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Solange man neugierig ist, kann einem das Alter nichts anhaben.

Sprichwort nach Burt Lancaster

Rosmarie sitzt das erste Mal seit finf Jahren wieder in einem Zug.

Sonst liegt sie meistens in ihrem Bett und kann sich ohne Hilfe nur schlecht
selbststandig bewegen. Sie sieht malerische Landschaften vorbeiziehen, splrt das
Rattern des Zuges und fuhlt eine kihle Brise, die in ihr Gesicht weht.

Sie reist 1. Klasse. Die malerische Landschaft vor dem Fenster erinnert sie an
vergangene Zeiten. Im Bewusstsein, dass diese virtuelle Zugfahrt nicht «echt» ist,
scheint ihr diese Aktivitat trotzdem etwas Autonomie zurtickzugeben. Fast wie friher,

als sie oft mit dem Zug gereist ist. Sie strahlt. Sie ist gltcklich.

«Herzlich willkommen an Bord des PHIMA - holistic train(er)s.» Wir laden Sie ein auf
diese multisensorische, ganzheitliche Reise zu mehr Lebensqualitat in Alters- und
Pflegeheimen. Folgende Arbeit zeigt einen innovativen Losungsansatz auf, der mit
einem Literaturreview unterstrichen wird. Das Ziel der Verfassenden ist es, die
gefundene Evidenz in die Praxis umzusetzen. Dies ist die erste Bachelorarbeit der
ZHAW aus dem Fachbereich der Ergotherapie, die eine praktische Umsetzung
beinhaltet. Den Verfassenden ist es eine Herzensangelegenheit, Personen im
geriatrischen Bereich den Lebensabend durch Verbesserung der Lebensqualitat zu

verschonern. Nachster Halt: Theoretischer Hintergrund.



Anmerkung

Um der gendergerechten Sprache in dieser Arbeit gerecht zu werden, wird der
Genderdoppelpunkt verwendet.

Mit dem Begriff Verfassenden werden in vorliegender Arbeit die Studierenden
gemeint, die diese Bachelorarbeit geschrieben haben. Unter dem Begriff Autor:innen
fallen die Autor:innen der verwendeten Studien.

Alle Begriffe, welche mit einem Asterisk (*) gekennzeichnet sind, werden im Glossar

definiert, welches im Anhang dieser Arbeit zu finden ist.
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ABSTRACT

HINTERGRUND Die Zahl an alten Personen in der Schweiz nimmt stetig zu. Viele
verbringen den Lebensabend in einem Alters- oder Pflegeheim. Ein Eintritt in eine
solche Institution kann zur Abnahme von Lebensqualitat und Wohlbefinden flhren.
Wegen Immobilitat und fehlenden Aktivitaten leiden viele altere Menschen an einer
sensorischen Deprivation und Einsamkeit, die sich negativ auf die Lebensqualitat

auswirken.

ZIEL Das Ziel dieser Arbeit ist es, evidenzbasiert darzustellen, dass ein Bedarf an
Sinnesstimulation in Alters- und Pflegeheimen besteht. Diese Arbeit soll aufzeigen,
dass das Schaffen solcher Reize die Lebensqualitat von alteren Menschen

verbessert.

METHODE Mittels ausfuhrlicher Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken
wurden nach den definierten Ein- und Ausschlusskriterien Hauptstudien ermittelt,

anschliessend gewdurdigt und verglichen.

ERGEBNISSE Es wurde mithilfe von vier Hauptstudien aufgezeigt, dass sich
sensorische Interventionen signifikant positiv auf die Lebensqualitat und das

Wohlbefinden von alteren Menschen in Alters- und Pflegeheimen auswirken kdnnen.

SCHLUSSFOLGERUNG Ein zentrales Kriterium bei der Anwendung von
sensorischer Stimulation ist, die Inputs an die entsprechenden Klient:innen
anzupassen. Als Fachpersonen fir eine klientenzentrierte Therapie sollen
Ergotherapeut:innen sinnvolle und stimulierende Aktivitaten schaffen, Einrichtungen

stimulierend anpassen und korperliche Funktionen erhalten oder verbessern.

KEYWORDS Wohlbefinden, Lebensqualitat, sensorische Stimulation,

Propriozeption, altere Menschen, Altersheim, Ergotherapie



1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Einleitung ins Thema

Kojima et al. (2019) postulieren, dass sich die Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren
weltweit deutlich erhdht hat. Gemass dieser Studie wird sich zwischen den Jahren 2000
und 2050 die Zahl der Erwachsenen tUber 80 Jahren voraussichtlich vervierfachen. Aus
Krankheits- und Gebrechlichkeitsgrinden leben altere Personen oft in einer Institution und
nicht mehr zuhause.

Van Dijck- Heinen et al. (2014) erlautern, dass zuhause ein Zusammenspiel von Raum,
Beziehung, Zeit und der Wahrnehmung des eigenen Korpers sein soll.

Gram-Hanssen und Darby (2018) beschreiben Heimat mit verschiedenen Aspekten, wie
zum Beispiel Sicherheit, verfligbare Aktivitaten sowie Beziehungen und
Ubereinstimmungen mit den eigenen Werten.

In der Schweiz leben laut dem Bundesamt fur Statistik (2020) 165’037 Bewohnende in
Alters- und Pflegeheimen. Dies entspricht einer Zunahme von 26184 Bewohnenden seit
2010.

1.2 Problemstellung
Ein Neueintritt in ein Alters- und Pflegeheim kann gemass Davison et al. (2021) zu
Depressionen sowie Angstzustanden fuhren. In den ersten acht Monaten im neuen Heim
klagen altere Menschen oft Uber eine geringe selbst eingeschatzte Gesundheit und
schlechtes Wohlbefinden.

Bei Bewohner:innen von Langzeiteinrichtungen nehmen die Sinnesfunktionen
zunehmend ab (Backman et al., 2021). Im hohen Alter steigt auch die Gebrechlichkeit,

was zu soziodkonomischen und medizinischen Problemen flhrt (Goldspink, 2012).

Suetterlin und Sayer (2014) sehen Propriozeption* als wesentliche Voraussetzung fur eine
effektive Interaktion mit der Umwelt. Sie benennen diesen Sinn als Fahigkeit zu erkennen,
wo sich der Korper im Raum befindet.

Brandes et al. (2019) erlautert aber, dass neben der Propriozeption* auch die
Mechanorezeption notwendig ist, um raumliche Details aufzunehmen. Dieser Sinn hilft, Ort

und Richtung von Bewegung wahrzunehmen und Vibration zu spuren.

Martina Maron und Philipp Fuchs 1



Laut Ponzo et al. (2018) ist die Propriozeption* sowie der Seh- und Tastsinn, das
vestibulare System und die Interozeption* relevant fur die multisensorische Integration und
die eigene Korperwahrnehmung.

Brandes et al. (2019) postulieren, dass das Gehirn Informationen tUber Zustand und
Veranderung von Umwelt und eigenem Korper bendtigt. Jedoch nehmen im Alter
physische und psychische Funktionen ab.

Bei der Betrachtung des menschlichen Gehirns haben Neurowissenschaftler
herausgefunden, dass immer mehrere Sinnesbereiche aktiv sind und diese sich
gegenseitig beeinflussen. Obwohl wir diese Funktion nicht bewusst wahrnehmen, ist es
dem Gehirn nicht moglich, nur einen Sinn einzeln zu aktivieren (Ghazanfar und Schroeder,
2006).

Mohan und Vanneste (2017) zeigen auf, dass das Gehirn plastische Veranderungen
erfahrt, um sich der Umwelt anzupassen. In der Studie wird davon ausgegangen, dass das
Gehirn standig sein internes Milieu mit den Umweltinformationen vergleicht. Lebt ein
Mensch in einem reizarmen oder reizlosen Umfeld, kann es zu Veranderungen des
Gehirns kommen.

Gemass Waldhauser (2021) versucht das gesunde Gehirn im Normalfall stets
bestmdglich die nachsten Ereignisse vorherzusagen.

Friston et al. (2006) bestatigen, dass das Gehirn eine interne Reprasentation dessen
erstellt, was es aussen wahrnimmt. Mit Hilfe der aufgenommenen Informationen bildet das
Organ Vorhersagen uber den Ursprung von sensorischen Informationen.

Bei einer sensorischen Deprivation treten teilweise Fehler in der Vorhersage auf
(Mohan und Vanneste, 2017).

Pellegrini und L'ubomira (2015) erlautern, dass eine pflichtbewusste Mobilisierung von
alteren Menschen, die Lebensqualitat erhoht.

Dies ist gemass White et al. (2019) nicht immer maoglich. Beruflicher Stress des
Pflegepersonals und Fachkraftemangel werden immer mehr als Bedrohung fur die Qualitat
der Pflege in Alters- und Pflegeheimen angesehen. Zu den haufigsten unterlassenen
Aufgaben gehoéren das direkte Gesprach mit den Patient:innen und den Angehdrigen, die

angemessene Uberwachung sowie die Pflegeplanung.
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Palacios-Cena et al. (2016) weisen darauf hin, dass ein Mangel an Aktivitaten in Alters-
und Pflegeheimen zu Langeweile, Apathie, sozialer Ausgrenzung und Einsamkeit fuhren
kann.

Kénnen Bewohnende ihren gewohnten Tatigkeiten nicht mehr nachgehen, aus
Grinden, die vom Individuum nicht beeinflussbar sind, kann dies zu einer Occupational
Deprivation fuhren (Whiteford, 2000).

1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Die Verfassenden schlussfolgern, dass fehlende Sinnesstimulation auf Grund von
fehlenden Inputs, mangelnder Mobilisation und verminderter Pflege, eine sensorische
Deprivation begunstigen. Daraus ergibt sich die Hypothese, dass sich mangelnde
sensorische Stimulation negativ auf die Lebensqualitat auswirkt. Folgende
Forschungsfrage wurde fur diese Arbeit entwickelt: Wie wirkt sich sensorische Stimulation
auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitéat (well-being/quality of life) von alten
Menschen in Alters- und Pflegeheimen aus?

Das Ziel dieser Arbeit ist es, evidenzbasiert darzustellen, dass ein Bedarf an
Sinnesstimulation in Alters- und Pflegeheimen besteht. Ausserdem soll diese Arbeit
aufzeigen, dass das Schaffen solcher Reize die Lebensqualitat von alteren Menschen

verbessert.

1.4 Relevanz fir die Ergotherapie
In folgendem Abschnitt konzentrieren sich die Verfassenden auf drei zentrale
ergotherapeutische Themen: Kérperfunktionen, Lebensqualitat und Wohlbefinden im

Alters- und Pflegeheim sowie Aktivitat und Betatigung*.

1.4.1 Korperfunktionen und Sinne in Wechselbeziehung zu Aktivitat

Bauer et al. (2009) besagen, dass ein angemessenes propriozeptives Training in Form
von physischen Aktivitaten im Alter wichtig sei, um Kdrperfunktionen wie beispielsweise
das Gleichgewicht und die Korperhaltung zu verbessern.

Auch das Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2005) veranschaulicht, dass sich unter anderem
Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten sowie Partizipation gegenseitig beeinflussen,
wie aus der Abbildung 1 ersichtlich wird. Die ICF ordnet Sinnesfunktionen (Kategorie B2)
den Korperfunktionen zu. Die Verfassenden schliessen daraus, dass Korperfunktionen wie
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insbesondere die Sinne, in Wechselbeziehungen zu Betatigungen* stehen. Diese
Uberlegung machen den Zusammenhang zwischen Sinnesfunktionen und Aktivtaten
deutlich. Ausserdem eignet sich das ICF- Modell fur einen ganzheitlichen Blick auf alle

Klient:innen.,

Abbildung 1

Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Koérperfunktionen e s ) _ Partizipation
und -strukturen Aktivitaten - [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

Anmerkung. Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (2005)

1.4.2 Lebensqualitat und Wohlbefinden im Alters- und Pflegeheim
Diegelmann et al. (2018) erwahnen, dass es einen klaren Zusammenhang zwischen der
mentalen Gesundheit und Aktivitaten gibt. So wird in dieser Studie ersichtlich, dass
organisierte hausliche Betatigung* in Alters- und Pflegeheimen mit Kontakt zum Personal
zu weniger starken depressiven Symptomen fuhrt.

Die psychische Gesundheit wird im ICF -Modell der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2005) zu den Korperfunktionen, genauer zu den mentalen Funktionen (Kategorie
B1), gezahlt. Auch diese Aussage verdeutlicht die in Abb.1 ersichtliche Wechselwirkung

zwischen den Komponenten der ICF.

Die Ergotherapie spielt im Bereich der Gerontologie und Geriatrie eine wichtige Rolle, da
sie die Unabhangigkeit der Patient:innen verbessert, ihre Entwicklung férdert,

Behinderungen vorbeugt und somit ihre Lebensqualitat erhéht (Kielhofner, 2009).
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Um die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Bewohnenden zu férdern,
sollten Pflegeheime vielfaltige Moglichkeiten bieten, sich an sinnvollen Aktivitaten zu
beteiligen (Owen et al., 2021).

1.4.3 Aktivitat und Betatigung

Das Ausflhren einer Aktivitat (d.h. das «Tuny) ist das wichtigste Instrument der
Ergotherapie, das eingesetzt wird, um die grosstmaogliche Unabhangigkeit der Klient:innen
zu erreichen (Romero-Ayuso, 2007).

Eine verringerte persodnliche Unabhangigkeit kann Betroffenen das Gefuhl nehmen,
produktiv zu sein. Funktionseinschrankungen beeintrachtigen die Selbstandigkeit und
konnen wiederum das psychische Wohlbefinden verschlechtern (Toledano-Gonzalez et
al., 2019).

Dass Betatigung* wichtig fir die koérperliche und geistige Gesundheit ist und fehlendes
Tun schadet, bestatigt auch Kielhofner (2009).

Ahnlich sehen es Townsend und Polatajko (2007), nach denen Betatigung* dem Leben
Bedeutung verleiht und Gesundheit sowie Wohlbefinden beeinflusst.

Park und Park (2020) postulieren, dass Aktivitatsbeteiligung auch im héheren Alter von
grosser Relevanz sein sollte. Die Autor:innen machen deutlich, dass die Ergotherapie den
Zugang zur aktiven Teilnahme an Freizeit- und sozialen Aktivitaten sowie produktiven
Tatigkeiten legt, welche kognitive Funktionen verbessert, funktionelle Einschrankungen
reduziert und die Sterblichkeit verzogert.

Der Verlust von Autonomie* im Alter ist ein langsamer Prozess, der mit der

Lebensqualitat untrennbar verbunden ist (King und Guralink, 2010).

Die Verfassenden dieser Bachelorarbeit ziehen daraus folgendes Fazit:
Ergotherapeut:innen sind Fachpersonen fir Anpassungen von Einrichtungen, von
Erschaffen von sinnvollen Aktivitaten sowie fur das Erhalten oder Verbessern von

korperlichen Funktionen.

1.5. Themeneingrenzung

Der Fokus folgender Arbeit liegt auf der Sinnesstimulation alterer Menschen uber 60
Jahren, mit und ohne Diagnose, die in Alters- und Pflegeheimen leben. Es wurden
vorwiegend Auswirkungen auf die Lebensqualitat und das Wohlbefinden untersucht

(quality of life and well-being). In dieser Arbeit legen wir den Fokus auf das lemniskale
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System, bei dem die Propriozeption* und Mechanorezeption untergeordnet sind. So
enthalt diese Arbeit Interventionen, die verschiedene Sinne ansprechen, mindestens aber
haptische Elemente enthalten mussen. Weitere Ein- und Ausschlusskriterien sind der

Tabelle 3 im Methodenteil zu entnehmen.

1.6 Definition zentrale Begriffe

In diesem Abschnitt werden die zentralen Begriffe der vorliegenden Arbeit erlautert.
Weitere Definitionen konnten dem Glossar entnommen werden.

1.6.1 Sinnesphysiologie

Brandes et al. (2019) erlautern, dass es neben den vier bekannten Sinnen Hor-, Geruchs-,
Geschmacks-, Sehsinn auch noch weitere gibt. Wie viele es wirklich sind, sei
Interpretationssache. Das somatosensorische System kann der Abbildung 2 enthommen
werden. Dieses wird auch als funfter Sinn und als ,Gefuhl* benannt. Es dient der
bewussten Wahrnehmung von Eindricken an Haut, Bewegungsapparat und
Eingeweiden. Mit dem Begriff ist die Wahrnehmung von Sinneseindricken wie die
Mechanorezeption, Propriozeption*, Nozizeption, Viszerozeption und Thermoezeption
gemeint. Brandes et al. (2019) unterteilen das somatosensorische Konstrukt in das

lemniskale und spinothalamische System.

Abbildung 2

Somatosensorisches System nach Brandes et al. (2019)

Somatosensorisches
System
|
Lemniskales System Spinothalamisches System
Mechanorezeption Propriozeption Nozizeption Viszerozeption Thermorezeption

i N

Drucksinn  Vibrationssinn  Berlhrungssinn Lagesinn  Bewegungssinn  Kraftsinn Schmerzsinn “Organsinn” Temperatursinn

Anmerkung. Eigene Grafik auf Basis von Brandes et al. (2019)
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1.6.2 Lemniskales System

Brandes et al. (2019) unterteilen das lemniskale System in Mechano- sowie
Propriozeption*. Diese werden wiederum unterteilt in mehrere Untergruppen. Die
Mechanorezeption vermittelt Eindricke wie Druck, Beruhrung und Vibration. So ist es
durch deren Rezeptoren moglich, raumliche Details von Tastobjekten zu spuren, Richtung
und Ort von Beruhrungen zu definieren und Vibrationen wahrzunehmen.

Brandes et al. (2019) erlautern, dass mittels Propriozeption* die Lage und Bewegung von
Gelenken und der Skelettmuskulatur wahrgenommen werden kann. Somit ist die
Propriozeption* ein relevanter Bestandteil der Motorik. Diese Funktionen beruhen
hauptsachlich auf den Leistungen von zwei Rezeptoren im Muskel, namlich den
Langensensoren (in den Muskelspindeln) und den Kraftsensoren (in den Golgi-Sehnen-

Organen).

1.6.3 Spinothalamisches System

Brandes et al. (2019) definieren das spinothalamische System als Ubergruppe fr
Nozizeption, Thermorezeption und Viszerozeption. Nozizeptoren sind die Sensoren der
Schmerzsinne und liefern nicht nur Informationen aus der Aussenwelt, sondern auch uber
Verletzungen des eigenen Koérpers. Auch die Thermorezeptoren sind fur Informationen
uber den eigenen Korper zustandig. Schon geringe Veranderungen der Hauttemperatur
konnen bewusst wahrgenommen und bereits nach kurzer Zeit adaptiert werden. Ist der
Bereich ausserhalb von 30 — 35° Celsius, kommt es zu einer dauerhaften Warm- bzw.
Kaltempfindung. Die dritten Rezeptoren, die in die Kategorie des spinothalamisches
System gehoren, sind die Viszerosensoren. Diese geben Informationen der
Funktionszustande der Organe an das zentrale Nervensystem weiter. Dazu gehdren
Sinnesleistungen aus dem Herz-Kreislauf-System, dem Gastrointestinaltrakt und dem
urogenitalen System. Diese Informationen werden aufgenommen und von den vegetativen

Funktionen unbewusst gesteuert (Brandes et al., 2019).

1.6.4 Alters- und Pflegeheim

In der Schweiz nimmt, gemass Anliker et al. (2005), die Alters- und Langzeitpflege je

langer je mehr einen grdsseren Stellenwert ein. Diese Institutionen leisten eine wichtige

Arbeit fur altere, kranke und pflegebedurftige Menschen. Eine interprofessionelle

Zusammenarbeit mit Hausarzten und das arztlich-pflegerische Miteinander sind relevant.
In der Schweiz gibt es 1550 Alters- und Pflegeheime (Bundesamt fur Statistik, 2022).
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Den Verfassenden ist aufgefallen, dass sich Alters- und Pflegeheime im Freizeitangebot
stark unterscheiden.

In einer Institution im Iran beispielsweise werden Fernsehschauen, Spaziergange und
Gesprache mit Pflegepersonal als Routinedienstleistungen erwahnt (Moghddasifar et al.,
2018).

