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Das Deutsche Zentrum fur Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE)

Griandung 2009, einzigartige Struktur zur Forderung
der translationalen Forschung
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Lebenswelt von Menschen

Wirklichkeitsbereich, an dem ein Mensch regelmalig
teilnimmt, in die er eingreifen, verandern und wirken kann,
mit beschrankenden Gegenstandlichkeiten, Ereignissen
und Mitmenschen (Schutz & Luckmann, 2017, S. 29)
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Schiitz, A., & Luckmann, T. (2017). Strukturen der Lebenswelt. Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft mbH
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Lebenswelt von Menschen

Psychosoziale Faktoren sind strukturelle Faktoren auf
dem Macro-, Meso- und Micro-Level, also ,

. soziale, wirtschaftliche und Wohn-
Bedingungen, die das psychologische und soziale
Wohlergehen eines Menschen bestimmen (Martikainen et
al. 2002; Mooney et al. 2011)

Diese beeinflussen auch das Wirken,
Wohlbefinden und den Krankheitsverlauf
von Menschen mit Demenz

N

Martikainen, P., Bartley, M., & Lahelma, E. (2002). Psychosocial determinants of health in social epidemiology. Oxford University Press.
Mooney, M. F., Paton, D., De Terte, |., Johal, S., Karanci, A. N., Gardner, D., ... & Johnston, D. (2011). Psychosocial recovery from disasters: A framework informed by D N E

evidence. New Zealand Journal of Psychology, 40(4).
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Demenzstrategie: Forschung zur Lebenswelt
von Menschen mit Demenz

» Entstehung, Behandlung und Versorgung von
Menschen mit Demenz

» Erleben einer Demenz im Verlauf der Erkrankung

» Einfluss der Symptomatik auf die Alltagsgestaltung und
—bewaltigung

Forschungsprojekte zusammen mit dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ)
Bundesministerium
ﬁ% fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

N
DZNE



Nationale
»Demenzstrategie

Forschungsstand zu psychosozialen
Faktoren bei Menschen mit Demenz

Achtsamkeit bessere Kognition, Lebensqualitat, weniger Depress.
Babypuppen Dbessere Kognition, weniger psych. Symptome
Erinnerungsth.besseres autobio. Gedachtnis, weniger Depress.

Gartnern bessere Kognition, Wohlbefinden, weniger Mudigkeit
Kog. Stimulat. bessere Kognition, Lebensqualitat, Wohlbefinden
Kunst bessere Lebensqualitat, Wohlbefinden, weniger psy. S.
Musik weniger Depression/Apathy, bessere Kognition

Soz. Interakt. bessere Lebensqualitat und Kommunikation
Tanz besser Lebensqualitat und Wohlbefinden, weniger psy.
Tier-gestut. Th.weniger psych. Symptome, bessere Lebensqualitat

. und viele andere
-\\
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Forschungsstand zu psychosozialen
Faktoren bei Menschen mit Demenz
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz*

Leitfragen-gestutzte Fokusgruppen im Dezember 2021 -

Januar 2022 mit

|.  Angehorigen von Menschen mit Demenz,

Il. Akteur:innen in der Demenzversorgung (z.B.
Pflegekrafte, Einrichtungsleiter,
Patientenvertreter.innen, Facharzt.innen)
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz*

Tellnehmer der Fokusgruppen berichten, dass einige

psychosoziale Maldnhahmen in der Demenzversorgung

angewendet werden z.B.

» Korperliche Aktivierung

» Therapien wie Musik-, Tier-, Kuschel-, Ergotherapien,
Waldbaden

» Strukturierung des Tagesablaufs

» Kulturelle Angebote

» Kognitive Stimulation

» Soziale Aktivitaten
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz*

Positive Effekte auf die Symptome, den Verlauf und das
Selbstbild, besonders durch soziale Malidhahmen

Herausforderungen:

* personenzentrierter, Biographie-
orientierter Ansatz ist wichtig

 fehlende gesellschaftliche
Akzeptanz

- fehlende Finanzierung und
gesetzliche Rahmenbedingungen

 zu viel Burokratie

inisterium
{ir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend DZ N E
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz” - Handlungsempfehlungen

(1) Ausbauen der Forschung zur Rolle sozialer Kontakte im
Krankheitsprozess und Initiieren von Modellprojekten.

