wie oft wurden Dias oder Filme angeschaut?
o selten (1-3x/Jahr)
o manchmal (4-8/Jahr)
o oft (monatlich)
o regelmanig, wie oft:

18. Wer hat die Dias, Filme Uberwiegend aufgenommen/gedreht?
o Person selbst
o andere Person, wer?:

19. Zu welchen Gelegenheiten/Ereignissen wurden Dias, Filme angeschaut?
o Geburtstage
o Feiertage (z.B. Weihnachten)
o Jubilden
o nach bestimmten Ereignissen (z.B. Urlaubsreise)
o Sonstige, welche?:

Computer

20. Seit wann wird der Computer genutzt?:

21. Wie oft wurde der Computer eingesetzt?
o regelmanig o manchmal o selten

22. Wie wurde der Computer genutzt? (Mehrfachnennungen maglich)
o als berufliches Arbeitsgerat
o Privatgebrauch wie Schreibmaschine fur Korrespondenzen
o als Ablage von Fotos
o zur Recherche im Internet
o als Kommunikationsmittel (E-Mail, Chat)
o zur Unterhaltung (Filme, Spiele)
o zum Lernen
o zur Informationsgewinnung
o zur Entspannung
o aus Langeweile
o zur Anregung
o Sonstige, welche:
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