1.6.5 Lebensqualitat

Pinto et al. (2017) definieren Lebensqualitat als die allgemeine Zufriedenheit mit dem
Leben. Dies sei ein Zustand, der davon abhangt, wie er von der einzelnen Person
wahrgenommen wird. Das Konzept der Lebensqualitat ist ein breiteres Konzept, das die
individuelle Wahrnehmung des eigenen Lebens, einschliesslich der Gesundheit in allen
menschlichen Lebensdimensionen, umfasst.

Die WHO (1997) beschreibt die Lebensqualitat als subjektive Wahrnehmung des
Lebens, die durch die kdrperliche Gesundheit, psychische Verfassung, sozialen
Beziehungen und durch die personlichen Uberzeugungen beeinflusst wird. Weiter erwahnt
die WHO (1997), dass die Lebensqualitat der Menschen abhangig von der jeweiligen
Kultur, dem Wertesystem, nach dem sie leben, den Zielen, Erwartungen und den Normen
und Prioritaten ist. Die korperliche und geistige Gesundheit, der Grad der Unabhangigkeit,
soziale Beziehungen, persénliche Uberzeugungen und die Umwelt wirken sich alle auf die
wahrgenommene Lebensqualitat aus.

Ware und Sherbourne (1992) haben einen Fragebogen zur Erfassung der
Lebensqualitat entwickelt.

Das ursprungliche Ziel der Erstellung dieses Tools war es, praktische Informationen
Uber die Verwendung allgemeiner Masse fur den Gesundheitszustand alterer
Erwachsener zu liefern (McHorney, 1996). Die acht differenzierten Items konnen der
Abbildung 3 entnommen werden. Die Verfassenden haben sich auf diesen Bogen
bezogen, um die Lebensqualitat in einzelne Komponenten zu unterteilen. So konnten in
den Studien erwahnte Verbesserungen der Lebensqualitat zugeschrieben werden, auch

wenn diese nicht explizit so erwahnt wurden.
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Abbildung 3
SF-36 Scale

Ausmass, in dem der Gesundheitszustand
K{-}[perliche FU n kﬂ 4] nsfahigkeit karperliche Aktivitaten wie Selbstversongung,

Gehen, Heben beeintrachtigt

y " . Ausmass, in dem der Gesundheitszusiand
Karperllche Rollenfunktion beispielsweise die Arbeit beeintrachtigt, ]

Schmerzen und Enfluss der Schmerzen auf
Karperliche Schmerzen die normale Arbelt, sowshl im als auch
ausserhalb des Houses
\

Persanliche Beurteilung der Gesundheit

einschliesslich aktueller Gesundheitszustand,
—[ Allgemeine Gesundheit ]—' zukUnftige Erwartungen und

Widerstandsf ahigkeit gegenuber
Erkrankungen

T | Sich energiegeladen und schwungvoll statt
Vitalitat mirde und erschopft fuhlen ]

Ausmass, in dem karperliche Gesundheit oder
Soziale Fun kﬁcl’]sflahigkellt ematicnale Probleme soziale Aktivitaten

beeintrachtigen

. : Ausmass, in dem emotionale Probleme
Emotionale Rollenfunktion tagliche Aktivitaten besintrachtigen

Allgemeine psychische Gesundhelt,
_[ Psychisches Wohlbefinden einschlieBlich Depression, Angst, emationale

und verhaltensbezogene Kantrolle

Anmerkung. Eigene Grafik auf Basis von Ware und Sherbourne (1992)

1.6.6 Wohlbefinden
Der Begriff des Wohlbefindens wird in der Regel aus einer psychologischen oder
spirituellen Perspektive verwendet. Obwohl er in einer breiteren und ganzheitlicheren
Weise verwendet werden kann, ist er traditionell mit psychologischem Denken verbunden
(Pinto et al., 2017).

Die psychologische Komponente der Lebensqualitat kann das Wohlbefinden umfassen
(Mandzuk und McMillan, 2005).
Da Wohlbefinden ein Teil der Lebensqualitat sein kann, haben die Verfassenden in dieser

Arbeit beide Begriffe einbezogen, um keine geeignete Literatur zu verpassen.

1.6.7 Sensorische Stimulation
Sensorische Stimulation kann auditive, visuelle, olfaktorische, taktile, gustatorisch und

haptische Inputs umfassen (Vozzella, 2007).
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Backman et al. (2021) erwahnen in ihrer Studie Therapieformen mit sensorischer
Stimulation wie: Musikprogramme, visuelle Stimulierungen, olfaktorische Stimulierungen,
Massagen, taktile Stimulierungen, Snoezelenraume und Umweltmodifikationen.

Wehner und Schwinghammer (2017) verwenden den Begriff «sensorische Aktivierung».
Sie beschreiben den Vorgang wie folgt: «Durch sensorische Aktivierung gelangen Reize
uber die Sinnesorgane und das Nervensystem zum Gehirn. Dort werden sie geordnet,
verglichen, gespeichert und mit bereits vorhandenen Informationen verbunden» (Wehner
und Schwinghammer, 2017, S.4).

Die Verfassenden haben sich in dieser Arbeit vor allem auf die haptische

Sinnesstimulation konzentriert.

1.6.8 Gebrechlichkeit
Kojima et al. (2019) postulieren, dass altere Erwachsene, insbesondere gebrechliche
altere Erwachsene, die Hauptnutzer medizinischer und sozialer Versorgungsleistungen
sind und die durchschnittliche Pravalenz der Gebrechlichkeit mit dem Alter zunimmt.
Fried et al. (2001) postulieren flnf physische Kriterien zur Definition von
Gebrechlichkeit: ungewollter Gewichtsverlust, selbstberichtete Erschépfung, Schwache,
langsame Gehgeschwindigkeit und geringe korperliche Aktivitat. Personen gelten als
gebrechlich, wenn sie drei oder mehrere Kriterien erfillen. Mit zunehmendem Alter nimmt

die Pravalenz von Gebrechlichkeit zu.
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2. Methode

2.1 Methodische Vorgehensweise

Den Verfassenden war von Anfang an klar, dass bei dieser Bachelorarbeit der Fokus auch
auf die praktische Umsetzung der Theorie gelegt werden soll. Aus diesem Grund wurde
ein Thema ausgewahlt, bei dem Probleme in der Praxis bestehen und das ein grosses
Verbesserungspotential aufweist. Fur die evidenzbasierte Grundlage des geplanten
Projektes haben sich die Verfassenden fur ein Literaturreview entschieden. Bei einer
ersten Literaturrecherche zum Thema ,Herausforderungen im Setting Alters- und
Pflegeheim®, zeigte sich, dass die Abnahme der Lebensqualitat ein zentrales Thema ist.
Diese Erkenntnis fihrte dazu, dass sich die Verfassenden auf das Outcome
,verbesserung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens® konzentriert haben.

Die Fragestellung dieser Arbeit wurde anhand der Elemente Phanomen, Intervention,
Population, Outcome und Setting auf die Wissenschaftlichkeit geprift, bevor sie mittels
wissenschaftlicher Literaturrecherche bearbeitet wurde. Die daraus entstandenen
Keywords wurden ins Englische Ubersetzt. Von diesen Waértern wurden Synonyme
bestimmt, die den Suchprotokollen im Anhang entnommen werden kénnen. Die ersten
Suchresultate enthielten bereits einige brauchbare Treffer.

In der Rechercheberatung der Hochschulbibliothek wurden die bereits definierten

Keywords noch einmal optimiert und anschliessend weitere treffende Literatur gefunden.

2.2 Keywords und Datenbanken

Wie bereits erwahnt, wurden die auf Grund der Fragestellung definierten Schltsselbegriffe
zu englischen Keywords Ubersetzt, um in der Datenbank passende Literatur zu finden. Die
verwendeten Begriffe kdnnen der Tabelle 1 entnommen werden. Es wurde darauf
geachtet, dass Ober- sowie Unterbegriffe und Synonyme definiert und eingesetzt wurden.
Mittels der Thesauri konnte der Fokus eingegrenzt werden. Fur die Fragestellung,
besonders relevante Aspekte, wurde von den Verfassenden stets berucksichtigt. Mit Hilfe
der Bool’'schen Operatoren ,AND", ,OR" und ,NOT", wurden mehrere Schllsselworter
miteinander kombiniert. Die Suche nach den passenden Quellen wurde dabei
ausschliesslich in den Datenbanken MEDLINE, PUBMED, STATISTA und PsyclInfo
durchgefuhrt.
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Tabelle 1
Aufschliisselung Begriffe

Elemente  Schliusselbegriff

Keyword

Verwandte Begriffe

Phanomen Wohlbefinden,

Lebensqualitat

well-being, quality of life

wellness, health related quality of life

Intervention Sensorische sensory stimulation Proprioception, sensory intervention,
Stimulation vibration, snoezelen, sensory
deprivation
Population Alte Menschen elderly people frailty, gerontology, geriatric patients,
aged people, old people
Outcome (Positive) Auswirkung  (positive) impact consequence, implication, influence
Setting Alters- und retirement home nursing home,

Pflegeheimen

Anmerkung. Eigene Darstellung

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien der Literatur

old people’s home, retirement home

Bei der Literatursuche ist aufgefallen, dass der Begriff altere Menschen in verschiedenen

Landern unterschiedlich definiert wird. Um keine relevante Literatur zu verpassen, haben

sich die Verfassenden fiir den tieferen Wert entschieden und sich auf Person tber 60

Jahre konzentriert. Damit die Resultate dem aktuellen Stand der Forschung entsprechen,

wurde Studien vor 2013 ausgeschlossen. Die Pflege, wie aus der Schweiz bekannt, ist

nicht in jedem Land gleich oder wird anders bezeichnet. Aus diesem Grund wurden nicht

nur Alters- und Pflegeheime, sondern auch andere Institutionen, mit einem ahnlichen

Hintergrund eingeschlossen. Der Verstandlichkeit halber wurden nur Studien in deutscher

und/oder englischer Sprache verwendet. Weitere Ein- und Ausschlusskriterien konnen der

Tabelle 2 enthommen werden.
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Tabelle 2

Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Literatur in deutscher und englischer Sprache Literatur, die nicht in deutsche oder englische Sprache

Ubersetzt wurde

Literatur, von 2014 — 2021 Literatur, von 2013 und alter

Volltext verfligbar Volltext nicht verfligbar

Literatur zu Personen ab 60 Jahren Literatur zu Personen unter 59 Jahren

Literatur zu Personen, die in Alters- und Literatur zu Personen, die zuhause oder in anderen
Pflegeheimen wohnhaft sind Institutionen wohnhaft sind

Anmerkung. Eigene Darstellung

2.4 Selektionsprozess

Die ausgewahlten Studien aus den medizinischen Datenbanken beinhalteten
Primarquellen (randomisierte Studien) und Sekundarquellen (Reviews). Fur den
theoretischen Hintergrund und das Verstandnis Uber die Sinnesphysiologie wurden
zusatzlich Tertiarquellen (Fachbucher) herbeigezogen.

Das Setting wurde erweitert von Alters- und Pflegeheimen auf Gbertragbare, ahnliche
Institutionen, wie das palliative Care- Setting* aus der Studie von Sagha Zadeh et al.
(2018). Aus dem Rechercheprotokoll im Anhang sind die genauen Suchkombinationen zu
entnehmen. Die gefundene Literatur wurde genau gesichtet und es stellten sich vier als
komplett passend heraus. Von den gefundenen Studien waren zwei Reviews und zwei
randomisierte Studien.

Die gefundenen Studien wurden anhand eines Evaluationsinstrumentes genau gepruft und
gewertet. Fur diese Beurteilung der Studien wurde das Instrument Casp- Critical Appraisal
Skills Programme (CASP) verwendet. Die Wirdigung der Studien wurden gepruft und
kritisch reflektiert. Die kritische Wirdigung der jeweiligen Artikel findet sich im Ergebnisteil.
Die ausgeschlossene Literatur wird als erganzendes Material fir Abschnitte wie Einleitung,
Diskussion oder Theorie- Praxistransfer verwendet.

Die Literatur wurde zu einem Rohtext verarbeitet. Von dieser ersten Fassung wurde
anschliessend ein Peer-Feedback eingeholt und der Text danach Uberarbeitet.

Der Theorie-Praxistransfer wurde von einer medizinischen Fachperson gegengelesen. Die
medizinischen Zusammenhange sowie interprofessionelle Sichtweise konnten somit

Uberpruft werden. Fur die Orthografie wurde eine Lektorin beigezogen.
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3. Ergebnisse

3.1 Maseda et al. (2018) Multisensory stimulation and individualized music sessions
on older adults with severe dementia: Effects on mood, behavior, and biomedical

Parameters

3.1.1 Zusammenfassung

Ziel Diese Studie untersucht die Wirkung von zwei nicht- pharmakologischen
Behandlungen. Der Einsatz von multisensorischer Stimulationsumgebung (MSSE®) in
einem Snoezelenraum wird erforscht. Des Weiteren wird individuelle Musiktherapie auf die
Stimmung, das Verhalten und biomedizinischen Parameter von alteren Patient:innen mit
Demenz* in einer Pflegeeinrichtung untersucht.

Studiendesign Es handelt sich bei dieser Studie um eine randomisierte Langzeitstudie
mit zwei Gruppen: MMSE- Gruppe und individuelle Musiktherapie- Gruppe. Die
Teilnehmer:innen wurden anhand des Schweregrades der Demenz* eingestuft und
danach zufallig zu einer der Gruppen mit einem Computerprogramm zugeteilt.
Stichprobe Die Patient:innen wurden in einer Institution fir Menschen mit Demenz* in
Corufa (Spanien) rekrutiert. Sie mussten eine schwere Demenz* aufweisen und dabei
einen kognitiven Status von Global Deterioration Scale (GDS) 6-7 aufweisen. Die
Patient:innen waren im Alter von mindestens 65 Jahren.

Zehn Patient:innen wurden der MMSE Gruppe zugeteilt und elf der individuellen
Musiktherapie Gruppe.

Intervention Die MMSE Gruppe erhielt eine eins-zu-eins Therapie in einem
Snoezelenraum. Dieser enthielt unter anderem Elemente wie Glasfaserkabel mit
wechselnden Farben, Wasserblasensaulen vor zwei Spiegeln, ein Wasserbett, eine
rotierende Spiegelkugel mit Farblicht, Musik, Aromadiifte. Die Therapeut:innen verfolgten
einen nicht-direktiven, befahigenden Ansatz und ermutigten die Patient:innen sich mit den
Reizen ihrer Wahl zu beschaftigen. Snoezelenraum-Stimuli sind nicht sequenziell und
kénnen von Moment zu Moment erlebt werden, ohne dass man auf das
Kurzzeitgedachtnis angewiesen ist und die Stimuli nicht mit friheren Ereignissen in
Verbindung bringen muss.

Die individuellen Musiktherapie Klient:innen erhielten fir sie individuell zusammengestellte

Musik abgespielt. Die Therapeut:innen verfolgten einen direktiven Ansatz.
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Die Interventionen beider Gruppen fand zweimal woéchentlich wahrend zwdlf Wochen statt.
30 Minuten dauerten die Therapieeinheiten, es sei denn, Patient:innen ausserten den
Wunsch, die Therapie zu verlassen oder zeigten starke Unruhe oder Verwirrung.

Die Interventionen wurden von Fachpersonen aus den Bereichen der Psychologie oder

Ergotherapie durchgeflhrt.

Datenerhebung und Analyse Mittels den zwei «Interact scale» Bewertungsbogen

wurden die Teilnehmer:innen 10 Minuten vor, wahrend und 10 Minuten nach der

Intervention bewertet. Der «Interact Short» Bewertungsbogen wurde vor und nach der

Therapie verwendet und von Personen ausgefillt, die taglich mit den Patient:innen

arbeiten. Dieser enthalt zwolf Elemente, um beobachtbare Veranderungen in der

Stimmung oder dem Verhalten festzuhalten.

Die Daten wahrend der Intervention wurden von den Fachleuten, die die Intervention

durchfiihrten, mittels dem «interact during» erhoben. Dieser Bewertungsbogen enthalt 22

Elemente.

Die beiden Interact Bewertungen «short» und «during» werden anhand einer Likert Skala

gemacht, die von 1 «uberhaupt nicht» zu 5 «fast immer» reichte.

Auch wurden die Sauerstoffsattigung und der Puls vor und nach der Intervention erhoben.

1. Die Interventionsgruppen-Resultat-Vergleiche wurden fur kategorielle Variablen
mittels Chi-square®, die stetigen Variablen mittels t-test* gerechnet.

2. Die «interact Short Mittelwerte» von vor und nach den jeweiligen Interventionen wurden
mit dem paired t-test* gerechnet sowie dem cohen d (effect size).

3. Unterschiede bei den Daten des «interact during» zwischen den beiden Interventionen
wurde mit unpaired t-tests* gerechnet.

4. Schliesslich wurden Unterschiede des «interat short» der beiden Gruppen im Vergleich
von, vor, zu und nach der Intervention mit einem mehrfachen gemischten ANOVA*
berechnet.

5. Auch die Unterschiede der biomedizinischen Daten zwischen den beiden Gruppen von,
vor, zu und nach der Intervention wurden mittels mehrfachem gemischten ANOVA*

berechnet.
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen

o Folgende Variablen der «interact» Bewertung wurden als signifikante Veranderung
vor und nach der Intervention in beiden Gruppen gemessen: mehr/grossere
Frohlichkeit/Zufriedenheit, besserer Umgang mit Menschen, aufmerksamer auf die
Umgebung. Folgende Punkte waren nur nach der multisensorischen Intervention
signifikant verandert: Sich selbst geniessen/ aktiv oder wach sein, weniger
Langeweile/ Inaktivitat, Entspannung/ Zufriedenheit/ guter Schlaf.

o Es gab signifikante Unterschiede in dem «interact during» zwischen den beiden
Gruppen: Die MSSE* Gruppe wurde als aufmerksamer (p=0.044) und die
Musikgruppe als entspannter (p=0.003) bewertet.

o Bei der varianzanalytischen Berechnung (ANOVA*) zum Vergleich der
Interventionen von, vor und nach der Intervention gab es zwischen den beiden
Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

o Beiden biomedizinischen Parametern konnten nach beiden Interventionen eine
signifikante Steigerung der Sauerstoffsattigung (p=0.011) und ein signifikantes
Sinken der Herzfrequenz (p=0.013) gemessen werden. Signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen gab es dabei nicht.

Zusammengefasst belegt diese Studie, dass sowohl MSSE* Therapie wie auch
individualisierte Musiktherapie eine wirksame Behandlungsmethode flr die psychischen
und Verhaltenssymptome einer schweren Demenz* sind.

Wahrend der Intervention erwies sich die MSSE* Intervention im Snoezelenraum als
ebenso wirksam wie die individualisierte Musiktherapie, ausser in zwei erhobenen
Parametern. Die Teilnehmer:innen der MSSE* Gruppe verfolgten Stimuli besser, wobei die
Teilnehmer:innen der Musikgruppe entspannter und zufriedener wahrend der Intervention
schienen. Was die physiologischen Werte anbelangt, so verbesserten sich in beiden
Gruppen die Herzfrequenz und die Sauerstoffsattigung von vor bis nach den Sitzungen.
Limitation Die Autor:innen nennen die geringe Stichprobengrdsse als eine mdgliche
Ursache, welches einige der nicht signifikanten gemessenen Ergebnisse erklaren kénnte.
Zudem wird erwahnt, dass es schwierig sei, eine homogene Gruppe mit der gleichen

Auspragung der Krankheit zu gewinnen und zu randomisieren.
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Weitere Forschung mit einer grosseren Stichprobe wird empfohlen, insbesondere auch um
den Nutzen eines Snoezelenraumes gegenuber anderen Therapiearten zu unterstreichen,

da deren Beschaffung mit hohen Kosten verbunden ist.

3.1.2 Kritische Wiirdigung

Fragestellung Die Forschungsfrage ist klar definiert und lautet: Ist multisensorische
Stimulation effektiver als individuelle Musiktherapie bezuglich Stimmung, Verhalten und
biomedizinischen Parametern bei alteren Menschen mit schwerer Demenz* in einer
Institution. Das Ziel wird mehrfach erlautert. So sollen Unterschiede und Vorteile der
beiden Therapien verdeutlicht werden sowie Indikationen flr weitere Forschung
unterstrichen werden.

Studiendesign Eine randomisierte Langzeitstudie ist bei dieser Fragestellung ideal, da es
um den Vergleich zweier Interventionen geht.