(2) Aktivieren und Starken von Mallnahmen, in denen mit
Menschen mit Demenz ein soziales Miteinander gelebt wird.

(3) Ermitteln und Starken von Betreuungs- und
Versorgungsmodellen, in denen Menschen mit Demenz aktiv
in den Alltag eingebunden werden.

(4) ldentifizieren von Barrieren zur Integration von alternativen
Behandlungsmoglichkeiten in die regulare Demenzversorgung.
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz“- Handlungsempfehlungen

(5) Schaffen von Finanzierungsmoglichkeiten fir die Umsetzung
psychosozialer Faktoren (besonders im Friuhstadium, wenn
noch kein Pflegegrad vorliegt).

(6) Untersuchen von Konzepten und Initiieren von Modellprojekten
wie eine psychologische Betreuung angeboten werden kann.

(7) Forderung und  Unterstitzung von  Projekten  zur
Aufklarungsarbeit zu Demenzerkrankungen, wie gezielte Anti-
Stigma Aktionen.

(8) Initiierung und Forderung von Konzepten fur Angehorige als
indirekte Betroffene (Informationen zur Erkrankung und
psychosozialer Ansatze, alltagspraktische Unterstutzung).
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz*

GAPA Empfehlungen fur die direkte Arbeit und Betreuung von Menschen
mit Demenz

» Gestalten positiver sozialer Erlebnisse

» Aktive Teilnabe an Aktivitaten des taglichen Lebens

» Psychologische Unterstutzung bzw. Verstandnis beim
Verarbeiten der Diagnose und des Verlusts der kognitiven
Leistungsfahigkeit

» Akzeptanz und Integration in die Gesellschaft
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Projekt “ldentifikation relevanter
psychosozialer Faktoren in der Entstehung,
Behandlung und Versorgung von Menschen
mit Demenz”

GAPA Empfehlungen flur die direkte Arbeit und Betrauun aW\ViP=Ya
mit Demenz

Soziale Aspekte
rlebnlsse treten als besonders

> G '
> VI aten des taglic wichtig hervor
> e Unterstutzung bzw. Ve

Verarbelten der Dlagnose und des Ver| e
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Soziale Integration als Risikofaktor fur
Demenz und kognitiven Abbau

 Soziale Isolation ist mit schlechterer kognitiver
Leistungsfahigkeit im Alter assoziiert (Meta-Analyse:
Evans et al. 2019)

 Fehlende soziale Unterstutzung und wenig soziale
Aktivitaten sind mit erhohtem Demenzrisiko
assoziiert (Meta-Analyse: Penninkilampi et al. 2018)

* Freundschaften sind ein signifikanter Pradiktor fur
Kognition bei Alzheimer-Patienten (Balouch et al.
2019)

Evans, I. E., Martyr, A., Collins, R., Brayne, C., & Clare, L. (2019). Social isolation and cognitive function in later life: a systematic review and meta-analysis.
Journal of Alzheimer's disease, 70(s1), S119-S144.

Penninkilampi, R., Casey, A. N., Singh, M. F., & Brodaty, H. (2018). The association between social engagement, loneliness, and risk of dementia: a o '\\
systematic review and meta-analysis. Journal of Alzheimer's Disease, 66(4), 1619-1633. % EP"EES{‘F'”'gte'_‘UW .

