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Ausgangspunki:

Die Verbesserung diagnostischer Verfahren hat
dazu gefiihrt, dass die Alzheimer-Krankheit in
einem friihen klinischen Stadium identifiziert
werden kann. Haufig tritt mit der Diagnose einer
Demenz im Frihstadium eine depressive
Symptomatik auf (Clare, 2002), die zu einer
verminderten Lebensqualitat bei den Betroffenen
(Steeman et al., 2006) und zu einer erhéhten
Belastung der Angehdérigen (Berger et al., 2005)
fuhrt. Die in diesem Stadium erhaltenen
Fahigkeiten der Betroffenen werden bislang fiir
eine positive Krankheitsbewaltigung nur
unzureichend genutzt.

Ehefrau und Patient mit Therapeutin

Leitfaden-Beispielfragen

1. Welche Themen beschéftigten die Patient/in
wahrend des Moduls zur Biografiearbeit?

2. Was hat die Biografiearbeit bei der Patient/in
bewirkt?

3. Wie hat die Patient/in die Biografiearbeit erlebt?

4. Wie hat sich die Biografiearbeit auf den
Angehdrigen ausgewirkt?

Die Interview-Patient/innen:

Forschungsfragen:

- Welche Veranderungen beobachteten die
Therapeut/innen wahrend der Biografiearbeit?
- Wie bewerten die Therapeut/innen das Modul
Biografiearbeit im Vergleich zu den anderen
Modulen des Therapieprogramms?

Die KORDIAL-Studie:

« Multizentrische, randomisierte, kontrollierte,
einfach-blinde Studie

* mit je 100 Patient/innen und deren
Angehdrigen in Interventions- u.
Kontrollgruppe

« zur Evaluation eines 12-wdchigen
Therapieprogramms (1 Sitzung / Woche) mit
6 Modulen (Werheid & Théne-Otto, in Druck)
« durchgefiihrt von eigens geschulten
Psychotherapeut/innen

Die 6 Therapie-Module:

1. Zielfindung
2. Hauskalender
3. Gewohnheiten im Alltag

5. Aktivitatsaufbau
6. Zielevaluation

Die Interviews:

« Leitfadengestiitzte Interviews mit allen 10
Therapeut/innen der KORDIAL-Studie

« zu 28 Patient/innen Fallvorstellungen

« Schwerpunkt auf Modul Biografiearbeit

« Transkription und Anonymisierung der
Interviews

« Strukturierende Inhaltsanalyse

(Mayring, 2007)

ERGEBNISSE:

Von Therapeut/innen haufig
beobachtete positive Effekte:
Bei den Patient/innen:

Bei den Angehorigen:
Starkung Beziehung Patient / Angehoriger
Fokussierung auf das Positive
Unterstiitzung im alltdglichen Umgang

Patient/innen Angehdrige
28 leichtgradige

Alzheimer-Patienten

(MMST = 21*)
Geschlecht |14 Frauen 17 Frauen

14 Manner 11 Manner
Alter 53 - 85 Jahre 26 - 86 Jahre

@ 71 Jahre @ 63 Jahre
Familien- |23 verheiratet 24 Ehepartner
stand / 4 verwitwet 4 Kinder
Beziehung |1 geschieden

Manchmal beobachtete negative

Effekte:

Viele negative Erinnerungen, die heute noch
negative Gefiihle auslésen

Diskrepanz zwischen schénen Erinnerungen und

heutigen Méglichkeiten

Biografiearbeit schwierig bei:

keinem Interesse an der Vergangenheit
zu jungem Alter
zu groRen Gedachtnisliicken

Beteiligte Therapeut/innen
in Deutschland

Diskussion:

Biographiearbeit ist eine hilfreiche Methode,
um positive Veranderungen vor allem der
Stimmung und des Selbstwertgefihls zu
bewirken sowie die Beziehung zum
Angehdrigen zu starken. Im Vergleich zu den
anderen Modulen wurde die Biografiearbeit
als besonders hilfreich eingeschatzt.

Die Therapeuten konnten jedoch nicht bei
allen Studienteilnehmern positive
Veranderungen durch die Biographiearbeit
feststellen. Genannte Griinde waren z. B.
negative Erinnerungen, junges Alter oder
tiefgreifende Gedachtnisliicken der Patienten.
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