Stichprobe Die Stichprobe ist klein und enthalt nur 21 Patientinnen, davon sind elf in der
Musikinterventions-Gruppe und zehn in der MSSE* Gruppe.

Methodisches Vorgehen Die Beschreibung der Randomisierung ist nachvollziehbar,
insbesondere, dass die Teilnehmer:innen nach kognitivem Status zuerst «eingeordnet»
wurden. Dies sorgt dafur, dass in beiden Gruppen die gleich starke Auspragung der
Erkrankung (Homogenitat) vorhanden ist, was positiv zu bewerten ist. Die
Gruppenzuteilung ibernahm ein Computer und somit wussten weder die Teilnehmer:innen
noch die Forschenden, wer in welche Gruppe zugeteilt wird.

Als Starke der Studie ist hervorzuheben, dass viele wichtige und aussagekraftige
Berechnungen angestellt wurden. Ein Shapiro-Wilktest wurde gerechnet, um die
Normalverteilung der Stichprobe zu bestatigen. Es wurde die Effektstarke Cohens d* fur
die Mediane* des «interact Short» von, vor, zu und nach den Interventionen berechnet, um
Auswirkungen bei Ergebnissen aufzuzeigen, die nicht signifikant ausfielen, da die
Stichprobe klein war.

Der Bewertungsbogen «interact» wurde speziell fur das Evaluieren von MSSE* bei
Demenz* kreiert. In der Studie von Lancioni et al. (2002) wurde bei einer kleineren
Stichprobe eine Inter-Rater-Reliabilitat von r=0.99 erreicht. Aus Sicht der Verfassenden
fehlt zusatzlich eine Aussage zu der Validitat des Fragebogens.

Intervention Der Interventionsbeschrieb Iasst gewisse Fragen offen. Dort heisst es, dass

Teilnehmende die Intervention jederzeit abbrechen konnten, oder dass die
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Therapeut:innen die Interventionen bei beobachtbarem Unwohlsein oder Verunsicherung
abbrechen wurden. Den Verfassenden dieser Bachelorarbeit stellt sich die Frage, ob
Demenzerkrankte nicht generell oft verunsichert sind, insbesondere auch, da die
Snoezelenstimuli diffus und nicht zuordbar sind.

Ob Interventionen tatsachlich abgebrochen wurden, wird nicht erwahnt, auch nicht, ob es
zum Studienausschluss, sogenannten Drop-outs, von Patient:innen kam. Das Vorgehen
der MSSE* Intervention wird als “flexibel” beschrieben, was die Standardisierung anging.
Diese Aussage wirkt schwammig.

Ergebnisse Nicht alle Resultate sind der Studie zu entnehmen. Der «interact during»
Bogen enthalt 22 Fragen, wobei nur von zwei Fragen die Ergebnisse in der Studie
veroffentlicht wurden.

Relevanz fiir die Ergotherapie in der Schweiz Die Klient:innen in der Schweiz mit einer
schweren Demenz* werden ahnliche Symptome haben, wie diese in Spanien. Die
Verfassenden gehen davon aus, dass die Diagnosesysteme in Europa einheitlich sind.
Die Durchflihrung der Interventionen von ergotherapeutischem und psychologischem
Fachpersonal zeigt ebenfalls eine Ubertragbarkeit auf, da nicht in jedem Land die gleichen
Fachpersonen solche Therapien durchfuhren, in der Schweiz dies aber ahnlich wie in
Spanien ist. Zu beachten ist, dass das Alter in der Studie bei allen Klient:innen hoch und
Uber 77 Jahre war. Snoezelen* ist in der Schweiz noch wenig vertreten, daher sind solche
RCT Studien wertvoll fir die Beschaffung des geeigneten Therapiemittels, zumal

Snoezelen* auch sehr kostspielig ist.

3.2 Moghaddasifar et al. (2019) Investigating the effect of multisensory stimulation
on depression and anxiety of the elderly nursing home residents: A randomized

controlled trial

3.21 Zusammenfassung

Ziel Das Ziel der randomisierten Einfachblindstudie ist es, den Einfluss von
multisensorischer Stimulation (MSS) auf Depression und Angst bei Klient:innen in einem
Alters- und Pflegeheim herauszufinden.

Studiendesign Bei der Studie handelt es sich um eine einfach verblendete, randomisierte
Kontrollstudie (engl. RCT) mit einer Interventions- sowie einer Kontrollgruppe. Die

Teilnehmenden waren tUber 60 Jahre alt und lebten in einem Altersheim.

Martina Maron und Philipp Fuchs 18



Stichprobe Zur Auswahl der Stichprobe wurde ein mehrstufiges Verfahren durchgefihrt.
Die Zuteilung zu Interventions- (mit MSS) und Kontrollgruppe (ohne MSS) wurde mittels
Zufallsprinzip ausgewahlt.

Von vier Alters- und Pflegeheimen in Ahvaz (Iran) wurde mittels Zufallsprinzip eines davon
ausgewahlt. In dieser Institution wurden danach 28 Klient:innen ausgewahlt, die die
Einschlusskriterien erflllten. Diese lauteten: Mindestens zwei Monate in der Einrichtung,
freiwilliges Teilnehmen, zwischen 60-75 Jahre alt sein, kein Konsum von Alkohol,
Betaubungsmitteln oder Psychopharmaka und keine Zeit-, Ort- oder
Personlichkeitseinschrankungen. Anschliessend wurden die Personen mittels
Zufallsprinzips in zwei gleichgrosse Gruppen aufgeteilt. Die Ausschlusskriterien fur die
Teilnahme waren der Tod der alteren Menschen wahrend des Studienzeitraums, die
Unmadoglichkeit einer effektiven Kommunikation mit den Klient:innen und mangelnde
Bereitschaft zur weiteren Teilnahme an der Studie.

Intervention Die Intervention bestand aus taktiler, auditiver und visueller sensorischer
Stimulation, die vier Wochen lang, drei Sitzungen pro Woche a 25 Minuten, durchgefihrt
wurde. Die taktile Stimulation umfasste eine Handmassage mit Mandeldl. Die auditiven
Impulse erfolgten durch das Abspielen von entspannender Instrumentalmusik mit
Naturgerauschen und die visuelle Stimulation durch eine Diashow von Naturbildern. Die
auditiven und visuelle Stimulationen wurden gleichzeitig fur zehn Minuten durchgefuhrt.
Danach ruhten die Teilnehmenden fir funf Minuten, gefolgt von taktilen Stimulationen a
zehn Minuten. Die Kontrollgruppe hatte einen gewohnten Tagesablauf mit Tatigkeiten wie
z. B. Fernsehen, Gesprache untereinander oder mit dem Pflegepersonal fihren sowie
Spazierengehen.

Datenerhebung und Analyse Die Instrumente zur Datenerhebung in dieser Studie waren
das Beck Depression Inventory und das Beck Anxiety Inventory. Der Beck Depression
Bogen ist ein 21 Punkte umfassendes Screening-Instrument mit Selbsteinschatzung. Die
hochste Gesamtpunktzahl dieses Tests waren 63 Punkte. Werte von 0 bis 13 zeigten
minimale Depression, 14-19 leichte Depression, 20-28 mittelschwere Depression und 29-
63 schwere Depression.

Der Beck Anxiety Inventory ist ebenfalls ein Instrument mit 21 Punkten zur Messung des
Schweregrades von Angstzustanden. Der Bereich der moglichen Punktzahlen reicht von 0

— 63, wobei ein hdherer Wert eine grossere Angst anzeigt.
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Die Daten wurden mittels Man-Whitney Test* fur einen Vergleich zwischen den Gruppen,
dem Wilcoxon Sign Rank Test* fur einen Vergleich innerhalb derer und mit einem Chi-
Quadrat Test* fur beide Vergleiche, durchgefuhrt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen Der mittlere Depressionswert in der
Interventionsgruppe vor und nach der Intervention betrug 14,5 + 5,5 bzw. 10,1 £ 5. Die
Intervention fuhrte also zu einer Verringerung der Depressionswerte um 4,4. Dieser
Ruckgang ist somit statistisch signifikant (p > 0,001). Der mittlere Angstwert in der
Kontroll- und Interventionsgruppe sank nach der Intervention um 3,5. Dieser Unterschied
in den Werten beider Gruppen ist ebenfalls signifikant. Die berichteten Verbesserungen in
der Interventionsgruppe sind vielversprechend. So wurde die MSS Intervention als
wirksam bei Angst und Depression im Altersheim befunden. Dementsprechend wird der
Einbezug in Pflegeprogramme empfohlen, um die Angst und Depression bei alten
Menschen zu reduzieren.

Limitation Zu den Einschrankungen dieser Studie gehort die geringe Stichprobengrosse.
Die Autor: innen schlagen vor, dass in zukunftigen Studien die sensorischen Stimulationen
getrennt untersucht werden, um die Wirkung der einzelnen Sinne auf Angst und

Depression zu untersuchen.

3.2.2 Kiritische Wirdigung

Fragestellung Die Forschungsfrage wurde genau definiert; es soll der Einfluss von
multisensorischer Stimulation (MSS) auf Depression und Angst bei Klient:innen in einem
Alterspflegeheim in Ahvaz (Iran) herausgefunden werden. Im Iran steigt die Zahl der
alteren Personen drastisch an. Das Ziel der Studie wird deutlich.

Gewahltes Studiendesign Bei der Studie handelt es sich um eine randomisierte
klinische Einzelblindstudie. Die Wahl dieses Designs ist sinnvoll, da es um den direkten
Vergleich von einer Intervention zu einer Kontrollgruppe geht. Die Wirkung der Intervention
kann somit optimal untersucht werden.

Stichprobe Die Stichprobe ist mit 28 Personen klein gehalten. Die Teilnehmenden
wurden in zwei Gruppen (Intervention- und Kontrollgruppe) unterteilt. Dies geschah
randomisiert, was als positiv zu bewerten ist.

Die Bewohnenden dieser Institution wurden von der Studie ausgeschlossen, wenn sie
Psychopharmaka und Betaubungsmittel zu sich nahmen. Da es sich aber um

Patient:innen mit Angstsymptomatik und Depressionen handelt, wird dies von den
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Verfassenden kritisch angesehen. Die Teilnehmenden mussten sich seit mindestens zwei
Monaten in der Klinik aufhalten. Die Verfassenden werten dies als positiv, da sich die
Teilnehmenden somit bereits in der Institution einleben konnten.

Methodisches Vorgehen Zur Auswahl der Stichprobe wurde ein mehrstufiges Verfahren
angewendet. Dieses wird genau erklart. Von den vier ausgewahlten Einrichtungen wurden
ein Pflegeheim nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. Die Gruppeneinteilung wurde
ebenfalls randomisiert erstellt. Das Alter und Geschlecht wurden berucksichtigt. Einen
statistisch signifikanten Unterschied beztglich Alter zwischen den beiden Gruppen
existiert nicht (p=0.6). Die Aufenthaltsdauer unterscheidet sich auch nicht signifikant
(p=0.9). Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden ebenfalls deutlich erlautert. Es kann nur
davon ausgegangen werden, welche Gruppe verblendet wurde. Die Verfassenden gehen
von den Auswerter:innen aus.

Die statistischen Verfahren sind gangig. Mittels Chi- Quadrat Test*, Mann-Whitney-test*
und Wilcoxon Test* wurden die Daten analysiert.

Die genutzten Fragebogen wiesen eine gute Validitat (r =0,72), Zuverlassigkeit (r=0,83)
und interne Konsistenz («=0,92) auf. Die psychometrischen Eigenschaften dieses Beck-
Depressionsbogen wurden durch eine interne Zuverlassigkeit («=0,86), einen hohen
Korrelationskoeffizient («=0,87) und eine akzeptable Reliabilitat (r=0,74) ausgezeichnet
und als ein Instrument mit angemessener Zuverlassigkeit und Gultigkeit befunden. Der
interne Korrelationskoeffizient der Ergebnisse des Beck-Angstbogens in den klinischen
und kommunalen Stichproben alter Erwachsener war hoch (¢=0,81-0,93). Diese
Voraussetzungen bilden eine gute Basis fur die Ergebnisse.

Intervention Bei der Kontrollgruppe wurde nur kurz erwahnt, welche Routine-
Dienstleistungen durchgefuhrt wurden. Es wird klar, dass die Klient:innen auf ein Angebot
wie Fernsehen oder Gesprache zurtickgreifen konnten. Wie lange, und ob diese
Dienstleistungen aber Uberhaupt genutzt wurden, ist nicht klar. Es ist somit nicht
ersichtlich, in welchem Ausmass diese stattgefunden haben. Die Intervention der
Kontrollgruppe wurden nachvollziehbar und ausfuhrlich beschrieben. Dropouts und ITT —
Analysen werden keine erwahnt.

Ergebnisse Verzerrungsquellen werden keine angegeben. Eine dritte Follow-up Messung
ware interessant, um zu sehen, wie nachhaltig die Intervention war. Bias wurden nicht

benannt, so kann ein Hawthorne Effekt nicht ausgeschlossen werden.
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Relevanz der Ergebnisse fiir Ergotherapie in der Schweiz Ein Ubertrag auf die
Schweiz ist nicht unrealistisch, jedoch fehlen relevante Informationen. Es ist nicht klar, ob
das Altersheim privat oder offentlich ist. Ausserdem wird den Verfassenden auch nicht
ersichtlich, was unter den Begriff «kRoutine-Interventionen» eines Altersheims gehdrt. Dies
wird in der Schweiz wahrscheinlich sehr unterschiedlich angesehen. Ausserdem ist das
Alter von Bewohnenden in Alters- und Pflegeheimen wohl etwas héher, was den Ubertrag
in die Schweiz ebenfalls erschwert. Da in der Studie explizit erwahnt wird, dass wahrend
der Forschung niemand zu Schaden gekommen sei und signifikante Ergebnisse erzielt
wurden, hat sich diese Datenerhebung gelohnt. Es bedarf jedoch noch weitere Forschung
zu diesem Thema. Eine Kosten- Wirksamkeits-Analyse wurde nicht durchgefuhrt. Da die
Interventionen weder mit hohen Kosten verbunden noch sehr personal- und zeitaufwandig

sind, waren diese in der Schweiz sicherlich sinnvoll.

3.3. Sagha Zadeh et al. (2018) Environmental design for end-of-life care: An
integrative review on improving the quality of life and managing symptoms for

patients in institutional settings

3.3.1 Zusammenfassung

Ziel Sagha Zadeh et al. (2018) fassen die vorhandene Literatur aus dem Bereich der
Medizin- und Umweltdesign zusammen, die Faktoren der Umgebung Gestaltung
beschreiben. Diese haben einen Einfluss auf die Lebensqualitat und das Wohlbefinden
von Personen am Lebensende und deren Angehdrigen.

Studiendesign Es handelt sich bei dieser Studie um ein integratives Review.
Stichprobe Die fur das Review verwendeten Studien handeln von institutionalisierten
Patient:innen am Lebensende. Diese Institutionen waren Einrichtungen der
Sterbebegleitung, Krankenhauser, Hospize, Heime, Intensivstationen und
Pflegeeinrichtungen.

Intervention Es werden Gestaltungsinterventionen der physischen Umwelt in diesem
Review beschrieben. Die Forschungsfrage wird umschrieben und nicht explizit erwahnt.
Datenerhebung und Analyse Es wurden 16 medizinische und Design- Datenbanken
unter Verwendung von bestimmten Schlisselwoértern durchsucht. Dabei umfasste die
Suche Literatur von 1965-2015 in allen Bereichen der End of Life (EOL) Pflege.
Anschliessend wurden «best Practise» Informationen, Konferenzberichte,

Gestaltungsrichtlinien, Fachzeitschriften und meinungsbasierte Literatur durchgesehen,

Martina Maron und Philipp Fuchs 22



die nicht kommerziell publiziert und von Fachleuten peer-reviewed sind. In Tabelle 3 sind
die verschiedenen Merkmale und die Anzahl der Literatur aufgelistet.

Schliesslich wurden 225 Dokumente, darunter 120 Uber EOL-Patient:innen und 105 tUber
nicht EOL Patient:innen (z.B. Personen mit fortgeschrittener Krankheit,
Demenzpatient:innen etc.) aber mit direkter Relevanz flir das EOL Setting verwendet.
Die gefundene Literatur wurde nach ahnlichen unabhangiger Variabel
(Gestaltungsintervention) und abhangiger Variabel (Auswirkung auf Person und
Umgebung) gruppiert. Die Beziehungen zwischen diesen Gruppen wurde untersucht und
sich ergebende Themen und Unterthemen wurden aufgezeigt. Die Literatur wurde in flnf
Kategorien nach wissenschaftlicher Strenge (rigor) eingeteilt, von der strengsten zur am
wenig strengsten: Randomisierte kontrollierte Studien, systematische Literaturibersichten

und integrative Ubersichten, empirische Forschung und meinungsbasierte Literatur.
Tabelle 3

Ubersichtstabelle verwendete Forschung

Population EOL 120
andere 105
Setting Altersheim 57
Zuhause 26
Spital 116
Hospiz 62
Andere 23
Studiendesign Systematic Review 9
Integrative Review 40
RCT 3
Empirical Research 118
Anecdotal Evidence 55
Wissenschaftliche Qualitat (rigor) Peer-reviewed article 192
Non-peer-reviewed article 33

Anmerkungen. Auf Basis von Tabelle 2 aus der Studie von Sagha Zadeh et al. (2018)

Ergebnis und Schlussfolgerungen Die wichtigsten Umweltfaktoren, die sich
nachweislich auf die EOL-Pflege auswirken, sind die soziale Interaktion, positive
Ablenkungen (z.B. Zugang zur Natur, sensorische Stimulation), die Privatsphare,
Personalisierung und die Schaffung einer heimeligen Umgebung und die Verbesserung

der Umgebung (z.B. Larm, Temperatur, Licht). Diese Faktoren sind in der Abbildung 4
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dargestellt.

Schlussfolgernd sollen die gefundenen Faktoren bei Entscheidungen uber die Gestaltung
von Pflegeeinrichtungen berutcksichtigt werden, um die physischen, psychologischen,
sozialen und spirituellen Bedurfnisse am Lebensende zu verbessern.

Diskrepanzen gibt es beim Thema Privatsphare, da Einzelzimmer und Mehrbettzimmer
kontrovers sind. Die Privatsphare der Patient:innen und Angehorigen werden im
Einzelzimmer unterstutzt wie auch die Geruchs- und Larmbelastung. Die Zimmer kdnnen
zudem individuell abgestimmt werden mit z.B. Musik oder Temperatur. Umgekehrt férdern
Mehrbettzimmer eine positive Sozialisierung zwischen den Bewohnenden, was

Langeweile und Einsamkeit entgegenwirken kann.

Abbildung 4

Umweltfaktoren, die die Lebensqualitat am Lebensende positiv beeinflussen

Abteilungs- und
Raumaufteilung, die die Nahe
Forderung der sozialen des Patienten zu anderen
Interaktion Personen, den visuellen
Zugang zu den Patienten und
ausreichend Platz ermdglicht.

Fenster oder Zugang zur Natur,
positive sensorische
Stimulation durch Farben,
Kunstwerke, Musik und Dufte.

Positive Ablenkung

Einzelzimmer, kontrollierter
visueller und physischer
Privatsphare Zugang, klare Beschilderung
sowie ausgewiesene Raume
fur Familienmitglieder.

Umweltfaktoren, die die
Lebensqualitat am
Lebensende positiv
beeinflussen kénnen

Versteckte medizinische
Gerate, individuell gestaltbare
Raume,

Personalisierung und heimelige Ausstattungsmerkmale, die die

Umgebung Anwesenheit der Familie
unterstutzen, kleine
Pflegestationen
Verbesserung der Umgebung Gerausche, Temperatur, Licht

Anmerkung. Eigene Grafik auf Basis von Tabelle 4 aus der Studie Sagha Zadeh et al. (2018)

Limitationen Die Autor:innen weisen darauf hin, dass in diesem Review identifizierten

Faktoren nicht alle durch empirisch fundierte Evidenz gestutzt sind, sondern als gangige
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Praxis oder erfahrungsbasierten Ansatz betrachtet werden kénnen. Die Autor:innen
erlautern, dass einige Massnahmen, die in anderen Bereichen wie bei Patient:innen mit
fortgeschrittener Demenz* evaluiert wurden, nicht im EOL Umfeld getestet wurden. Dies
ware aber sinnvoll gewesen, da sie zur Verringerung des Leidens hatten nutzlich sein
kénnen. Die gefundenen Faktoren, die die Lebensqualitat beeinflussen kdnnten, sollen
weiterer Forschung unterzogen werden. Die EOL Erfahrung ist kein einheitlicher Zustand
mit einer universellen Antwort und einem einheitlichen Pflegeverlauf. Daher sind

unterschiedliche Lésungen und Herangehensweisen erforderlich.