Balouch, S., Rifaat, E., Chen, H. L., & Tabet, N. (2019). Social networks and loneliness in people with Alzheimer's dementia. International journal of geriatric ul:wrd 1”;'6:5 eeeeeeeeeeeee D N E
psychiatry, 34(5), 666-673.
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Aspekte von sozialen Ressourcen

Alleinlebend Gespriche

Vertrauen und Sicherheit Nachbarn

Gefuhl der Einsamkeit geborgenheit und Liebe

Familienangehorige

Ehrenamt Freunde
Soziale Aktivitaten (Verein, Club, Theater, Kirche)
Netzwerkgraﬂe Beriihrungen und Umarmungen

Unterstutzung im Alltag

Haufigkeit soziale Kontakte Unterstutzung bei Problemen

Zufriedenheit soziale Kontakte



Nationale
»Demenzstrategie

Projekt ,,Soziale Ressourcen in der
Lebenswelt von Menschen mit Demenz*

Neues Projekt der

e m Bundesministerium '-\\\

Breuer ‘ 'h 20 Jahre L fiir Familie, Senioren, Frauen

undJugend
Stiftung " D/NE
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Projekt ,,Soziale Ressourcen in der
Lebenswelt von Menschen mit Demenz*

Hauptfragestellung: Welche sozialen Ressourcen
stehen Menschen mit Demenz in ihrer Lebenswelt zur
Verfugung, die fur das Erleben der Erkrankung, der
Auspragung der Symptome und die Alltagsbewaltigung
relevant sind?

— Charakteristika sozialer Ressourcen

— Wie relevant hinsichtlich des Erlebens
der Erkrankung, Auspragung der
Symptome und Alltagsbewaltigung?

— Wie erhalten/fordern?

— Welche Barrieren?

- /j/, "
) -
iStock.com
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B reuer ‘ .h 2 0 J a h re % fiir Familie, Senioren, Frauen
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Projekt ,,Soziale Ressourcen in der
Lebenswelt von Menschen mit Demenz*

Befragung wird in drei verschiedenen Formaten
stattfinden: Online, Papierfragebogen und Interview

Teilnehmer:

(i) Pflegende (Ehe-)Partner/innen in und aulRerhalb der Hauslichkeit,

(i) Mitarbeiter und Koordinatoren in Demenznetzwerken und lokalen
Allianzen,

(iif) Ehrenamtliche und Hauptamtlich arbeitende Mitarbeiter in Einrichtungen
fur Menschen mit Demenz,

(iv) Menschen mit Demenz selbst

Ab Oktober 2022: Zusammenstellen der Fragen
Ab April 2023: voraussichtlicher Start der Befragung

Hansundllse i g _ ‘ % Bundesministerium -\\
Breuer {4 20 Jahre i
Stiftunag 5 AZHEIMER

- <} 0 FORSCHUNG UND HILFE
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Projekt ,,Soziale Ressourcen in der
Lebenswelt von Menschen mit Demenz*

Zu erwartende Ergebnisse:

Art der sozialen Beziehungen und Unterstutzung
Charakteristika der Beziehungen und der
Gemeinschaft vor Ort

Rolle von Verbanden, Vereinen, Kirchen etc.
Wahrgenommene Relevanz fur das Wohlbefinden, den
Krankheitsverlauf und den Alltag

Darstellen der Netzwerke (Netzwerkanalysen zu
sozialen Beziehungen und deren Charakteristika) >
zeigt Strukturen, die notwendig sind, um von sozialen
Ressourcen zu profitieren

EEEEEEEEE
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Projekt ,,Soziale Ressourcen in der
Lebenswelt von Menschen mit Demenz*

Welche soziale Konstellationen sind vorhanden?

Welche Aspekte sind kritisch fur den Krankheitsverlauf
oder die Alltagsbewaltigung?

Welche Aspekte sind gunstig fur das Wohlbefinden und
die Symptome?

Wo fehlen Ressourcen?
Welche Barrieren begunstigen soziale Isolation?

=> Erarbeiten eines Konzepts zur Verbesserung
sozialer Ressourcen von Menschen mit Demenz

Hans und Illse
Breuer

EEEEEEEEE



Nationale
»Demenzstrategie

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

PD Dr. Francisca S. Rodriguez

DZNE Rostock/Greifswald

Ellernholzstr. 1-2

17489 Greifswald

Tel.: 03834-867604

E-Mail: Francisca-Saveria.Rodriguez@dzne.de

N
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