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• Einleitung Input

• Leitfragen für den Austausch und die Diskussion

• Output der Diskussion
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Hintergrund – Faktenblatt Alzheimer Schweiz 2021
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Hintergrund – Warum DIPEx
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European Health Report (WHO, 2018)
-> definierter wertorientierter Ansatz für "Gesundheit 2020"

Zentrale Werte
Nachhaltigkeit, Qualität, Transparenz, Fairness, 
Rechenschaftspflicht, Gleichstellung der Geschlechter, 
Würde und das Recht auf Beteiligung
am Entscheidungsprozess

-> der Ansatz betont die subjektiven Erfahrung der Menschen und nutzt einen 
narrativen Ansatz, um Gesundheitsberichte aussagekräftiger zu machen 

Hintergrund – Warum DIPEx



Institute of Biomedical Ethics and History of Medicine

Ergebnis-Kategorien aus DIPEx-Modul Demenz
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Diagnose Symptome

Mit Demenz leben lernen

Was hilft Patient

Empfehlungen Patient

Krankheitstheorie

BehandlungVorsorge

Was hilft Angehörige

Potential und 
Ansätze 

für 
Verbesserungen

In der 
Versorgung 

Demenzpflege

Kommunikationsebenen

Anpassungsprozesse

Zuhause und Pflegeheim

Pflegekosten 
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Narrative - Erfahrungen – Beispiel 2

Kontext: Alzheimer Patientin berichtet über Coping Mechanismen - Text

"Wenn ich allein zu Hause wäre, würde ich wohl kaum aushalten. Das würde ich 
nicht schaffen. Wie ich schon sagte, verliere ich oft Dinge. Und ich habe keine 
Lust zu kochen. Aber ich helfe gerne, ich helfe meiner Tochter und meinen 
Enkelkindern, sie wollen, dass es mir gut geht. Ich lache immer, denn ich habe 
eine Schublade in meinem Zimmer, eine geheime Schublade. Dann kommen die 
Enkelkinder und sagen: 'Bitte, sag es Mama nicht, aber sind da noch Bonbons 
oder Schokolade oder Kaugummi drin?' <<<Schmunzeln>>, die Kleinen helfen mir, 
darüber hinwegzukommen. Ja, ich glaube, es wäre nicht gut, wenn ich allein 
wäre."
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Narrative - Erfahrungen – Beispiel 3

Kontext: Tochter sucht nach einem neuen Pflegeheim für ihre demenzerkrankte 
Mutter – Text

«Ich habe mir dann andere Heime angeschaut. Das war auch spannend. Ich habe 
vor allem auch die Kostenverteilung angeschaut. In der Nähe von dort, wo meine 
Mutter war, da hätte es ein Heim gegeben, wohin meine Mutter sofort hätte 
gehen können. Da waren die Küchenkosten, also Hotellerie, CHF 150.00 und die 
Pflege CHF 60.00. Bei der X [Name Pflegeheim] kostet das CHF 90.00. Solche 
Sachen habe ich mir dann in diesen verschiedenen Heimen angeschaut. Ich habe 
dann gedacht, nein, es gibt keine Alternative. Die X [Name Pflegeheim], die muss 
es sein. Wir haben dann immer wieder angerufen, um zu erfahren, ob sie nicht 
reinkommt und wir mussten ein Jahr lang warten.»
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Narrative – Erfahrungen – Beispiel 4

Kontext: An Alzheimer-Demenz erkrankte Patientin erzählt über ihre 
Beschwerdeschilderungen beim Arzt – Text 

„Und dass die Ärzte darauf aufmerksam gemacht werden, dass es sich nicht um 
eine harmlose Krankheit handelt. Und nur weil man das manchmal von außen 
sieht und sich denkt, ja, das ist nur das, das sind nur Kopfschmerzen usw., heißt 
das nicht, dass es nicht so einfach zu beheben ist. Und dann zuzuhören, was die 
Person sagt, denn oft haben sie schon gesagt… Bemerkungen gemacht, die dann 
nicht gehört wurden, denn es scheint banal ich habe Kopfschmerzen oder ich 
erinnere mich nicht mehr, ich habe… ah aber ich habe es dir schon gesagt. Und 
das ist meiner Meinung nach eine Sache, die für jeden, würde ich sagen, 
aufmerksam zu sein und vielleicht auch mehr für Ärzte, die zuhören, oder für 
Therapeuten, die zuhören, je nachdem, welche Patienten sie haben.“
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Leitfragen für den Austausch 
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Diskutieren Sie bitte zu folgenden Fragen: 

• Welche Potentiale sehen Sie in der Nutzung von Narrativen für ein besseres 
Verständnis der Bedürfnisse im Gesundheitswesen

• Welche Risiken sehen Sie in der Nutzung von Narrativen für ein besseres 
Verständnis der Bedürfnisse im Gesundheitswesen

• Welche Strategien braucht es, um aus den Erfahrungen der Betroffenen die 
gesundheitliche Versorgung zu verbessern? –> Sehen Sie Verknüpfungen zu 
eigenen Projekten

Notieren Sie zwei Kernaussagen für die Präsentation im Plenum auf  Flipchart

Zeit: 14.30 Uhr Kaffeepause
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Fazit
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• Narrative sind neben qualitativen Instrumenten eine wertvolle und wichtige 
Informationsquelle zu Bedarfen und Situationslagen der Betroffenen, als bewährte, 
wenn auch nicht neue Quelle. 

• Narrative erlauben teilweise eine Innenperspektive auf die Krankheitsverarbeitung 

• Narrative geben Einblicke für Angehörige und Versorgende im Umgang mit 
Handlungsunsicherheiten bzw. fehlendem Handlungswissen 

• Narrative legen Aspekte der Beziehungsarbeit offen innerhalb der Betroffenen und 
Versorgenden (Health Professionals)

• Narrative als ein Instrument für Sensibilisierung, Reflexion mit Zeitbezug (“wie erlebte 
ich mich damals und heute”) bieten Angriffsfläche für vielfältige Lernprozesse auf 
verschiedenen Ebenen

• …
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse!
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