3.3.2 Kiritische Wirdigung

Fragestellung Die Frage wird umschrieben, aber kdnnte folgendermassen lauten:
Welche physischen Umweltkomponenten mindern das Leiden (physisch, emotional, sozial
und spirituell) und verbessern die Lebensqualitat bei Patient:innen am Lebensende und
deren Familie sowie welche Umweltkomponenten unterstitzen die Pflegekrafte im
institutionellen Setting. Das Fehlen einer klar formulierten Fragestellung wird von den
Verfassenden negativ bewertet, da es der Verstandlichkeit der Studie dienen wirde.

Das Studiendesign Integrative Reviews sind geeignet, um eine Zusammenstellung der
Evidenzlage zu einem Thema sowie eine kritische Auseinandersetzung der bestehenden
Evidenz durchzufuhren.

Stichprobe Generell handelt es sich in diesem Review um Patient:innen in einer
Institution am Lebensende. Das Setting ist aber nicht bei allen eingeschlossenen Quellen
End of Life-Pflege. Es wurden auch Umgebungen gewabhlt, die tGbertragbar sind. Beispiele
fur enthaltene nicht EOL- Settings sind Quellen Uber: Patient:innen mit schwerer
Erkrankung, kritische Patient:innen in Intensivpflege, Patient:innen mit einer Demenz*.
Methodische Vorgehen Bei dem Einschluss von Evidenz seit 1965 stellt sich den
Verfassenden die Frage, ob sich Institutionen vor Gber 70 Jahren den heutigen ahnlich
sehen und Aussagen ubertragbar sind. Hingegen wurde durch Einschluss von
beispielsweise «best practice» Unterlagen eine breite Evidenz hinzugezogen, dass diese
nicht empirisch fundiert sind, wird klar benannt. Die Verfassenden schatzen diese
Transparenz der Autor:innen. Von den 225 Artikeln waren 33 nicht empirisch fundierter
Evidenz. Insgesamt wurden 16 Datenbanken durchsucht, wovon die drei grossen
medizinischen enthalten sind (PubMed, MEDLINE, CINHAL). Beim Betrachten der

Keywords fallt jedoch auf, dass beim Setting ,Institutionen” die Keywords ,retirement
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home*, ,gerontology“ und ,geriatric patients” nicht aufgefihrt sind. Diese scheinen den
Verfassenden aber als relevante Begriffe.

Die ,Wissenschaftlichkeit* der verwendeten Literatur wurde sortiert. Die Einteilung erfolgte
in finf Kategorien: Randomisierte kontrollierte Studien, systematische Literaturtibersichten
und integrative Ubersichten, empirische Forschung und meinungsbasierte Literatur. Zwei
der drei RCT-Studien enthalten gewisse Mangel. Beispielsweise werden bei einer Studie
(Hilliard, 2003) ungenugende Angaben zur Verblendung sowie keine Angaben zur
verdeckten Zuteilung gemacht. Bei einer anderen RCT Studie (Choi, 2010) sind
ungenugende Angaben zur Verblendung enthalten.

Ergebnisse Die funf Hauptergebnisse, die sich aus der vielen Literatur herausbildete,
sind den Tabellen verstandlich zu entnehmen. Der Faktor «Soziale Interaktion»
beispielsweise wurde am meisten in 101 der 225 Artikel erwahnt.

Schlussfolgerungen Die Schlussfolgerungen sind stringent verfasst. So wird auf die
fortbestehende Forschungsliicke aufmerksam gemacht und verdeutlicht, dass es fur
Klient:innen am Lebensende keine universelle richtige Umgebung gibt, aber Faktoren
eruiert wurden mit der Tendenz, die Lebensqualitat zu verbessern.

Relevants fiir die Ergotherapie in der Schweiz In dem Review sind Studien der ganzen
Welt inkludiert. Vermutlich haben Patient:innen in Asien ein anders kulturelles Verstandnis
fur Privatsphare als europaische. Insgesamt wurden aber Literatur aus 13 europaischen
Landern bertcksichtigt (insgesamt 79 von 225), was eine deutliche Reprasentation
darstellt und eine Ubertragung auf Schweizer Einrichtungen zulasst.

Die Umsetzungsempfehlungen sind kostspielig, aber fur Schweizer Ergotherpeut:innen
hilfreich.

3.4 Backman et al. (2021) Impact of sensory interventions on the quality of life of

long-term care residents: A scoping review

3.4.1 Zusammenfassung

Ziel Die Forschungsfrage lautet: Was sind die Auswirkungen von sensorischen
Interventionen auf die Lebensqualitat von Bewohnern in Langzeit Pflegeeinrichtungen?
Studiendesign Es handelt sich bei dieser Studie um ein Scoping Review

Stichprobe Die Population wurde auf alte Personen im Alters- und Pflegeheim festgelegt,
wobei die Definition von alten Personen abhangig vom Land war, in der die Studie

gemacht wurde. Beispielsweise wurden fur Afrika Personen uber 60 Jahre inkludiert.
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Intervention Die Studien wurden in die folgenden 16 Kategorien untergeordnet:
Musikprogramme, weil3es Rauschen, helle Lichtinterventionen, visuelle Stimulationen
olfaktorische Stimulationen, Massagen, therapeutische Berthrungen, taktile Stimulationen,
korperliche Aktivitat und nachtliche Programme, tiergestltzte Therapien, verschiedene
Stimulationsinterventionen, Snoezelenraume, motorische und multisensorische Strategien,
Namaste-Pflege, Umgebungsanderungen und ausdrucksstarke Beruhrungsaktivitaten.
Datenerhebung und Analyse Die Datenbanken (Medline, PubMed, CINAHL, Ageline,
PsycINFO und das cocrane central Register wurden durchsucht. Es wurden RCT, Non-
randomised studies, controlled before-and-after studies, retrospective oder prospective
cohort studies, mixed-methods studies und qualitative studies (mit einer Intervention)
untersucht und Studien von alteren Erwachsenen aus Alters- und Pflegeheimen wurden
eingeschlossen. Ein weiteres Kriterium war, dass die Studien einen oder mehrere der funf
Sinne (Horen, Schmecken, Riechen, Tasten und Sehen) untersuchen mussten. Weiter
mussten gesundheitsbezogene Faktoren oder eine der sechs einzelnen Komponenten der
Lebensqualitat (psychische Gesundheit, Energie/ Mludigkeit, emotionales Wohlbefinden,
korperliche Schmerzen, soziales Funktionieren und Zufriedenheit) beinhaltet sein.
Ausgeschlossen wurden Studien aus der Akutpflege. Ausserdem wurden alle Dokumente
in einer Onlinesoftware nachgepruft. Die Ergebnisse der Suchstrategie wurden mit 313
Volltexten, die in einem PRISMA- Flussdiagramm, wie in Abbildung 5 ersichtlich,
dokumentiert. In dieser Ubersichtsarbeit wurden 52 Priméarstudien identifiziert, die einen
Zusammenhang zwischen sensorischen Interventionen und der Lebensqualitat von
Bewohnern in Langzeitpflegeeinrichtungen aufzeigten. Vier Studien bewerteten ein
Gesamtmal} fur die Lebensqualitat und 48 Studien (n=48) untersuchten einzelne

Komponenten der Lebensqualitat.
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Abbildung 5

Flussdiagramm

Anmerkung. Grafik Ubernommen aus der Studie Backman et al. (2021)

Mit einem Datenerfassungformular wurden Daten wie Studienmerkmale (Jahr der
Veroffentlichung, Autor:iinnen, Land), Studienziele, Studiendesign, Studienaufbau,
Zielpopulation, Stichprobengrole, Beschreibung der Praxis, Ergebnismessungen und
Studienergebnisse herausgefiltert und nach Interventionstyp gruppiert. Studien, die mehr
als einen Sinn beinhalteten, wurden einzeln aufgelistet und separat von zwei Gutachtern
(MD-V und DC-Y) analysiert.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen Die Autor:innen erhielten aus den Recherchen
10’878 Datensatze, wovon nur 5’551 den Einschlusskriterien entsprachen. Nach der
Auswertung der Volltexte entsprachen 52 Studien den gewunschten Kriterien. Aus den
Studien wurden die wichtigsten Ergebnisse wie folgt dargelegt:

Horen: Zwei von drei Studien besagten, dass sich weisses Rauschen sowie entspannende
Musik wahrend den Mahlzeiten positiv auf das emotionale Wohlbefinden auswirkte.
Sehen: Sechs von zwolf Studien (50%) zeigten eine Verbesserung der psychischen
Gesundheit, wovon zwei auch eine Verbesserung der Energie/Mudigkeit und des

emotionalen Wohlbefindens verdeutlichten.
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Riechen: Zwei von vier Studien machten eine signifikante Verbesserung des emotionalen
Wohlbefindens deutlich.

Beruhren: Sieben von 15 Studien, die eine therapeutische Bertuhrungsintervention
beinhalteten, wiesen eine signifikante Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens auf.
Schmecken: Keine Interventionen wurden gefunden, die sich speziell auf den Geschmack
bezogen haben.

Mehrere Sinne: Insgesamt haben sich 18 Studien mit multisensorischen Interventionen
befasst. Beispiele davon sind motorische und multisensorische Strategie-Intervention,
Snoezelenrdume und tiergestizte Therapie.

Von den drei Studien zu Snoezelen-Therapie zeigte eine Studie keine signifikante
Ergebnisse. Von den drei Interventionen zur Tiertherapie zeigte lediglich eine signifikante
Ergebnisse. Schliesslich zeigten drei der vier motorische und multisensorische Strategie
Intervention- Studien signifikante Ergebnisse.

Die Ergebnisse wurden deskriptiv dargestellt.

Limitation Es gab eine wesentliche Einschrankung in der Suchstrategie. Nur Studien, die
einen der funf Sinne erwahnten, wurden bei der Suche berticksichtigt. Dies geschah, um
die Sensitivitat und Spezifitat der Suche zu erhéhen. So wurden zum Beispiel Haustier-
oder Massagetherapien nicht als Begriffe in die Suchstrategie aufgenommen. Ausserdem
wird erwahnt, dass nur einige wenige Datenbanken durchsucht wurden, so dass diese
Ubersicht mdglicherweise nicht alle zu diesem Thema durchgefihrten Arbeiten enthalten.
Da es sich um eine Ubersichtsarbeit handelt, wurden die Referenzlisten der enthaltenen

Artikel sowie die graue Literatur nicht durchsucht.

3.4.2 Kritische Wirdigung

Fragestellung Die Fragestellung ist klar formuliert: Was ist bekannt aus der bestehenden
Literatur Uber den Einfluss von sensorischen Interventionen auf die Lebensqualitat bei
Menschen im Alters- und Pflegeheim.

Studiendesign Das erstellte Scoping Review soll Ubersicht Giber ein neues Thema
geben. Es erlaubt auch kleinere, unbedeutendere Studien in einen Kontext zu setzen und
dient dazu, Wissenslicken zu schliessen.

Stichprobe Die untersuchte Stichprobe waren Personen in der Langzeitpflegeheime.

Dies ist explizit so beschrieben.
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Methodisches Vorgehen Die Autor:innen erwahnen, einen fiinfstufigen Prozess von
Arksey und O’Malley zur Durchfihrung des Reviews vollendet zu haben. Jedoch mussten
sie von ihrem urspranglichen Plan abkommen. Urspringlich wurde geplant, eine
systematische Ubersicht mit gemischten Methoden durchzufiihren. Angesichts des breiten
Spektrums des Themas und den Ergebnissen, wurde danach nur ein Review erstellt, das
als eine Hilfestellung fur die nachsten, genaueren Arbeiten fungieren soll. Ob es sinnvoll
war, die Methode im Verlauf der Arbeit zu andern, ist fraglich.

Die weitere Arbeitsstrategie ist klar beschrieben. Fur die Literatursuche wurde mit einer
Fachbibliothekarin in Gesundheitswissenschaften Ricksprache gehalten. Es ist
anzunehmen, dass diese Uber ein fungiertes Wissen zu relevanter Literatur hat. Aus
diesem Grund ist dieser Teilschritt sicherlich hilfreich. Die verwendeten Keywords werden
nicht aufgelistet. Fur die weitere Literaturrecherche wurden die Datenbanken Medline,
PubMed, CINAHL, Embase, Ageline und PsycINFO durchsucht. Der Suchprozess in den
Datenbanken wird als mangelhaft beschrieben, da sie nicht alle Datenbanken konsultiert
hatten. Die wichtigsten wurden aber abgedeckt. Die fehlenden Einschrankungen
(besonders bezlglich des Alters der Studie) erklart die breite und in diesem Fall
problematisch alte Literatur. Viele verwendete Studien sind bereits sehr alt (die alteste ist
von 1988) und nicht alle hatten ein «Quality of Life Outcome». Die weiteren Ein- und
Ausschlusskriterien sind sinnvoll.

Es war sicher forderlich, dass das Screenig der Studien durch zwei Gutachter
durchgefuhrt wurde. Jedoch wurde die Qualitat der gesammelten Literatur nicht
durchwegs als gut bezeichnet. Somit ist die Meinung zu den verwendeten Studien
objektiv. Die graue Literatur, die vom Verlag nicht korrigiert/kontrolliert wurde, wurde nicht
durchsucht. Ob unveréffentlichte Studien verwendet wurde, ist nicht klar.

Es ist ausserdem sehr bemerkenswert, dass jeweils bei den Forschenden der
verwendeten Studien, nachgefragt wurde, wenn die Studie fehlende Informationen
aufwies. Diese Forschenden hatten nach Kontakt, 30 Tage Zeit um zu antworten. Die
Arbeit ist durchaus sehr breit gehalten und es werden viele verschiedene Interventionen
aufgelistet.

Ergebnisse Die gefundenen Ergebnisse aus den 52 Studien wurden sinnvoll in die
einzelnen Sinne gruppiert. Vier Studien bewerteten das Gesamtmass fur die

Lebensqualitat, weitere 48 Arbeiten untersuchten einzelne Komponenten davon. Zwei von
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drei Studien, die den Horsinn untersucht haben, zeigten ein signifikanter Outcome im
Bereich des Wohlbefindens. Beim Sehsinn lag der Wert bei sechs von zwalf untersuchten
Studien. Zwei von vier Studien zum Geruchssinn sowie acht von 15 zum Tastsinn. Zum
Geschmacksinn werden keine Ergebnisse geteilt. Die Resultate unterscheiden sich stark.
Warum diese Messunterschiede entstanden sind, wurde nicht erwahnt. Die erstellten
Kategorien werden in Tabellen sehr Ubersichtlich dargestellt und sollen die Basis fur
zukinftige Ubersichtsarbeiten bilden, was durchaus sinnvoll und notwendig ist.
Schlussfolgerungen In der Studie wird geschrieben, dass sensorische Interventionen in
der Langzeitpflege ein neues Forschungsthema ist und es noch wenig passende Literatur
gibt, die alle Kriterien erfullen kann. Es bedarf weitere Forschung dazu, was die Meinung
der Verfassenden dieser Bachelorarbeit entspricht.

Relevanz fiir die Ergotherapie in der Schweiz In der Studie wird davon ausgegangen,
dass sie die ersten sind, die die Auswirkungen von sensorischer Stimulation auf die
Lebensqualitat von alteren Menschen untersuchen und in einem Review
zusammenfassen. Die Verfassenden sehen diesen Punkt als kritisch an. Es wurden auch
weitere Studien gefunden, die diese oder ahnliche Fragestellungen beantwortet haben.
Doch bietet die Studie eine Hilfestellung bei der Auswahl der passenden Intervention fur
Personen in Alters- und Pflegeheimen. Die Studie kann eine grosse Hilfe fur die weitere
Forschung sein. Die Resultate des Reviews kdnnen aus der Sicht der Verfassenden in die
Schweizer Population Gbertragen werden. Die verwendeten Interventionen dienen als
Ideenkatalog und die meisten konnen ebenfalls in Schweizer Alters- und Pflegheimen

etabliert werden.
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4. Diskussion

In diesem Kapitel werden zuerst alle vier Hauptstudien miteinander verglichen. Im zweiten
Abschnitt werden als erstes die zwei Reviews und danach die zwei randomisierten Studien
gegenubergestellt. Anschliessend wird die Fragestellung beantwortet und eine
Schlussfolgerung davon abgeleitet. Die von den Verfassenden zusammengetragenen
Punkte werden im Anschluss auf die Ergotherapie Ubertragen. Die genannten Aussagen
werden reflektiert und Limitationen der Arbeit werden aufgezeigt.

4.1. Unterschiede/ Gemeinsamkeiten der Hauptstudien

Obwohl alle vier Hauptstudien verschiedene Interventionen angeboten haben, enthielt jede
Arbeit Stimulation des lemnikalen Systems. Wahrend bei Moghaddasifar et al. (2019) und
Backman et al. (2021) die haptische Stimulation von einer Fachperson ausging, wurden
die Stimuli von Maseda et al. (2018) durch einen Snoezelenraum und bei Sagha Zadeh et

al. (2018) durch Besuchende verursacht.

Lebensqualitat I&sst sich in acht einzelne Items unterteilen. Fur die Beurteilung dieser
Punkte wurde der SF — 36 Scale Fragebogen beigezogen (Ware und Sherbourne, 1992).
Die acht ltems konnen der Abbildung 3 entnommen werden. Bei Betrachtung des
Fragebogens fallt auf, dass er es nicht lediglich auf die Korperfunktionen, sondern auch
auf die damit verbundenen Tatigkeiten bezieht. Ein Zusammenhang zu taglichen
Aktivitaten ist erkennbar und wird von den Verfassenden als positiv wahrgenommen. Dies
entspricht dem betatigungsbasierten Ansatz der Ergotherpeut:innen.

Denn nach Fisher (2018) sollen Evaluations- sowie Interventionsstrategien stets den

Fokus auf Betatigung* widerspiegeln.

Die Studie von Backman et al. (2021) hat sechs von acht Punkten erwahnt und
beurteilt. Ein direkter Verweis auf den SF — 36 Scale wurde jedoch nicht gemacht.
Die Items allgemeine Gesundheit und korperliche Funktionsfahigkeit wurden nicht explizit
erwahnt.

In der Forschungsarbeit von Moghaddasifar et al. (2019) konzentrierten sich die
Autor:innen auf depressive Symptome und Angstzustande. Diese Punkte lassen sich in

Vitalitat, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches
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Wohlbefinden integrieren. Die Auswirkungen von depressiven Symptomen lassen sich
aber auch auf die korperliche Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden tUbertragen.

Maseda et al. (2018) untersuchte zudem Parameter der korperlichen Funktionsfahigkeit
wie auch Effekte auf die Stimmung und das Verhalten bei Demenzerkrankten. Diese
lassen sich bei verschiedenen Kategorien der psychischen Gesundheit des SF — 36 Scale
einordnen.

Die vierte Hauptstudie von Sagha Zadeh et al. (2018) konzentrierte sich auf das soziale
Funktionieren. Im Fokus stand aber mehr die Raumgestaltung, so dass eine soziale

Interaktion Uberhaupt ermoglicht werden kann.

Alle verwendeten Hauptstudien wahlten das Setting einer Institution und alle vier Arbeiten
enthielten in der Population altere Menschen, was dem Einschlusskriterium vorliegender

Arbeit entspricht.

Wahrend Maseda et al. (2018) Snoezelenraume als effektive, nicht medizinische
Behandlung bei Demenzerkrankten ansieht, ist Backman et al. (2021) kritischer. Die
Autor:innen inkludierten vier Studien, die ebenfalls Snoezelenraume bei
Dementspatient:innen untersuchten.

Im Review von Backman et al. (2021) wird Maseda et al. (2018) ebenfalls erwahnt. Den
Punkt emotionales Wohlbefinden deklariert Maseda et al. (2018) mit einer signifikanten
Verbesserung nach der durchgefuhrten Intervention. Die drei weiteren Studien konnen
diese Erkenntnisse nicht unterstutzen. Die Wirkung von Snoezelenraumen auf
Wohlbefinden und psychische Gesundheit werden als nicht signifikant angesehen.
Ausschliesslich das Outcome der sozialen Funktionsfahigkeit wird von zwei Studien im

Review als signifikant positiv bewertet.

