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Ausgangslage

- Demenz als Public Health Priority (WHO 2012)
- Aktuell rund 150’000 Erkrankte in der Schweiz, bis 2050 wir mit einer 

guten Verdoppelung der Erkrankung gerechnet (Factsheet Alzheimer 
Schweiz «Demenz in der Schweiz» 2021)

- Zentraler Versorgungsort ist das Zuhause (Hildenbrand 2009)
- Demenz gilt als die häufigste Ursache für eine Pflegeheimplatzierung
- Demenzielle Erkrankungen bilden den Grossteil der 

Pflegebedürftigen in Heimen und Betreuungseinrichtungen (Sütterlin 
et al. 2011)
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Ziele und Forschungsfragen

 Patientenorientierung (Thorne und Paterson 2000)
 Forschungsfragen:
 Wie erleben die Erkrankten die Diagnose?
 Welche Form von Behandlung und Unterstützung erhalten die 

Erkrankten
 Welches sind ihre Behandlungswünsche/-präferenzen
 Wie gehen die Familienangehörigen mit Demenz und 

Demenzpflege um?
 Welches sind die Hürden, mit denen es die Erkrankten und 

Angehörigen im Organisieren der Pflege und Pflegemanagement 
zu tun haben
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DIPEx Forschungsmethode (Ziebland/Herxheimer
2008)
Qualitatives Forschungsdesign:
 Interviewstudien
 Samplingstrategie
 Interpretative Auswertung nach

dem methodischen Ansatz der 
Grounded Theory (Strauss und 
Corbin 1996)

Übergeordnete Themen der 
Krankheitserfahrungen: 
 Diagnose
 Therapieentscheidungen
 Umgangsstrategien mit der 

Krankheit
 Auswirkungen der Krankheit auf 

Familie / soziales Umfeld
 Erfahrungen mit der 

institutionellen
Gesundheitsversorgung
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Sampling I

Datenerhebung in drei 
Sprachregionen
 16 deutschsprachige 

Interviews
 12 französischsprachige 

Interviews
 4 italienischsprachige 

Interviews

 N = 32
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Sampling II

29 Einzelinterviews
 9 Patienten
 20 Angehörige

3 Paargespräche
• Geschwister (P + A)
• Partner (P + A)
• Eltern-Kinder (A)

Weitere Kriterien
 Alter
 Geschlecht
 Verwandtschaftsgrad
 Pflegearrangement
 Demenzformen
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Feldzugang

Rekrutierung:
 Kantonale Alzheimersektionen
 Betreuungseinrichtungen
 Hausärztinnen und -ärzte
 Spitäler
 Patientenselbsthilfegruppen
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Im Feld und danach…
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 Einverständniserklärung 1

 Leitfadeninterview

 Transkription

 Versand der Transkripte inkl. 

Einverständniserklärung 2

 Datenauswertung

 Schreibprozess

Vorgehen
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Leitfaden
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Offene 
Einstiegsfrage

Diagnose / 
Behandlung Entscheidungen

Symptome / 
Einschränkungen

Umgang mit 
Demenz Identität

Erfahrungen im 
Gesundheitssystem Pflegesetting Empfehlungen 
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Ergebnisse
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Nutzen von DIPEx
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 Patienten und Angehörige werden füreinander zu Informanden
 Informationen für sich bewerten
 Hinter der partikularen Situation liegt ein struktureller

Zusammenhang
 Aus- und Weiterbildung in Gesundheitsberufen
 Internetbasierter Zugang zu Krankheitserfahrungen
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Ausblick auf die Demenzforschung 
(Zusammenführung der Perspektiven)

 Lebensqualität der Erkrankten: Aktivität und Mobilität 
 Behandlungsqualität in Institutionen: Demenzgerechte 

Abläufe 
 Kommunikation zwischen Erkrankten/Angehörigen und 

Gesundheitsfachpersonen: Aktive Rolle der 
Angehörigen, um optimale Behandlung zu gewährleisten 

 Narrative zur Demenzerkrankung: Vorphase, 
Pflegephase und Sterbephase
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Thank you for your attention!
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