4. 2 Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Reviews

Die Studie von Sagha Zadeh et al. (2018) beinhaltet sehr alte Evidenz mit Literatur aus
1965, wobei Backman et al. (2021) Quellen ab 1988 einschliesst. Sagha Zadeh et al.
(2018) bediente sich breiter Evidenz aus 16 verschiedenen Datenbanken. Die
Literaturrecherche von Backman et al. (2021), die sich sechs Datenbanken bediente, wird
von den Autor:innen als Schwache beschrieben. Im direkten Vergleich zum anderen

Review wird dies von den Verfassenden tatsachlich als mangelhaft bewertet.
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In der Studie von Sagha Zadeh et al. (2018) werden alle verwendeten Keywords
ausgewiesen. Es fallt aber auf, dass relevante Begriffe wie «retirement home» fehlen.

Backman et al. (2021) erwahnt die Keywords nicht. Sagha Zadeh et al. (2018) legte den
Fokus auf die Anpassung von Raumen in Institutionen, wahrend sich die zweite Studie auf
sensorische Stimulation und die Auswirkungen auf die Lebensqualitat konzentrierte.

In Sagha Zadeh et al. (2018) wurden insgesamt 79 von 225 (35%) Quellen aus dem
europaischen Raum berucksichtigt. Bei der zweiten waren es 14 von 52 (27%) Studien.
Als Gemeinsamkeit der beiden Reviews kann die weltweite Spannbreite der inkludierten
Literatur angesehen werden. Der grosste Anteil der verwendeten Quellen stammt aus
Amerika.

Die Verfassenden sehen eine Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse auf die Schweiz. Durch
eine betrachtliche Anzahl westlicher Literatur kann von einer Ahnlichkeit zu Schweizer

Alters- und Pflegeheimen ausgegangen werden.

4.3 Unterschiede und Gemeinsamkeiten der randomisierten Studien

In der Studie von Maseda et al. (2018) wurde die Intervention zwdlf Wochen lang
durchgefuhrt. Die Klient:innen profitierten zweimal pro Woche von einer Stimulation a 30
Minuten.

In der Studie von Moghaddasifar et al. (2019) dauerte das Programm hingegen nur vier
Wochen mit einer Intensitat von dreimal pro Woche a 25 Minuten. Ersteres ist aus Sicht
der Verfassenden aussagekraftiger, da wahrend einer langeren Zeitspanne geforscht
wurde. Die Kontrollgruppe in Moghaddasifar et al. (2019) erhielt keine Intervention, wobei
die Vergleichsgruppe in der zweiten Studie von Musiktherapie profitieren konnte.

Die Teilnehmer:innen der multisensorischen Therapie in der Studie von Maseda et al.
(2018) waren im Durchschnitt 89.1 Jahre alt, die Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe
aus Moghaddasifar et al. (2019) waren hingegen im Durchschnitt 68.1 Jahre alt und somit
deutlich junger. Ein Ubertrag auf die Schweizer Population l&asst Maseda et al. (2018) eher
zu, da die Studienteilnehmer:innen in einer spanischen Institution wohnhaft waren. Die
zweite Studie wurde im Iran durchgefuhrt. Nicht beide Arbeiten sind europaischer Herkunft
und die Stichprobe unterscheidet sich daher kulturell. Trotzdem hat bei beiden Studien die

sensorische Stimulation zu einer gesundheitsbezogenen Verbesserung gefuhrt.
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Moghaddasifar et al. (2019) verzeichnete eine signifikante Verbesserung der depressiven
Symptome und Angstzustande nach vierwochig multisensorischer Stimulationsintervention
bei alteren Menschen.

Maseda et al. (2018) belegte, dass multisensorische Stimulationstherapie in einem
Snoezelenraum eine wirksame Behandlungsmethode fur psychische Symptome bei einer
schweren Demenz* sind. Weitere Literatur bestatigt, dass in beiden Landern, Iran und
Spanien, die altere Population eine weniger hohe Lebensqualitat verzeichnen.

Doosti-Irani et al. (2018) bestatigen, dass die Lebensqualitat bei Iraner:innen mit
zunehmendem Alter abnimmt. Altere Menschen in einem Alters- oder Pflegeheim haben
eine geringere Lebensqualitat als diejenigen, die zuhause lebten.

Auch in der spanischen Population ist, gemass Alcaniz und Solé-Auro (2018) bei
Personen Uber 80 Jahren mit Mobilitdtsproblemen, Schmerzen, Angsten, Depressionen

und Problemen bei der Selbstversorgung zu rechnen.
In der untenstehenden Tabelle 4 werden die beschriebenen Unterschiede und

Gemeinsamkeiten der verwendeten Hauptstudien in Bezug auf die durchgefihrten

Interventionen und des daraus folgenden Outcomes deutlich.
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Tabelle 4

Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Studien

Autor / Jahr Design Land Intervention Stichprobe Stimulation des Relevante
lemniskalen Outcomes
Systems
Moghaddasifaretal.  Einfach verblendetes Iran Multisensorische Personen zwischen 60 — Handmassage mit Signifikante
(2019) RCT Stimulation 75 Jahren in Alters- und Mandeldl Verbesserung von
Pflegeheimen depressiven
Symptomen und
Angstzustanden
Backman et al. (2021) Scoping review Weltweit Sensorische Stimulation ~ Personen in Alters-und  Massage, Gemischte Outcomes,
Pflegeheim (Alter von Handauflegen, signifikante Ergebnisse
Land zu Land Beruhrungen, taktile  vorhanden, aber nicht
unterschiedlich) Stimulation und bei allen Studien
Tiertherapie
Maseda et al. (2018) Randomisierte Spanien Multisensorische Personen ab 65 Jahren  Snoezelenraum mit Multisensorische
Langzeitstudie Stimulation mit einer schweren haptischen Elementen Stimulation ist eine
Demenz* in einer wie Wasser- wirksame
Institution far blasensaulen, Behandlungsmethode
Demenzerkrankte Wasserbett und fur psychische und
Tastbrett mit verhaltensbezogene
verschiedenen Symptome bei einer
Texturen. schweren Demenz*.
Sagha Zadeh et al. Integratives Review  Weltweit Physische Gestaltungs-  Personen am Physische Beriihrung Reduktion des Leidens
(2018) interventionen Lebensende in einer von und der Einsamkeit

Einrichtung

Familienangehdrigen

Anmerkung. Eigene Darstellung
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4.4 Beantwortung der Fragestellung
Wie wirkt sich sensorische Stimulation auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat (well-

being/quality of life) von alten Menschen in Alters- und Pflegeheimen aus?

Die vier Hauptstudien beinhalten Evidenz, dass sich sensorische Stimulation positiv auf
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat von alteren Menschen in Alters- und

Pflegeheimen auswirken kann. Dies kann folgendem Abschnitt enthommen werden.

Sensorische Inputs fuhren nicht nur zur Abnahme von depressiven Symptomen und
konnen Angstzustande vermindern (Moghaddasifar et al., 2019), sondern multisensorische
Stimulation ist auch eine wirksame Behandlungsmethode fir psychische und
verhaltensbezogene Symptome bei einer schweren Demenz* (Maseda et al., 2018) und
konnen das emotionale Wohlbefinden und die Lebensqualitat fordern (Backman et al.,
2021).

Sagha Zadeh et al. (2021) postulieren, dass sich auch die soziale Interaktion positiv auf
die Lebensqualitat am Lebensende auswirken kann. Physische Beruhrungen von
Angehorigen sollen am Lebensende durch die Gestaltung der Umwelt ermoglicht werden.
Die sensorische Stimulation wurde in den Hauptstudien mit unterschiedlichen
Interventionen durchgeflhrt.

Snoezelen- Therapie in Form eines Multistimulationsraumes wurde in Maseda et al.
(2018) als wirksame Behandlungsmethode bei Menschen mit schwerer Demenz*
nachgewiesen. Auch Backman et al. (2021) enthielt drei Studien zu Snoezelen- Therapie,
wobei aber eine keine signifikante Ergebnisse lieferte.

Die multisensorische Intervention in Moghaddasifar et al. (2019) beinhaltete die taktile
Stimulation der Hande von den Bewohnenden eines Altersheimes kombiniert mit
entspannender Musik mit Naturgerauschen und einer Diashow mit Naturbildern. Diese
Intervention erwies sich als effektiv, indem sie die Depressionswerte der Bewohnenden
senkte. ,Dementsprechend wird die Anwendung dieses Ansatzes und seine Einbeziehung
in Pflegeprogramme empfohlen, um die Angst und Depression der alten Erwachsenen zu

verringern®
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In Backman et al. (2021) zeigten sieben von 15 therapeutische Berlihrungsinterventionen
eine signifikante Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens auf.

Die Verfassenden kdnnen die Fragestellung somit wie folgt beantworten: Sensorische
Stimulation kann sich positiv auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat bei alten
Menschen in Alters- und Pflegeheimen auswirken. Jedoch werden in allen Arbeiten
unterschiedliche Elemente der Lebensqualitat bertcksichtigt. In Anbetracht des SF — 36
Scales nach Ware und Sherbourne (1992) wurden in allen Hauptstudien eine
Verbesserung von einem oder mehreren Komponenten angestrebt. In den ausgewahlten
vier Studien wurden keine Ergebnisse gefunden, die zu einer Verschlechterung der

Lebensqualitat nach einer sensorischen Intervention schliessen.

Weitere Quellen untermauern die Annahme einer Verbesserung der Lebensqualitat nach
Sinnesstimulation im Alters- und Pflegeheim.

Sensorische Stimulation kann den direkten Kontakt und die Verbindung vom
Pflegepersonal zu Klient:innen fordern (Lykkeslet et al. 2014).

Bokberg et al. (2019) beschreiben, dass in Alters- und Pflegheimen bereits das
Verringern der Lebensqualitat zu verzégern oder zu verhindern ein grosses Ziel sei.
Dieses kann durch Forderung der sensorischen Fahigkeiten, auch des haptischen Sinnes,
erreicht werden.

Aus Sicht der Verfassenden ist dies in der Ergotherapie ein wichtiges Anliegen, denn
Han et al. (2016) besagen, dass insbesondere die Propriozeption* bei der
Bewegungskontrolle und bei alltaglichen Aktivitaten von grundlegender Bedeutung ist.
Eine weiteres ergotherapeutisches Erklarungsmodell der Verfassenden wird in der

folgenden Schlussfolgerung vertieft.

4.5 Schlussfolgerung

Brandes et al. (2019) postulieren, dass im Alter physische und psychische Funktionen
abnehmen. Han et al. (2016) besagen aber, dass die Propriozeption* bei der
Bewegungskontrolle und bei alltaglichen Aktivitaten von grundlegender Bedeutung ist.
Die Verfassenden ziehen daraus den Entschluss, dass mit abnehmenden

Sinnesfunktionen auch die Moglichkeit der Teilhabe an Aktivitaten abnimmit.
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Bokberg et al. (2019) erlautern, dass so lange die sensorischen Fahigkeiten, die
Autonomie* und die soziale Teilhabe alterer Menschen unterstitzt wird, die Abnahme der
Lebensqualitat verlangsamt, wenn nicht sogar verhindert werden kann.
Sensorische Fahigkeiten, Autonomie* und soziale Teilnahme sehen die Verfassenden als
Basis fur die Teilnahme an Aktivitaten. Aus diesem Grund gibt es einen klaren Nutzen von
sensorischer Stimulation, auch in Form von Betatigung®.

Der Fokus der Ergotherapie liegt auf Betatigung®, das heisst auf der Fahigkeit
Alltagsaufgaben, die flr die Klient:innen relevant sind, auszufthren (Fisher, 2018).
Auf Basis von dieser Aussage wurde von den Verfassenden ein Kreislauf (Abbildung 6)
entwickelt, der den Fokus auf Betatigung* legt und mit Literatur untermauert wurde. Er
zeigt auf, welche Auswirkungen die Abnahme von sensorischen Fahigkeiten auf das
Ausflhren von Betatigung® haben kann und was die ergotherapeutische Intervention

bewirken kann.

Wie bereits erwahnt, postulieren Park und Park (2020), dass Aktivitatsbeteiligung auch im
héheren Alter von grosser Relevanz sein sollte. So kann durch die Ergotherapie die
Teilnahme an Freizeit- und sozialen Aktivitaten ermoglicht werden. Alltagliche Aktivitaten
kénnen namlich ein Schlussel fur die Aufrechterhaltung des Geflihls von Stabilitat und
Vorhersehbarkeit sein (Mondaca et al., 2018).

Kann der gewohnten Tatigkeit nachgegangen werden, wirkt dies, aus der Sicht der

Verfassenden, einer Occupational Deprivation* vor (Whiteford, 2000).
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Abbildung 6

Sich beeinflussende Komponenten Kreislauf

altersbedingte
Abnahme von

sensorischen
Fahigkeiten
progressiver tagliche Aktivitaten
Alterungsprozess werden schwierig
mehr Lebensqualitat,
psychisches
Wohlbefinden,
kérperliche Ergotherapie mit
Funktionsfahigkeit, und sensorischer
Autonomie* steigern Stimulation durch
Betatigung
occupational

Deprivation vorbeugen
und wiedererlangen
von wichtigen
Aktivitaten

Anmerkung. Eigene Grafik

Zu Beginn dieser Arbeit haben die Verfassenden die Hypothese gebildet, dass sich
mangelnde sensorische Stimulation negativ auf die Lebensqualitat auswirke.

Bdkberg et al. (2019) und weitere Quellen aus dieser Arbeit unterstitzen diese These.
In den ausgewahlten Hauptstudien zeigten sich in drei von vier Quellen signifikante
Verbesserungen der Lebensqualitat nach einer sensorischen Stimulation des lemniskalen
Systems

Es gibt jedoch auch kritische Stimmen. Seyyedrasooli et al. (2020) sehen keine
beeindruckende Wirkung von sensorischer Stimulation auf die Lebensqualitat von
Bewohnenden in Alters- und Pflegeeinrichtungen.

Die Verfassenden haben sich daraufhin gefragt, ob es eine Rolle spielt, wer die
Intervention durchfihrt.

David Edvardsson et al. (2003) zeigt auf, dass es durch Berlhrung und direkten Kontakt
zu einer vertrauten Person zu einer enormen Verbesserung des Wohlbefindens kommen
kann. Diese taktile Intervention kann dazu fuhren, dass sich altere Menschen wieder als
wertvolle und eigenstandige Personen und nicht mehr ohnmachtig im alten, vielleicht

bereits gequalten Kérper fuhlen.
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Lykkeslet et al. (2014) zeigen die Notwendigkeit auf, bei sensorischer Stimulation auf die
Klient:innen und deren Bedurfnisse einzugehen und sie individuell an die jeweilige Person
anzupassen. Ein Miteinbezug des klientenzentrierten Ansatzes ist gemass den
Autor:innen notwendig und eine Empfehlung fir die Praxis.

Auch den Verfassenden ist die klientenzentrierte Arbeitsweise im geriatrischen Arbeitsfeld
wichtig. Die Biographie der einzelnen Klient:innen soll einen grossen Einfluss auf die
Interventionswahl haben. Es ist moglich, dass eine Bauernfrau vom Lande das Streicheln
einer Katze wohltuender empfindet als eine Massage, die sie sich nie leisten konnte und

ihr somit nicht bekannt ist.

4.6 Implikationen fur die Ergotherapie
Die Ergotherapie spielt im Bereich der Gerontologie und Geriatrie eine wichtige Rolle
(Kielhofner, 2009).

Ergotherpeut:innen haben eine ethische Verpflichtung, die praktische Arbeit auf
Betatigung* auszurichten (Fisher, 2018).

Alltagliche Aktivitaten sind der Schllssel zur Aufrechterhaltung eines Geflhls von
Stabilitat, Vorhersehbarkeit und Freude und daher eine entscheidende Dimension der
gerontologischen Personenzentriertheit (Mondaca et al., 2017).

Amiri et al. (2017) erwdhnen zudem, dass soziale Partizipation als Mittel zur
Verbesserung der Lebensqualitat angesehen wird. Sport, Kunst und Freizeitaktivitaten
sollen so geplant werden, dass soziale Partnerschaften entwickelt werden kénnen.
«Leben bedeutet, jeden Lebensabschnitt mit allen Sinnen zu erleben, zu spiren,
wahrzunehmen» (Wehner und Schwinghammer, 2017, S. 42).

Moghaddasifar et al. (2019) postulieren, dass multisensorische Stimulation bei
geriatrischen Patient.innen Depressionen senken kann. Denn ein Eintritt ins Alters- und
Pflegeheim geht oft mit Depressionssymptomen einher (Davison et al., 2021).

Forderung der sozialen Interaktion und positive Ablenkung durch Zugang zur Natur,
Stimulation durch Farben, Dufte und Musik sind wichtige Faktoren am Lebensende so
Sagha Zadeh et al. (2018).

Backman et al. (2021) nennen eine Vielzahl von sensorischen
Interventionsmoglichkeiten. Genannt wurden Massagen, Motor- und multisensorisch
basierte Strategien, Interventionen mit Pluschtieren, Snoezelenraume und tiergestutzte

Therapie. Diese Interventionen zeigten in einigen Studien eine signifikante Veranderung.
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Auch Maseda et al. (2018) postulieren, dass multisensorische Stimulation eine wirksame
Behandlungsmethode flur psychische und verhaltensbezogene Symptome bei einer
schweren Demenz* ist.

Beispiele fur kreative stimulierende Aktivitaten gibt es verschiedene. So erwahnt
Schréder (2021) sogenannte «Exergames» als Mittel flr die Forderung der kdrperlichen
Aktivitat und Mobilitat in der Langzeitpflege. Dabei kommen Spielkonsolen zum Einsatz
wie Nintendo, Wii und Xbox.

Zahedian-Nasab et al. (2021) empfehlen Virtual Reality Gleichgewichtstraining als
Sturzprophylaxe bei alteren Menschen in Alters- und Pflegeheimen.

Far den Einsatz von Snoezeleninterventionen auch bekannt als Multisensory
Enviroment (MSE) gibt es Belege, dass sich diese positiv auf die Stimmung und das

Verhalten bei Menschen mit einer Demenz* auswirken konnen (Lorusso et al. 2018).

Laut Wehner und Schwinghammer (2017) ist ein motorisches, kognitives, verbales
Tatigwerden das positive Resultat sensorischer Aktivierung. Tatigwerden bedeutet
Lebensqualitat, Lebenssinn und Lebensfreude. In der untenstehenden Abbildung 7 wird
das ganzheitliche Menschenbild in Zusammenspiel mit Aktivitat dargestellt. Die Abbildung
zeigt auf, wie sich bei einer holistischen Perspektive einzelne Komponente beeinflussen.
Im aussersten Kreis sind die von den Verfassenden in dieser Arbeit erwahnten

stimulierenden Inputs aufgefuhrt.

Abbildung 7

Der psychomotorische Entwicklungskreis

Anmerkung. Grafik ibernommen aus Wehner und Schwinghammer (2017)
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Eine funktionelle Verschlechterung beeintrachtigt nicht nur die Unabhangigkeit, sondern
kann sich auch auf das psychische Wohlbefinden auswirken, da die personliche

Autonomie* eingeschrankt ist (Toledano-Gonzélez et al., 2019).

Zusammenfassend betonen die Verfassenden, dass in der geriatrischen Ergotherapie
haptische sensorische Stimulation durch Aktivitat/Betatigung* eingesetzt werden soll, um
die Lebensqualitat zu steigern.

Wie aus den zwei randomisierten Hauptstudien hervorgeht (Maseda et al., 2018 und
Moghaddasifar et al., 2019), sollten die Interventionen zwei, beziehungsweise dreimal pro
Woche durchgefuhrt werden. Auch die Verfassenden dieser Bachelorarbeit empfehlen ein

Interventionsintervall von mindestens zweimal wochentlich a 20-30 Minuten.

Wie aus dieser Arbeit hervorgeht, beeinflussen verminderte sensorische Fahigkeiten den
Alltag und die fur Klient:innen wichtige Tatigkeiten. Daher soll der Fokus der Ergotherapie
vermehrt auf sinnvolle und stimulierende Aktivitaten gelegt werden, die zu einer
Verbesserung der sensorischen Fahigkeiten flihren. Die daraus verbesserten
sensorischen Fahigkeiten fuhrt dazu, das Klient:innen ihnen wichtige Aktivitaten (wieder)
durchfuhren kdnnen, was zu einer gesteigerten Lebensqualitat fuhrt. Diese Aussage kann

der Abbildung 8 enthommen werden.

Abbildung 8

Folgen von Ergotherapie

Verbesserung der
sensorischen Fahigkeiten Gesteigerte Lebensqualitat,
und selbststandiges (wieder) Autonomie*, Wohlbefinden
Durchfiihren von Aktivitaten

Sinnvolle und sensorisch
stimulierende Aktivitaten in
der Ergotherapie ausiiben

Anmerkung. Eigene Grafik

4.7 Reflexion und Limitationen

Die ersten Abklarungen zu dieser Arbeit begannen im Marz 2021, vor mehr als einem
Jahr. Seitdem verfolgen die Verfassenden das Ziel, eine Losung flr ein bestehendes
Problem geriatrischer Patient:innen zu entwickeln. Daher ist eine Starke dieser Arbeit, der

Theorie-Praxistransfer und die ausgearbeitete Losungsmoglichkeit, die die Verfassenden
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stets mit viel Engagement verfolgt haben. Mittels eines Literaturreviews wurde die
Problemstellung und Losungsfindung evidenzbasiert untermauert. Ein Vergleich von mehr
als vier Studien wirde aussagekraftigere Ergebnisse liefern. Die eher kleine Auswahl hatte
madglicherweise durch den Einsatz von Trunkierungen bei der Literaturrecherche oder
durch das Aufsuchen von nicht vorhandenen Volltexten vermieden werden kénnen. Eine
weitere Limitation bildet der nur begrenzt mogliche Vergleich zwischen den vier
Hauptstudien. Fur die Evaluation der Auswirkungen der Interventionen auf die
Lebensqualitat wurden unterschiedliche Assessments verwendet. Dies erschwert den
Vergleich der Ergebnisse. Die verwendeten Hauptstudien sind jedoch nicht alter als vier
Jahre, was einen aktuellen Blick auf den Stand der Forschung bietet.

Vorliegende Arbeit ist im Bachelorstudiengang der Ergotherapie eine Pionierarbeit, was zu
vielen Unklarheiten und vermehrtem Zeitaufwand, wahrend dem Schreib- und
Werkprozess gefuhrt hat. Trotzdem konnen die Verfassenden eine positive Bilanz daraus
schliessen. Der Lernprozess war wahrend der gesamten Arbeit sehr gross. Gesprache mit
den Fachpersonen aus verschiedenen Disziplinen, Reflexionen Uber die ethischen Fragen
des entstandenen Theorie— Praxistransfers und der Besuch im Kompetenzzentrum
Domicil in Bern waren Highlights. Auch das Zusammenfuhren der gesammelten
Informationen von SBB — Historic brachte viele Erfolgsmomente.

Ein potenzieller Mangel dieser Arbeit kdnnten die erstellten CASPs sein. Die
Verfassenden hatten vor Beginn dieser Bachelorarbeit nur wenig Erfahrung mit diesem
Instrument. Sie konnten aber auf das Angebot der Rechercheberatung zuruckgreifen. Ein
Confirmation Bias innerhalb dieser Bachelorarbeit kann nicht ausgeschlossen werden.
Wahrend der Reflexion wurde den Verfassenden bewusst, dass spezifisch nach Literatur
gesucht wurde, die ihre gebildete Hypothese bestatigen konnte. Die Ergebnisse der
Hauptstudien sind aus den genannten Griinden mit Vorsicht zu betrachten.

Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachpersonen wird als Starke dieser Arbeit
angesehen und die daraus gewonnenen Erkenntnisse kdnnen sich im Theorie-

Praxistransfer wiederfinden.
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5. Empfehlung fur weitere Forschung

Wahrend der Literaturrecherche wurden viele Studien zu Snoezelen* gefunden. Die
hollandische Entwicklung zur Stimulation der Sinne wurde vorwiegend mit
demenzerkrankten Menschen erforscht.

Wie aus den Studien Smith und D’Amico (2020), Strom et al. (2016), Backman et al.
(2021) und Staal (2012) entnommen werden kann. Smith und D’Amico (2020) postulieren,
dass es zu Snoezelen- Therapie keine schlissige Evidenz gibt.

Den Verfassenden ist es ein grosses Anliegen, dass die multisensorische Stimulation auch
mit gesunden alten Menschen vorangetrieben wird und der Fokus nicht nur auf
Demenzkranken liegen sollte. Diese Arbeit soll aufzeigen, dass die Alters- und
Pflegeheimpopulation unabhangig von der Diagnose auf Stimulation angewiesen ist.

Strom et al. (2016) postulieren, dass weitere, qualitativ hochwertige Forschung fur die
Messung der Wirkung von sensorischer Stimulation notwendig sei. Ausserdem besagen
die Autor:innen, dass es eine Schwierigkeit gib, eine allgemein gultige Schlussfolgerung
zu formulieren, wenn es um den Effekt von sensorischer Stimulation geht. Es wird

empfohlen, sich bei weiteren Forschungen auf einzelne Sinne zu konzentrieren.
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6. Theorie - Praxistransfer
Wie aus dieser Arbeit hervorgeht, begegnen Menschen in Alters- und Pflegheimen
folgenden Herausforderungen:

o Sensorische Deprivation®

o Occupational Deprivation*

o Einsamkeit

o Langeweile

o sinkende Lebensqualitat

o Abnahme von physischen und psychischen Funktionen

Aus gegebenen Problemen wurde zur Losungsfindung der PHIMA — holistic train(er) von
HoliSim* entwickelt. Es handelt sich um ein multisensorisches Zugabteil, das die
Tiefensensibilitat und drei weitere Sinne stimuliert. Das typische Rattern der Schienen
schafft einen auditiven Input und der Zeitgeist von 1950 — 1970 wird authentisch spur- und
erlebbar gemacht. Dieser Zeitraum wurde gewahlt, da die Bewohnenden von Alters- und
Pflegeheimen zu dieser Zeit jung waren und der Zug zu einem haufig verwendeten
Verkehrsmittel gehorte. Die Bewegung der Sitze im Takt des Schienenratterns wird durch
die haptische Wahrnehmung aufgenommen. Wie damals ist das Fenster wahrend der
Fahrt gedffnet und leichter Fahrtwind spurbar sowie Duft von Wald und Wiesen riechbar.
Ein Bildschirm in Grosse des Zugfensters rundet das Erlebnis ab und ein Film der
auswahlbaren Zugstrecke schafft einen optimalen visuellen Input. Die Beziehung zwischen
den Ergebnissen der Bachelorarbeit und dem PHIMA — holistic Train(er) sind der Tabelle 5

zu entnehmen.
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Tabelle 5

Beziehung von Ergebnissen zum PHIMA — holistic train(er)

@ Sensorische @ Stimulation der
Yor Deprivation Sinne
Zugfahren als
Occupational Betatigung aus
Deprivation friiheren Zeiten

Férderung sozialer
Einsamkeit EE Partizipation,
\‘m‘lw benutzbar mit
Besuchenden und
Mitbewohnenden

=\

Férderung von

Langeweile o spontanen
4@ Aktivitaten und
Schaifen von
Erlebnissen
Q sinkende Forderung der
bﬁ Lebensqualitat Lebensgualitat
Abnahme von Forderung von
Q physischen und kognitiven
% psychischen Fertigkeiten und
Funktionen Erinnerungen

Anmerkung. Eigene Darstellung

6.1 Methodische Vorgehensweise Produktion Simulator

Das Zugabteil spiegelt den Zeitgeist von 1950 — 1970 wider.

Mittels Rechercheberatung von SBB — Historic konnte ein Einheitswagen aus dieser Zeit
gefunden werden. Ein Bild von diesem Einheitswagen kann der Abbildung 9 enthommen
werden. Die Beratung gab ausserdem Auskunft zur meistbefahrenen Zugstrecke, dem
Tempo des Zuges, den Ansagen und dem Interieur aus diesen Jahren. Im Verkehrshaus
Luzern konnten die Verfassenden einen autenthischen Eindruck aus dieser Zeit gewinnen.
Das historische Bildmaterial aus dieser Bachelorarbeit konnten die Verfassenden aus der
SBB - Historic — Datenbank finden.

Abbildung 9
Einheitstyp Il der SBB gebaut 1965-1976

Anmerkung. Grafik Gbernommen von SBB Generalsekretariat (1975)
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6.2 Eckdaten

Der PHIMA — holistic train(er) ist frei zuganglich und ohne Schwellen und Tlren komplett
barrierefrei. Ein Ein- und Aussteigen ist sturzfrei moglich, da nur die Sitzflachen mit
Vibration ausgestattet sind. Ausserdem ist er platzsparend mit zwei mal zwei Meter und
kann Uberall eingebaut werden, so dass auch ein kleines Alters- und Pflegeheim davon
profitieren kann. Je nach Region der Institution kann ein individueller Film der Zugstecke
integriert werden.

Die verwendeten Sitzbanke stammen aus ausrangierten Zugwagen. Bei der Verwendung
des Holzes wird vorwiegend auf recycleten Materialien gesetzt und die Produktion findet in
der Schweiz statt. Der PHIMA — holistic train(er) legt den Fokus nicht nur auf die
Sinnesstimulation und ist somit in jeder Hinsicht ,sinn“voll.

Die Authenzitat des Abteils wird unterstrichen mithilfe von Daten von SBB Historic. So sind
die Fenster des Abteils getffnet, so dass der Fahrtwind gespurt werden kann. Das
Filmmaterial wird langsamer abgespielt, da die Geschwindigkeit des Zuges damals nicht
der heutigen entspricht. Ein Abteil der ersten Klasse aus dem Jahr 1976 ist der Abbildung

10 zu entnehmen.

Abbildung 10
Abteil 1. Klasse (1976)

Anmerkung. Grafik Gbernommen aus SBB- Archiv (2022)
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6.3 Ethik

Den Verfassenden und Produzierenden des holistic train(er)s ist es ein grosses Anliegen,
dass die Alters- und Pflegeheime ausreichend auf ethische Prinzipien geschult werden.
Die wichtigsten Prinzipien beinhalten, dass Patient:innen nicht angelogen werden, und die
Zugfahrt klar als fiktive Reise deklariert wird. Es darf nicht vorgegaukelt werden, dass die
Zugfahrt echt sei.

Bereits Graf — Waspe (2016) setzte sich mit sogenannten ,Tauschungs-Elementen®in
der Geriatrie auseinander. Bei solchen Scheinelementen soll statt der Handlung das
Outcome im Vordergrund stehen.

Gemass Elvish et al. (2010) spricht man hier nicht von einer Luge. Die Verwendung von
Tauschung im Gesundheitswesen wird eher als ,mit einer falschen Wahrnehmung
mitgehen® beschrieben und wird im besten Interesse der Empfanger eingesetzt.

Der PHIMA- holistic train(er) kann zusatzlich zu Ergo-, Physio- und Aktivierungstherapie
eingesetzt werden, soll diese aber auf keinen Fall ersetzen. Jedoch fuhrt der bestehende
Personalmangel zu einer Abnahme der Qualitat sowie Quantitat der Therapien.

Ruf et al. (2021) bestatigen die Aussagen der Verfassenden und gehen davon aus,
dass sich der Mangel an Pflegepersonal in den kommenden Jahren verscharfen durfte.
Jedoch gab die Halfte der befragten Personen, die als Personal in einem Schweizer
Altersheim tatig sind, an, keine Bedenken zu haben, trotz des steigenden Einsatzes von
Robotern im pflegerischen Bereich, den Job zu verlieren, so Ruf et al. (2021).

Der Zugang zum Abteil ist offen und die Klient:innen kdnnen autonom entscheiden, wann

sie ein- oder aussteigen mochten.

6.4 Philosophie und Businessmodell

Der Firmenname «HoliSim*» setzt sich aus dem englischen Wort holistic und Simulator
zusammen. Holistic bedeutet ganzheitlich und widerspiegelt die gangige Arbeitsweise von
Ergotherapeut:innen. Die Philosophie der Firma zeigt diesen ganzheitlichen Ansatz, indem
die Simulatoren individuell einsetzbar sind und fur jede Person einen anderen Zweck
erfullen kann. Auf einige Klient:innen mag der Simulator beruhigend wirken, auf andere
anregend, flr wieder andere ist es ein Ort der Gemeinschaft. Das Ziel ist bei allen gleich,
die Lebensqualitat und das Wohlbefinden sollen sich nachhaltig steigern oder konstant

halten. Die Simulatoren von HoliSim* sind monatweise mietbar oder kbnnen nach einem
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Kauf permanent eingebaut werden. Eine 3D Skizze des PHIMA — holistic train(er)s kann

der Abbildung 11 enthommen werden.

Abbildung 11
Modell PHIMA- holistic train(er)

Anmerkung. Eigene Grafik, gezeichnet von Markus Gerber
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7. Fazit

Aus dieser Bachelorarbeit geht hervor, dass sich sensorische Stimulation positiv auf die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden von alten Menschen in Alters- und Pflegeheimen
auswirken kann. Es ist relevant, die sensorischen Inputs an die individuellen BedUrfnisse
der Klient:innen anzupassen und wann immer moglich mit einer Aktivitat zu verbinden.
Dies entspricht der ergotherapeutischen Arbeitsweise. Den Verfassenden war es ein
Anliegen, eine Bachelorarbeit mit praktischer Umsetzung zu verfassen. Vorliegende Arbeit
dient nun als Grundlage des entstandenen Spin-offs der Verfassenden. Jedoch ist es den
Studierenden ein grosses Anliegen, dass weiterhin Forschung zu diesem Thema betrieben
wird, auch um den Einsatz des PHIMA — holistic train(er)s weiterhin begrinden und

optimieren zu kénnen.
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Anhang

Glossar

Tabelle 6

Glossar/Begriffserklarung

ANOVA

Ein wiederholtes ANOVA ist eine Varianzanalyse, die fur ein
Design durchgeflhrt wird, bei dem die Variablen alle mit
denselben Teilnehmern unter allen Bedingungen gemessen
werden (Field, 2017).

Autonomie

Autonomie bedeutet laut Toledano-Gonzalez et al., (2019)
die Fahigkeit, zu handeln und personliche Entscheidungen zu
treffen. Autonomie unterscheidet sich von Unabhangigkeit
darin, dass Letzteres bedeutet, Dinge fur sich selbst zu tun,

ohne von dritten Personen abhangig zu sein.

Betatigung

Im OTIPM (Fisher, 2018) wird der Begriff Betatigung definiert,
als das Eingebundensein einer Person in einem Prozess — in
den Prozess des Briefschreibens, des Busfahrens, des
Radiohdrens. Eingebundensein (engagement) geschieht,
weil das, was die Person tut, fir sie eine Bedeutung und/oder
einen Zweck hat und weil die Person dabei eine Serie von

zielgerichteten Aktionen ausfuhren muss.

Biomedizinische

Parameter

Maseda et al. (2018) nennt als Beispiele fur biomedizinische
Parameter die Herzfrequenz (Schlage pro Minute) und die

Sauerstoffsattigung.

Chi-Quadrat-Test

Dieser Begriff bezieht sich im Allgemeinen auf den Chi-
Quadrat-Test von Pearson fur die Unabhangigkeit von zwei
kategorielle Variablen. Im Wesentlichen pruift dieser Test, ob
zwei kategorielle Variablen, die eine Kontingenztabelle/

Kreuztabelle bilden, miteinander verbunden sind (Field,

2017).

Martina Maron und Philipp Fuchs

62



Cohens d

Es handelt sich bei Cohens d um eine Effektgrosse, die den
Unterschied zwischen zwei Mittelwerten in

Standardabweichungseinheiten ausdrickt (Field, 2017).

Demenz

Die Demenzerkrankung ist eine Hirnerkrankung, die zur
Abnahme von kognitiven Fahigkeiten und zu einer
erworbenen Beeintrachtigung des Gedachtnisses
gekennzeichnet wird. Die Aktivitaten des taglichen Lebens
werden zunehmend schwieriger, bis sie gar nicht mehr allein
bestritten werden konnen.

(Wolf und Schulz, 2012)

Deprivation

Deprivation (lat. ,Beraubung®) ist der Zustand der
Reizverarmung bzw. der fehlenden Befriedigung von
wesentlichen Beduirfnissen. Eine Person ist depriviert, wenn
ihre objektiven (soziobkonomischer Status, soziale
Eingebundenheit, Gesundheitszustand) und subjektiven
Lebensumstande (physischer bzw. psychischer Zustand,
zwischenmenschliche Beziehungen, Berufszufriedenheit,
Freizeitgestaltung) schlecht sind (Al-Abtah et al., 2015).

HoliSim

HoliSim soll die kunftige Firma der Verfassenden heissen.
Das Wort setzt sich aus den englischen Begriffen holistic und

simulator zusammen, wobei Ersteres ganzheitlich bedeutet.

Interozeption

Das Konzept, der Reprasentation des Zustandes des
eigenen Korpers und zur Wahrnehmung des Selbst.
Interozeption beschreibt somit die Wahrnehmung vom

Inneren des Korpers (Brandes et al., 2019).

Man-Whitney Test

Ein nichtparametrischer Test, der nach Unterschieden
zwischen zwei unabhangigen Stichproben sucht (Field,
2017).

Median

«Der Median ist die Merkmalauspragung desjenigen Wertes,
der eine der Grosse nach geordnete Reihe halbiert» (Holland
und Scharnbacher, 2010, S. 45).
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MSSE

Behrman et al (2014) erlautern MSSE als « multisensory
stimulation environment». Diese Umgebungen beinhalten
Stimulation fur finf Sinne mit Elementen wie Lichteffekten,
beruhigender Musik, Aromatherapie und weiteren

stimulierenden Inputs.

Occupational

Deprivation

Witheford (2000) definiert Occupational Deprivation als ein
Zustand von Betatigung (sinnvollen oder notwenigen
Tatigkeiten) ausgeschlossen zu sein, aus Griinden, die vom

Individuum nicht beeinflussbar sind.

Palliative Care

Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung
von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird
vorausschauend miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber
in der Zeit, in der die Heilung der Krankheit als nicht mehr
madglich erachtet wird und kein primares Ziel mehr darstellt.
Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie
schliesst medizinische Behandlungen, pflegerische
Interventionen sowie psychologische, soziale und spirituelle
Unterstutzung mit ein. Auch die Angehorigen werden

angemessen unterstutzt (BAG, 2022).

Propriozeption

Die ursprungliche Definition von Propriozeption ist gemass
Sherrington (1906) die Wahrnehmung von Gelenk- und
Kdrperbewegungen sowie der Position des Kdrpers oder von
Kdérpersegmenten im Raum. Suetterlin und Sayer (2014)
benennen Propriozeption als Sinn zu erkennen, wo man sich
im Raum befindet, und sehen diese Fahigkeit als eine
wesentliche Voraussetzung fur eine effektive Interaktion mit

der Umwelt.

Snoezelen

Der Begriff Snoezelen ist in keinem niederlandischen
Worterbuch zu finden. Snoezelen ist eine Wortschopfung, die
sich aus der Kombination der beiden hollandischen Verben

,snuffelen und ,doezelen” ergibt. ,Snuffelen“ bedeutet soviel
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wie schnuffeln, schnuppern und ,doezelen” steht fur dosen,
schlummern. AuRerdem erinnert es an das englische Wort ,to
snooze” fur ,désen®. Nach Hulsegge und Verheul muss man
Snoezelen erleben, um es zu verstehen. Das Phanomen des
Snoezelens lasst sich demnach nur schwer in Worte fassen
(Malina und Klose 2006).

t-test

(abhangig und

Der unabhangige t-test wird verwendet, um zwei Mittelwerte

aus unterschiedlichen Einheiten zu vergleichen.

unabhangig) Der t-test flr abhangige Stichprobender wird verwendet,
wenn zwei Mittelwerte verglichen werden sollen, die aus
Bedingungen stammen, die aus denselben oder verwandten
Entitaten bestehen (Field, 2017)

\arianz Die Varianz gehort zu den wichtigsten Streuungsmassen, da

sie von allen Merkmalswerten abhangig ist und von
Extremwerten nicht stark beeinflusst wird. Die Varianz ist die
Summe der Abweichungsquadrate aller Merkmalswerte einer
Verteilung von ihrem Mittelwert, dividiert durch die Anzahl der
Merkmalswerte (Holland und Scharnbacher, 2010).

Wilcoxon Signed Rank
Test

Es handelt sich um ein nicht-parametrischer Test, der nach
Unterschieden zwischen zwei verwandten

Stichproben sucht. Der Test ist das nicht-parametrische
Aquivalent des t-Tests (Field, 2017).

Anmerkungen. Eigene Darstellung

Die Referenzen der verwendeten Quellen sind dem Literaturverzeichnis zu entnehmen.
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Suchprotokoll

Fragestellung:

Wie wirkt sich sensorische Stimulation auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitat (well-being/quality of life)
von alten Menschen in Alters- und Pflegeheimen aus?

Boolesche

\L AND \L AND \L AND l/
Operatoren OR OR OR OR
Aspekte der A elderly people T Well-being
sensory stimulation impac
Fragestellung i retirement home P Qualty of ife
_ . gerontology, geriatric N well being
Oberbegriffe sensory stimulation . (positive) effect _ _
patients quality of life QOL
_ . dementia, parkinson,
Proprioception, sensory
Unterbegriffe frailty

intervention,

Verwandte Begriffe

vibration, snoezelen,

sensory deprivation

aged people, old people,

elderly, older adults

consequence,

implication, influence

Feel good, feel well,
positive feelings,

happyness
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old people’s home, rest

home, nursing home

Thesaurus von

- Home Nursing, Aged

Nocebo Effect, Placebo

Quality of Life

OR gerontology OR frailty OR nursing home AND well being OR

quality of life

Medline MeSh Effect
Datenbank Suchkombinationen / Eingrenzungen Anzahl Treffer
Medline well-being AND sensory stimulation OR proprioception OR 56791 Treffer
vibration
=>» weiter eingrenzen
Medline sensory stimulation OR vibration OR snoezelen AND elderly OR 19168 Treffer
retirement home OR geriatric OR gerontology OR frailty OR
nursing home AND well being OR quality of life
=>» weiter eingrenzen
Medline sensory stimulation AND elderly OR retirement home OR geriatric 1429 Treffer

=>» weiter eingrenzen
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Medline elderly or nursing home or retirement home AND snoezelen or

mustisensory stimulation

28 Treffer

- Maseda et al. (2018)
- Backman et al. (2021)

= Hauptstudien

Pubmed effect OR impact AND multisensory stimulation AND elderly OR

nursing home residents

8946 Treffer ab 2014

=> weiter eingrenzen

Pubmed effect AND multisensory stimulation AND elderly OR nursing home
residents AND quality of life

1447 Treffer ab 2014

=>» weiter eingrenzen

Pubmed effect AND multisensory stimulation AND elderly AND nursing

home residents

9 Treffer
- Moghdassifar et al. (2019)

=>» Hauptstudie

Pubmed sensory stimulation AND dementia 41 Treffer
- Mileski et al. (2018)
=» Brauchbar fur Einleitung

Pubmed sensory stimulation AND propriception 26 Treffer

- Ponzo et al. (2018)
- Ferlinc et al. (2019)

=>» Beide brauchbar fir Einleitung
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Pubmed sensory deprivation AND retirement home 6 Treffer
- Mohan & Vanneste (2017)

=> Brauchbar fur Einleitung

Psyclnfo retirement home OR nursing home AND snoezelen 220 Treffer

- Spence & Keller (2019)
- Sagha Zadeh et al. (2018)

=> Hauptstudie

Die Hauptstudien dieser Bachelorarbeit sind rot gekennzeichnet. Die Quellen, der hier aufgefuhrten Treffer, befinden sich im

Literaturverzeichnis.
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CASP 1

Study and citation: Maseda et al. (2018)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

CONSIDER:

How was randomisation carried out?
Was the method appropriate?

Was randomisation sufficient to
eliminate systematic bias?

Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

1. Did the study address a clearly focused | Yes No Can’t tell
research question? O O
CONSIDER:
Was the study designed to assess the RCT sind ideal, um zwei Interventionen zu
outcomes of an intervention? vergleichen.
Is the research question ‘focused’ in Die Forschungsfrage ist klar definiert und
terms of: lautet: Ist MSS effektiver als individuelle
. Population studied Musiktherapie bezuglich Stimmung, Verhalten
. Intervention given und biomedizinischen Parametern bei alteren
. Comparator chosen Menschen mit schwerer Demenz in einer
. Outcomes measured? Institution.
P: Alte Menschen mit schwerer Demenz in
einer Institution
I(-::MSS Therapie, Musiktherapie
O: Stimmung, Verhalten, biomedizinische
Parameter
2. Was the assignment of participants to Yes No Can’t tell
interventions randomised? O O

1. Geriatrische Institution spezialisiert auf
Demenz wurde ausgewahlt

2. Die Inklusionskriterien trafen auf 21
Patient:innen zu

3. Die Patient:innen wurden anhand ihrem
ko%nitivem Status eingeteilt (GDS score)
4. Ein Computer teilte zufallig die
Patient:innen in eine der zwei
Interventionsgruppen ein

In der Musik Intervention sind elf
Kandidat:innen, in der MMS Intervention zehn
Kandidat:innen

Die Beschreibung der Randomisierung ist
nachvollziehbar, insbesondere, dass die
Teilnehmer:innen nach kognitivem Status
zuerst «eingeordnet» wurden, sorgt dafir,
dass in beiden GruEpen die gleich starke
Auspragung der Erkrankung vorhanden ist.

Die Zuteilung ubernahm ein Computer und
somit wussten weder die Teilnehmer:innen
noch die Forschenden, wer in welche Gruppe
zugeteilt wird.
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3. Were all participants who entered the
study accounted for at its conclusion?
CONSIDER:

Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?
Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

Was the study stopped early? If so,
what was the reason?

Yes No Can’t tell
O O

Die Interventionen gingen 30 Minuten, die
Patient:innen konnten aber jederzeit
abbrechen. Auch wurden die Sessionen
abgebrochen, war eine Aufregung oder
Verunsicherung bemerkbar. Ist in einem
Snoezelenraum nicht automatisch
Verunsicherung da? Ab wann wird das als
solche gewertet?

Von Drop-outs wird nicht berichtet, auch
nicht, ob Interventionen abgebrochen oder
ausgesetzt werden mussten.

Section B: Was the study methodologically sound?

trial?

CONSIDER:

Were the baseline characteristics of
each study group (e.g. age, sex, socio-
economic group) clearly set out?
Were there any differences between
the study groups that could affect the
outcome/s?

4. Yes No Can’t tell
Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O O
Were the investigators ‘blind’ to the O O
intervention they were giving to
participants?
Were the people assessing/analysing O O
outcome/s ‘blinded’?

5. Were the study groups similar at the Yes No Can’t tell
start of the randomised controlled O O

Die Diagnose “Demenz” wurde von einer
neurogischen Fachperson gestellt und auch
der Schweregrad wurde festgelegt.
Ausschlusskriterien waren das Vorliegen
einer Horbehinderung, Sinnesstérungen und
Bettlagrigkeit.

Die Gruppen waren homogen in Bezug auf
Alter, Geschlecht, Familienstand und Bildung.
Das Durchschnittsalter betrug 88.9 Jahre.
Die Mehrheit waren Frauen und uber die
Halfte (71,4%) waren verwitwet und ein Drittel
hatte einen Sekundarabschluss.
Unterschiede, die das Ergebnis beeinflussen
kdnnten, gab es keine.

Auch die Schwere der Demenz war in beiden
Gruppen gleich vertreten.

Ein Shapiro-Wilktest wurde gemacht, um die
Normalverteilung der Stichprobe zu
bestatigen.
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6. Apart from the experimental
intervention, did each study group
receive the same level of care (that
is, were they treated equally)?

CONSIDER:

o Was there a clearly defined study
protocol?

e [fany additional interventions
were given (e.g. tests or
treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the
same for each study group?

Yes No Can’t tell
O O

Die MSSE-Gruppe nahm an
multisensorischen Einzelsitzungen in einem
Snoezelenraum teil. Es waren visuelle,
auditive, taktile und olfaktorische Stimuli
vorhanden.

Alle Teilnehmer:innen aus beiden Gruppen
nahmen an zwei wochentlichen Sitzungen teil
und zwar Uber einen Zeitraum von 12
Wochen, bis sie 24 Sitzungen absolvierten.
Die Sitzungen dauerten 30 Minuten, es sei
denn, der Teilnehmer aul3erte den Wunsch,
die Sitzung zu verlassen oder wenn der
Patient eine Situation erhohter Erregung oder
Verwirrung zeigte.

Das Vorgehen der MSSE Intervention war
“flexible”, was die Standardisierung anging.
Diese Aussage wirkt schwammig.

Der “interact short” Bewertun?sbogen wird
von einer Fachperson ausgetullt, die den
Klienten gut kennt.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention
reported comprehensively?

CONSIDER:
e Was a power calculation
undertaken?

e  What outcomes were measured,
and were they clearly specified?

e How were the results expressed?
For binary outcomes, were
relative and absolute effects
reported?

e Were the results reported for
each outcome in each study
group at each follow-up
interval?

e Was there any missing or
incomplete data?

o Was there differential drop-out
between the study groups that
could affect the results?

e  Were potential sources of bias
identified?

e Which statistical tests were
used?

e Were p values reported?

Yes No Can’t tell
O O

Interventions Resultate
Es gab verschiedene abhangige Variablen.
Folgende wurden als signifikante
Veranderung pre to post Intervention in
beiden Gruppen gemessen.

- Frohlichkeit/Zufriedenheit

- Besserer Umgang mit Menschen

- Aufmerksamer auf die Umgebung
Folgende Punkte waren nur nach der
Multisensorischen Intervention signifikant
verandert:

- Sich selbst geniessen, aktiv oder wach

sein
- Weniger Langeweile/ Inaktivitat
- Enﬁpfannung/ Zufriedenheit/ guter
chla

Interventions-Vergleich-Resultate
Zwischen den beiden Gruppen gab es keinen
signifikanten Unterschied.

Biomedizinische Marker

Nach beiden Interventionen konnte eine
Steigerung der Sauerstoffsattigung und ein
Sinken der Herzfrequenz gemessen werden.
Zwischen den Interventionen gab es keinen
signifikanten Unterschied.
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Absolute/ Relative Zahlen

Bei den Soziodemografischen Auswertung
wurden sowohl die relativen Zahlen wie auch
die absoluten Zahlen ausgewiesen.

Fehlende Resultate

Nicht alle Resultate sind der Studie zu
entnehmen. Die Auswertungen der «interact
during» wirde 22 Fragen enthalten.
Ausgewiesen wurden aber nur zwei (Fig. 1
und Fig. 2).

Dropouts wurden keine benannt, auch nicht
Interventionsabbriche.

Dass es diese nicht geben haben sollte, wirkt
unwahrscheinlich.

Bias/Cofounder

Es wurde auf den Selection und Allocation
Bias geachtet, indem der Schweregrad der
Demenz sowohl bei der Selektierung wie
auch bei der Zuteilung Beachtung geschenkt
wurde.

Dem Observer-Bias wurde entgegengewirkt,
indem die Therapeut:innen zusammen
geschult wurden, dennoch ist dieser Bias
nicht auszuschliessen.

Statistische Tests

Die Interventionsgruppen-Resultat-Vergleiche
wurden fur kategoriellen Variablen mittels
Chi-square, die stetigen Variablen mittels t-
test gerechnet.

Die «interact Short Mittelwerte» von vor und
nach der jeweiligen Interventionen wurden mit
dem paired t-test gerechnet sowie dem cohen
d (effect size).

Unterschiede bei den Daten des «interact
during» zwischen den beiden Interventionen
wurde mit unpaired t-tests gerechnet.

Schlussendlich wurden Unterschiede des
«interact short» der beiden Gruppen im
Vergleich von vor, zu und nach der
Intervention mit einem mehrfachen
gemischten ANOVA berechnet.

Auch die Unterschiede der biomedizinischen
Daten zwischen den beiden Gruppen von vor,
zu und nach der Intervention wurden mittels
mehrfachem gemischten ANOVA berechnet.

Der p-Value wurde auf 0,05 definiert.
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outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the
intervention or treatment
effect?

e  Were harms or unintended
effects reported for each study
group?

e  Was a cost-effectiveness
analysis undertaken? (Cost-
effectiveness analysis allows a
comparison to be made
between different
interventions used in the care
of the same condition or
problem.)

8. Was the precision of the estimate | Yes No Can’t tell
of the intervention or treatment O O
effect reported?

CONSIDER:
e Were confidence intervals -
(Cls) reported?
0. Do the benefits of the Yes No Can't tell
experimental intervention O O

Beide Interventionsgruppen konnten
Verbesserungen nach der Intervention
verzeichnen.

Dennoch ist das Forschen mit schwer
Dementen Personen ethisch heikel. Es wurde
Zu wenig genau in der Studie aufgezeigt, ob
Proband:innen die Intervention vorzeitig
abgebrochen haben. Es wurde auch erwahnt,
dass die Interventionen abgebrochen wirden,
falls Verwirrung (Confusion) oder Aufregung
auftauchen warde. Ist eine schwer demente
Person nicht generell oft verwirrt beim
Eintreten in einem Snoezelraum mit Spiegel/
Wassersaulen und nicht alltaglichen
Gegenstanden? Diese Aussage ist flr uns
schwammig formuliert.

Die Kosten der beiden Interventionen wurden
angeschnitten- so ist die Einrichtung eines
Snoezelraumes sehr kostenintensiv, wobei
die Musiktherapie mit glinstigeren Mitteln
auskommt.

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to
your local population/in your
context?

CONSIDER:

e Are the study participants
similar to the people in your
care?

e Would any differences
between your population
and the study participants
alter the outcomes reported
in the study?

e Arethe outcomes important
to your population?

e Are there any outcomes you
would have wanted
information on that have not
been studied or reported?

Yes No Can’t tell
O O

Die Klient:innen in der Schweiz mit einer
schweren Demenz werden ahnliche
Symptome haben, wie diese in Spanien.
Die Aussagen sind sehr spannend und auch
fur die Schweizer Population relevant.
Insbesondere auch das Durchfiihren der
Interventionen von ergotherapeutischem und
ysychologischem Fac ﬁersonal zeigt eine
bertragbarkeit, da nicht in jedem Land die
gleichen Fachpersonen solche Therapien
durchfuhren, in der Schweiz dies aber ahnlich
wie in Spanien ist.
Zu beachten ist, dass das Alter in der Studie
hoch war (alle Uber 77 Jahre).
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11. Would the experimental
intervention provide greater
value to the people in your care
than any of the existing
interventions?

CONSIDER:

e What resources are needed to
introduce this intervention
taking into account time,
finances, and skills
development or training
needs?

e Areyou able to disinvest
resources in one or more
existing interventions in order
to be able to re-invest in the
new intervention?

Yes No Can’t tell
O O

Snoezelen ist in der Schweiz noch zu wenig
verLr?ten. Daher sind genau solche Studien
wichtig.

Die Kosten der Beschaffung der Einrichtung
ist eher teuer. Eventuell ware es auch
mdglich, im Raum eine kleine
Gruppentherapie mit drei Patient:innen zu
haben, was die Kosten des
Therapiepersonals reduzieren wirde.

Die MSS kann zudem genutzt werden zur
Forderung der Interaktions- und
Kommunikationsfahigkeit.
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CASP 2

Study and citation: Moghaddasifar et al. (2017)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

focused research question?
CONSIDER:

intervention?
e [sthe research question
‘focused’ in terms of:
e Population studied
e [ntervention given
e Comparator chosen

e Qutcomes measured?

1. Did the study address a clearly

e  Was the study designed to
assess the outcomes of an

Yes No Can’t tell
O O

Das Ziel der Studie ist es, den Einfluss von
multisensorischer Stimulation (MSS) auf
Depression und Angst bei Klient:innen in
einem Alterspflegeheim in Ahvaz
herauszufinden.

P: Altere Menschen (lUber 60 jahrig) in einem
Alters- und Pflegeheim

I: Multisensorische Stimulation (visuell, auditiv
und taktil

C: Alltagliche Dienstleistungen wie Fernsehen
oder Spaziergange

O: Becks Depression and Anxiety Inventory

CONSIDER:

appropriate?

and participants?

2. Was the assignment of participants
to interventions randomised?

e  How was randomisation
carried out? Was the method

e Wasrandomisation sufficient
to eliminate systematic bias?

e Was the allocation sequence
concealed from investigators

Yes No Can’t tell
O O

Es ist ein einfach verblendetes RCT Design.
Die Population ist Uber 60-jahrig und lebt in
einem Altersheim in Ahvaz. Ein
mehrschrittiges Verfahren wird verwendet.
1. Alle vier Altersheime werden in
Betracht gezogen.

2. Ein Altersheim wird zufallig
ausgewahilt.

3. Alle Klient:innen, die den
Inklusionskriterien gentgen, werden
zufallig in zwei Gruppen geteilt,
nachdem das Alter und Geschlecht
bertcksichtigt wurde.

14 Klient:innen sind in jeder der beiden
Gruppen

conclusion?
CONSIDER:

exclusions after

for?

3. Were all participants who entered
the study accounted for at its

e Were losses to follow-up and
randomisation accounted

e Were participants analysed in
the study groups to which

they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

Yes No Can’t tell
O O

Es werden keine Dropouts und keine ITT
Analyse genannt.

Es wird nichts Uber einen Studienabbruch
berichtet.
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e Was the study stopped early?
If so, what was the reason?

Section B: Was the study methodologically sound?

e Were the participants ‘blind” to
intervention they were given?

e Were the investigators ‘blind’ to
the intervention they were giving
to participants?

e Were the people

Yes No Can't tell
O O
Die Teilnehmenden wussten, in welcher Gruppe
sie waren.

O
Die Therapeut:innen waren nicht verblendet.
O O

Ja, es wurde einfach verblendet, somit wird
davon ausgegangen, dass die

trial?

CONSIDER:

o Were the baseline characteristics
of each study group (e.g. age, sex,
socio-economic group) clearly set
out?

e Were there any differences
between the study groups that
could affect the outcome/s?

assessing/analysing outcome/s Auswerter:innen “blind” waren .
‘blinded’?
5. Were the study groups similar at the | Yes No Can’t tell
start of the randomised controlled O O

Die Anzahl Teilnehmer:innen der beiden
Gruppen sind identisch wie auch die
Geschlechterverteilung. Einen statistisch
signifikanten Unterschied bezlglich Alter
zwischen den beiden Gruppen existiert nicht

=0.6).
g)ie Aufenthaltsdauer unterscheidet sich auch
nicht signifikant (p=0.9)
Der Beck- Depression Score sowie der Beck-
Anxiety Score hatte bei der Baseline keinen
signifikanten Unterschied.

Einschlusskriterien sind: Mindestens zwei
Monate in der Einrichtung, freiwilliges
Teilnehmen, zwischen 60-75 Jahre alt sein,
kein Konsum von Alkohol, Betaubungsmittel
oder Psychopharmaka, keine Zeit-, Ort- oder
Personlichkeitsbewusstseinseinschrankungen
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6. Apart from the experimental
intervention, did each study group
receive the same level of care (that is,
were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study
protocol?

If any additional interventions were
given (e.g. tests or treatments), were
they similar between the study
groups?

Were the follow-up intervals the
same for each study group?

Yes No Can’t tell
O O
Wird nicht berichtet.

=> Wird nicht explizit erwahnt, dass alle
Pat von der Kontrollgruppe die
gleiche Gesprachslange
£a2|ergange etc erhielten.
(Gleichviel Intervention)

= Wurden aber grundsatzlich gleich
behandelt und durften dasselbe.

=>» Lasst viel Spielraum flr
Interpretation

Die Interventionsgruppe erhielt taktile,
auditive und visuelle Stimulation a vier
Wochen.

Section C: What are the results?

7.  Were the effects of intervention
reported comprehensively?

CONSIDER:

Was a power calculation
undertaken?

What outcomes were measured,
and were they clearly specified?
How were the results expressed?
For binary outcomes, were
relative and absolute effects
reported?

Were the results reported for
each outcome in each study group
at each follow-up interval?

Was there any missing or
incomplete data?

Was there differential drop-out
between the study groups that
could affect the results?

Were potential sources of bias
identified?

Which statistical tests were used?
Were p values reported?

Yes No Can’t tell
O O

Die Sample Size Calculation ergibt einen
Power von 90% und wurde auf 13
Proband:inner pro Gruppe berechnet. In
dieser Studie waren schlussendlich 14
Proband:innen pro Gruppe.

Das Outcome wurde mit zwei
standardisierten
Selbsteinschatzungsassessments gepruft
mit klar definierten Fragen, die anhand
einer Likert’s scale beantwortet werden
mussten.

Der durchschnittliche Depressionswert
bei der InterventionsgrLéFpe istum 4.4
Punkte gesunken. Der durchschnittliche
Angstwert ist bei der Interventionsgruppe
nach der Intervention signifikant um 3.5
Punkte gesunken.

Die Resultate sind mittels Mittelwertes
und Standartabweichung ausgedruckt.

Verzerrungsquellen sind keine
angegeben. Allerdings wird darauf
hinc?ewiesen, dass das Sample klein ist
und eine Generalisierung der Resultate
daher limitiert. Auch wird erwahnt, dass
eine dritte Interventionsgruppe
interessant gewesen ware.

Kritik: Eine dritte Follow-up Messung
ware interessant, um zu sehen, wie
nachhaltig die Intervention war.
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Bias wurden nicht benannt, so kann ein
Hawthorne Effekt nicht ausgeschlossen
werden.

Es wird empfohlen, bei weitern Studien
die Sinne zu trennen.

Es wird nicht erwahnt, ob das Altersheim
rivat oder offentlich ist.

s wird nicht genau erlautert, was
«Routine Interventionen» im Altersheim
sind. Es steht TV schauen, Gesprache,
Spaziergange «und so weiter»?

Drop-outs sind nicht genannt.

Die statistischen Verfahren sind gangig.
Mittels x2, Mann-Whitney-U-test und
Wilcoxon Test wurden die Daten
analysiert.

Der p-Value wird erwahnt.

costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the
intervention or treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness
analysis allows a comparison to
be made between different
interventions used in the care of
the same condition or problem.)

8. Was the precision of the estimate of Yes No Can’t tell
the intervention or treatment effect O O
reported?

CONSIDER: , Es wird kein Confidence Interval
e Were confidence intervals (Cls)
reported? angegeben.

9, Do the benefits of the experimental Yes No Can’t tell

intervention outweigh the harms and O O

Die berichteten Verbesserungen in der
Interventionsgruppe sind
vielversprechend. So wurde die MSS
Intervention als wirksam bei Angst und
Depression im Altersheim befunden.
Dennoch sollte am Thema MSS
weitergeforscht werden. Die Studie hat
jedoch einige Mangel.

Es wird in der Studie betont, dass
niemand zu Schaden kommt- und auch in
der Kontrollgruppe darauf geachtet wird.

Eine Kosten-Wirksamkeit-Analyse wurde
nicht durchgefuhrt- und es wurde auch
nicht eine zusatzliche Intervention
getestet.
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Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your
local population/in your context?

CONSIDER:

Are the study participants similar
to the people in your care?
Would any differences between
your population and the study
participants alter the outcomes
reported in the study?

Are the outcomes important to
your population?

Are there any outcomes you would
have wanted information on that
have not been studied or
reported?

Are there any limitations of the
study that would affect your
decision?

Yes No Can’t tell
O O

Das Alter von Pflegeheimbewohnender
ist jedoch unterschiedlich und tendenziell
alter in der Schweiz als die Personen, die
fur die Studie verwendet wurden.

Es ist abhangig vom Altersheim- die
Kontrollgruppe hat regulare
Interventionen erhalten, wie
Spaziergange, Gesprache und TV
schauen. In der Schweiz werden
zusatzlich oft Gruppenaktivitaten
angeboten. Daher ist auch nicht klar, ob
Depressionen und Angst gleich stark
vertreten sind in Schweizer Altersheimen.

Dennoch kénnte durchaus MSS auch in
der Schweiz die Stimmung steigern und
die Aussagen sind wertvoll fur die
Schweiz

Dass maogliche Bias nicht adressiert sind,
und die Stichprobe sehr klein ist, macht
die Studie etwas weniger bedeutsam.

11.  Would the experimental intervention
provide greater value to the people in
your care than any of the existing
interventions?

CONSIDER:

What resources are needed to
introduce this intervention taking
into account time, finances, and
skills development or training
needs?

Are you able to disinvest resources
in one or more existing
interventions in order to be able to
re-invest in the new intervention?

Yes No Can’t tell
O O
Aufwandtechnisch ist diese Intervention
in der Schweiz vorstellbar- da die
Intervention nicht sehr Zeit und
ersonalaufwandig ist und Angst und
epression nicht selten im Altersheim
auftreten und die Betroffenen erheblich
beeintrachtigen konnen.
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CASP 3
Paper for appraisal and reference: Sagha Zadeh et al. (2018)

Section A: Are the results of the review valid?

1. Did the review address a Yes | x
clearly focused question? Can’t Tell
No
Comments:

Population: Patient:innen in Institutionen am Lebensende

Objective: Verbesserung/ Beeinflussung der Lebensqualitat durch die Umwelt

Unabhangigen Variablen -> Gestaltungsinterventionen

Abhangigen Variablen -> Auswirkungen auf Personen in der Umwelt

Die Frage wird umschrieben, aber kdnnte folgendermassen lauten: Welche
physischen Umweltkomponenten mindern das Leiden (physisch, emotional, sozial
und spirituell) und verbessern die Lebensqualitat bei Patient:innen am Lebensende
und deren Familie sowie welche Umweltkomponenten unterstutzen die Pflegekrafte

im institutionellen Setting.

2. Did the authors look for Yes
the right type of papers? Can’t Tell | x
No
Comments:

Das Review inkludiert auch Artikel, die nicht direkt die Population “EOL” anspricht,

aber Ubertragbare Aussagen enthalt.
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- Bei 105 inkludierte Arbeiten ist die Population nicht direkt EoL Patient:innen,
die Aussagen sind jedoch Ubertragbar.

- Beispiele fur enthaltene nicht EOL- Settings sind Quellen Uber: Patient:innen
mit schwerer Erkrankung, kritische Patient:innen in Intensivpflege,
Patient:innen mit einer Demenz.

- Nicht alle Arbeiten sind publiziert worden, zudem sind auch nicht

wissenschaftliche Quellen enthalten wie ,Best-Practice”, “Design Journals”,

“Design Guidelines”, “Conference Proceedings”.

Die inkludierte Literatur ist von 1965 bis 2015 datiert und das Setting kdnnte man als
“Institution” definieren -> Dadurch, dass Artikel Uber 70 Jahre alt sind, kann nicht
sicher gesagt werden, dass sich die Institutionen damals den heutigen ahnlich

sehen.

Is it worth continuing?

3. Yes
X
Can’t Tell
No
Comments:

- Es wurden insgesamt 16 Datenbanken durchsucht, wovon die drei grossen
medizinischen enthalten sind (PubMed, MEDLINE, CINHAL)

- Es wurden auch Resultate einbezogen, die nicht kommerziell publiziert sind
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- Zusatzlich wurde Material verwendet wie ,Best Practise Material®,
Konferenzberichte, Fachzeitschriften, Gestaltungsrichtlinien und
meinungsbasierte Literatur.

- Die Studien stammen von 1965-2015

- Beim Betrachten der Keywords fallt auf, dass beim Setting ,Institutionen” die

Keyword ,retirement home®, ,gerontology“ und ,geriatric patients® nicht

aufgefuhrt sind.
4. Yes
X
Can’t Tell
No
Comments:

Die ,Wissenschaftlichkeit” der verwendeten Literatur wurde sortiert. Die Einteilung
erfolgte in funf Kategorien: Randomisierte kontrollierte Studien, systematische
Literaturiibersichten und integrative Ubersichten, empirische Forschung und

meinungsbasierte Literatur.

Die verwendeten randomisierten klinischen Studien (RCTs) wurden mit dem

,Cochrane Risk of Bias Tool“ auf ihr Verzerrungsrisiko gepruft.

Cochrane Risk of Bias for RCT Studies for EOL Populations

Cochrane Risk of Bias Criteria

Random Blinding of  Blinding of Qutcome Incomplete
Sequence  Allocation Participants Assessment Outcome Data Selective
Author Year Location Environmental Factor Setting Generation Concealment and Personnel (All-Cause Mortality) (two to six weeks) Reporting Bias
Choi, YK. 2010 U.S. (Midwest) Positive distractions Hospice Low risk Low risk High risk High risk Low risk Low risk
Hilliard, R.E. 2003 U.S. (Florida) Positive distractions Hospice Unclear Unclear High risk High risk Low risk Low risk
Schofield, P. 2003 UK Positive distractions, Hospital setting Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk Low risk
ambient environment,  (palliative care ward)

and privacy

RCT = randomized clinical trial; EOL = end-oflife.

Abb 1: Tabelle aus Studie Sagha Zadeh et al. (2018)
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Insgesamt wurden folgende Artikel verwendet:
- 118 empirisches Forschungsdesign
- 3 Randomized controlled trials
- 9 systematische Reviews
- 40 integrative Reviews

- 55 meinungsbasierte Literaturquellen

5. Yes
X
Can’t Tell
No
Comments:

Von den 125 Quellen enthalten 101 das Thema ,Soziale Interaktion®.

Mittels Cluster wurden die funf Hauptthemen generiert.

Die Artikel wurden gezahlt und sortiert nach ihrer Beziehung zu der unabhangigen
und abhangigen Variabel, Schllsselwdrtern, Population, Anwendungsbereichen und
Gestaltungsimplikationen und Empfehlungen.

Die Artikel mit ahnlichen Ergebnisvariablen wurden in Clustern zusammengefasst.

Die Beziehung zwischen den Clustern wurde untersucht.

Diskrepanzen gibt es beim Thema Privatsphare, da Einzelzimmer und
Mehrbettzimmer kontrovers sind. Die Privatsphare der Patient:innen und

Angehdrigen werden im Einzelzimmer unterstitzt wie auch die Geruchs- und
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Larmbelastung. Die Zimmer kdnnen zudem individuell abgestimmt werden mit z.B.
Musik oder Temperatur. Umgekehrt fordern Mehrbettzimmer eine positive
Sozialisierung zwischen den Bewohnenden, was Langeweile und Einsamkeit

entgegenwirken kann.

Section B: What are the results?

Comments:

Die Hauptumweltfaktoren, die die Lebensqualitat beeinflussen, wurden auf funf
Bereiche definiert.

- Soziale Interaktion

- Positive Ablenkung

- Privatsphare und Kontrolle

- Personalisierung und ,Zuhause ahnliche Umgebung*®

- Umgebungsumwelt

Die drei RCTs beinhalteten alle Gestaltungsmassnahmen in Bezug auf positive
Ablenkung.
Es werden 12 Handlungsempfehlungen an die Gestaltung der Umgebung fur das

EOL Setting gegeben.
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7. How precise are the results?

Comments:

Die Literatur wurde in funf Kategorien nach wissenschaftlicher Strenge (rigor)
eingeteilt, von der strengsten zur am wenig strengsten: Randomisierte kontrollierte
Studien, systematische Literaturiibersichten und integrative Ubersichten, empirische
Forschung und meinungsbasierte Literatur.

In der Tabelle 2 ist der Rigor der Studien ersichtlich, so sind von den 225 Studien 33
nicht empirischer fundierter Evidenz.

Zwei der drei RCT-Studien enthalten gewisse Mangel. Beispielsweise werden bei
einer Studie (Hilliard, 2003) ungeniugende Angaben zur Verblendung sowie keine
Angaben zur verdeckten Zuteilung gemacht. Bei einer anderen RCT Studie (Choi,

2010) sind ungenugende Angaben zur Verblendung enthalten.

Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied Yes

to the local population?

Can’t Tell | x

No

Comments:
Es wurden Studien von der ganzen Welt inkludiert. Vermutlich haben beispielsweise
Patient:innen in Asien ein anders kulturelles Verstandnis flr Privatsphare als

europaische.
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Insgesamt wurden aber Literatur aus 13 europaischen Landern inkludiert, (insgesamt
79 von 225) was eine deutliche Représentation darstellt und eine Ubertragung auf
hiesige Einrichtungen zulasst.

Die Umsetzungsempfehlungen sind sowohl schwierig als auch kostspielig.

9. Were all important Yes

outcomes considered?

Can’t Tell

No

Comments:
Ich fande eine Tabelle mit dem Alter der Studien interessant, gerade bei der Rubrik

Setting kdnnte dies von Interesse sein.

10. Are the benefits worth Yes | x

the harms and costs?

Can’t Tell

No

Comments:
Insbesondere die Empfehlungen der Studie sind von grossem Wert. Auch wird die
Wichtigkeit aufgezeigt mit der alter werdenden Bevdlkerung.

Besonders stark wirkt, dass sich die Studie nicht nur auf EOL Patient:innen

beschrankte, sondern auch bei anderen Populationen Evidenz suchte. So sind
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gewisse Informationen aus Studien Uber eine Demenzerkrankung wichtig und

ubertragbar auf ein EOL Setting.
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CASP 4

Paper for appraisal and reference: Backmann et al. (2021)

Section A: Are the results of the review valid?

Yes | x

Can’t Tell

No

Comments:

Die Studienfrage lautet: Was ist bekannt aus der bestehenden Literatur Gber den
Einfluss von sensorischen Interventionen auf die Lebensqualitat bei Menschen im

Alters- und Pflegeheim.

P: Das Alter der Population wurde auf alte Personen im Alters- und Pflegeheim (long-
care setting domestic style) definiert, wobei die Definition von alten Personen abhangig
vom Land war, in der die Studie gemacht wurde. Beispielsweise wurden fur Afrika
Personen Uber 60 Jahre inkludiert.

I: sensorische Stimulation, adressiert an eine oder mehrere der flnf Sinne.

C:-

O: Outcome Einfluss auf die Lebensqualitat oder eine der funf Unterthemen
(psychische Gesundheit, Energie/Fatique, emotionale Wohlbefinden, korperliche

Schmerzen, soziales Funktionieren und Zufriedenheit).

5. Yes | X
Can’t Tell
No
Comments:
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Die Fragestellung ist klar formuliert.

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind sehr breit gehalten. Es werden RCT, Non-
randomised studies, controlled before-and-after studies, retrospective oder prospective
cohort studies, mixed-methods studies und qualitative studies (mit einer Intervention)

untersucht.

Is it worth continuing?

6. Yes
Can’t Tell
X
No
Comments:

Die Autoren beschreiben, nur wenige Datenbanken durchsucht zu haben. Jedoch
wurden die wichtigsten berucksichtigt. (Medline, PubMed, CINAHL, Ageline, PsycINFO
und das Cochrane Central Register of Controlled Trials). Bevor die Literaturrecherche
gestartet hat, wurde noch mit einer Bibliothekarin Rlcksprache gehalten, was als klarer
Vorteil angesehen wird. Die gefundenen Studien beurteilten die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat oder zumindest einen einzelnen Komponenten davon. Ausserdem
wurden nur Studien verwendet, die explizit eine der funf Sinne erwahnten.

Die Referenzlisten der enthaltenen Artikel sowie die graue Literatur (die vom Verlag
nicht korrigiert/kontrolliert wurde) wurden nicht von Hand durchsucht. Ob

unveroffentlichte Studien verwendet wurden, ist nicht klar definiert.
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Es gab keine Einschrankungen und somit auch keine Restriktionen bezlglich Jahr. Zu

den Einschlusskriterien gehorte jedoch die Sprache: nur Studien in Franzdsisch oder

Englisch wurden inkludiert.

Bei fehlenden Daten wurden die Autoren kontaktiert, die 30 Tage Zeit fur eine Antwort

hatten.

4. Did the review’s authors Yes HINT: The authors need to consider the
do enough to assess rigour of the studies they have identified.
quality of the included Can’t Tell Lack of rigour may affect the studies’
studies? results (“All that glisters is not gold”

No Merchant of Venice — Act |l Scene 7)

Comments:

Die Autoren schreiben, dass einige der verwendeten Studien von schlechter Qualitat

waren, was den Bedarf an weiterer Forschung verdeutlicht. Auch in den Limitationen

wird erwahnt, dass zum Beispiel die Effektstarken nicht berltcksichtigt sind. Einige

Studien sind sehr alt.

5. If the results of the review Yes HINT: Consider whether
have been combined, was e results were similar from study to study
it reasonable to do so? Can’t Tell e results of all the included studies are

clearly displayed
No e results of different studies are similar
e reasons for any variations in results are
discussed
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Comments:

Die Aufteilung der Studien erfolgte anhand der Sinne, der Interventionsart sowie nach
QoL-outcome. Die Resultate unterscheiden sich stark. So ist die gleiche Intervention
einmal signifikant und einmal nicht. Warum diese Messunterschiede entstanden sind,
wird nicht erwahnt. Es wurden nur einzelne Ergebnisse der jeweiligen Studie aufgezeigt.
Es gab Ergebnisse, die das Gleiche erlauterten, z.B. Sehsinn (6 von 12 Studien

bestatigen die Verbesserung der psychischen Gesundheit nach einer Therapie).

Sehr Ubersichtlich sind die Tabellen eingeteilt.
In der Diskussion wird eher die Wichtigkeit von sensorischer Stimulation diskutiert als

die Unterschiede zwischen den Ergebnissen.

Section B: What are the results?

Comments:

Eine Studie fuhrte ein Radio-/Musikprogramm durch, das eine Verbesserung der

Lebensqualitat insgesamt zeigte, zwei weitere Studien, die weilles Rauschen und
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entspannende Musik wahrend der Mahlzeiten untersuchten. Beide zeigten eine
Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens.

Sehsinn: 6 von 12 Studien (50%) zeigten eine Verbesserung der psychischen
Gesundheit und zwei dieser Studien zeigten auch eine Verbesserung der
Energie/Mudigkeit und des emotionalen Wohlbefindens. Geruch: Zwei von vier Studien
zeigten eine signifikante Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens, Beruhrung: 5
von 15 Studien (33 %), die eine therapeutische Beruhrungsintervention eine signifikante
Verbesserung des emotionalen Wohlbefindens.

Geschmack: Keine Interventionen wurden gefunden, die sich speziell auf den
Geschmack beziehen.

Horsinn: Zwei von drei Studien zeigten eine signifikante Verbesserung des emotionalen
Wohlbefindens.

Ein grosser Teil dieser Arbeit besteht in der Ubersichtlichen Sortierung der
Interventionen. Dies kann fur zuklnftige Forschung wie z.B. ein systematisches

Literaturreview verwendet werden.

Bei den Resultaten wurde der Einfluss auf die QoL (oder eine der funf Unterthemen)

ausgewiesen sowie auch der p-Wert.

Comments:

Die Genauigkeit der Studien unterscheiden sich.

Vielleicht widerspiegelt dies unsere eigene Meinung aber die Intervention Therapeutic
Touch, wobei die Klient:innen nicht einmal berthrt werden, wurden teilweise auch als
signifikant ausgewiesen, wobei es Quellen gibt, die diese Behandlung als

«Pseudowissenschaft» bezeichnet.
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Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied Yes HINT: Consider whether
to the local population? X e the patients covered by the review could
Can’t Tell be sufficiently different to your

population to cause concern

No e vour local setting is likely to differ much

from that of the review

Comments:

Viele der Resultate sind hilfreich, wenn es um die Auswahl von einer Intervention geht.
Dennoch ist bei den Tabellen nicht Gbersichtlich, wie alt das Klientel war, da sich dieses
in den verschiedenen Landern unterscheidet. Ausserdem sind die Studien teilweise sehr
alt (Uber 30 Jahre).

9. Were all important Yes HINT: Consider whether
outcomes considered? e thereis other information you would
Can’t Tell like to have seen
X
No
Comments:

Es gibt keine Ergebnisse zum Geschmacksinn. Eine Tabelle mit Populationsalter oder

dem Erscheinungsjahr der Studien ware interessant.
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10. Yes

Can’t Tell | x

No

Comments:

Uber die ethische Korrektheit der einzelnen Studien ist schwierig zu urteilen, aber da es
sich hier um ein Scoping Review handelt, haben die Autor:innen nicht direkt die
Interventionen durchgeflhrt.

Diese Arbeit ist von grosser Hilfe fur zukinftige systematische Literaturreviews oder als
Ubersicht von Interventionsmaglichkeiten bei einer Entscheidungsfindung.

Gewisse Elemente kdnnen fur die Praxis enthommen werden, wie z.B. fur die
Entscheidungsfindung, welche Intervention sich bei Demenzerkrankten eignen/ nicht

eignen.
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Interview Fachperson
(Auf Anfrage einsehbar)
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