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@ CrossMark

Hintergrund

Auswirkungen des demografi-
schen Wandels

Eine verlingerte Lebensdauer und der
Riickgang der Geburtenquote fithren zu
einer stetigen Zunahme élterer Menschen
(ab 65 Jahre) in unserer Gesellschaft. Vor
allem die Zahl hochaltriger Menschen
(ab 80 Jahre) wird zukiinftig stark an-
steigen. Waren im Jahr 2013 rund 5%
der Bevolkerung 80 Jahre und ilter, wird
sich deren Anteil mit ca. 13% bis zum
Jahr 2060 in Deutschland mehr als ver-
doppeln [18]. Das Berliner Institut fiir Be-
volkerung und Entwicklung zeigt diesen
Trend auch auf europaweiter Ebene [4].
Im hohen Alter lasst sich im Vergleich
zu anderen Lebensphasen des Erwachse-
nenalters ein hiufigeres Empfinden von
Einsamkeit feststellen [7]. Das Leben im
eigenen Haushalt ist in dieser Lebens-
phase die bevorzugte Wohnform (85 %
der 85-jiahrigen Menschen im Jahr 2014),
hiufig sind dies reine Seniorenhaushal-
te [19]. Weniger werdende soziale Bezie-
hungen, in denen Rat und Trost gefunden
wird, oder auch das Gefiihl sozial exklu-
diert zu sein, fithren zu einem hoheren
Einsamkeitsempfinden [5]. Soziale Iso-
lation und Einsambkeit sind maf3gebliche
Risikofaktoren fiir einen schlechten all-
gemeinen Gesundheitszustand [10] und
hidngen zudem mit reduziertem Wohl-
befinden, erhohter Sterblichkeit [13, 20],
Depression [11] und kognitiven Abbau
zusammen [22]. Als solche werden diese
beiden Faktoren mittlerweile dhnlich kri-
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,Erinnern, erzahlen, dabei sein” -
Teilhabe alterer Menschen durch
Lebensriickblickinterviews

tisch eingeordnet wie das Rauchen oder
Fettleibigkeit [12].

Soziale Teilhabe im Alter

Die WHO (Weltgesundheitsorganisati-
on) beschreibt Teilhabe als das Einbezo-
gensein in eine Lebenssituation [21]. Laut
Definition des ICF (International Classi-
fication of Functioning) wird zur Umset-
zung von Teilhabe ein biopsychosoziales
Modell der Funktionsfihigkeit zugrun-
de gelegt. Jegliche soziale Isolation setzt
in diesem Verstindnis die individuelle
Funktionsfahigkeit herab und begriin-
det damit einen Integrationsbedarf [17,
21]. Aufgrund der dargestellten sozialen
Gegebenheiten ist eine erhohte Verfig-
barkeit von Angeboten mit teilhabestei-
gernder Wirkung fiir altere Personen er-
forderlich. Die hier vorliegende Studie
hat sich inhaltlich der Aufarbeitung und
der zur Verfiigungsstellung von Mate-
rialien von teilhabeférdernden Mafinah-
men fiir iltere und alte Menschen an-
genommen. Die Aspekte von subjektiv
empfundener Teilhabe wihrend der In-
tervention beziehen sich auf das Erleben
zwischenmenschlichen Austauschs, den
Eindruck entgegengebrachten Interesses,
sowie das Gefiihl, als Person angenom-
men zu werden'.

! Die Auswahl dieser selbstformulierten Aspek-
te der sozialen Teilhabe begriindet sich in der

Notwendigkeit, die im ICF und der WHO recht

weit gefassten Definition der sozialen Teilhabe

auf die relevanten ZielgréBen der Intervention

einzugrenzen.

Erinnern und Erzdhlen - eine
Methode zur Férderung von
Akzeptanz des eigenen Lebens

Neben zunehmenden Herausforderun-
gen in Verbindung mit der sozialen Teil-
habe stehen &ltere und alte Menschen
ganz personlich vor der Aufgabe, ihr ei-
genes Leben im Ganzen zu akzeptieren.
Nach dem achtstufigen Entwicklungs-
modell von Erikson erreicht der Mensch
hierdurch in seinen letzten Lebensjahren
die Ich-Integritat als die hochste Form
der personlichen Reife [8]. Ich-Integritdt
beschreibt eine akzeptierende Haltung
zum gelebten Leben. Die personlichen
Erinnerungen und der individuelle Um-
gang mit ihnen erhalten insofern im
Leben Alterer eine besondere Bedeu-
tung. Studien zum narrativen Schreiben
als eine Methode zur Férderung von Ak-
zeptanz fiir das eigene Leben zeigen eine
deutlich positive Wirkung auf die psy-
chische wie physische Gesundheit. Das
Geschichtenentwerfen hilft Menschen,
eigene Erfahrungen und sich selbst zu
verstehen und Kohédrenz mit dem ei-
genen Leben zu empfinden. Dadurch
werden die Gedanken und Emotionen
in ein einheitliches Konzept der person-
lichen Identitit integriert. Diese Praktik
hilft Menschen im Umgang mit aktuell
herausfordernden Situationen und hat
gleichzeitig einen giinstigen Effekt auf
die soziale Wirklichkeit [14].
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Abb. 1 A Handbuch und Gespréchsleitfaden zur Durchfiihrung von Lebensriickblickinterviews

Lebensriickblickinterview zur
Forderung von Teilhabe und
Akzeptanz

Eine weitere bereits erfolgreich eingesetz-
te und gut evaluierte Form der Erinne-
rungsarbeit stellt das Lebensriickblickin-
terview dar [9]. Es regt an, in einer struk-
turierten Art und Weise {iber das eige-
ne Leben nachzudenken und zu neuen,
positiven Sichtweisen zu gelangen. In ei-
ner groflen Metaanalyse mit 128 einbezo-
genen, kontrollierten Studien zu Remi-
niszenzinterventionen von Pinquart und
Forstmeier aus dem Jahr 2012 [15] zeig-
ten sich mittlere Effekte der Reminis-
zenz auf Depression und Ich-Integritit
sowie kleine Effekte auf die psychische
Gesundheit, positives Befinden, Lebens-
zufriedenheit, Selbstwert, positiven Af-
fekt, Lebenssinn, Selbstwirksamkeit, kog-
nitive Leistung, soziale Integration?, Vor-
bereitung auf den Tod zum Postmess-
zeitpunkt. Langerfristig (Katamnesemes-
sung im Durchschnitt 6 Monate nach
Beendigung der Intervention) hatten die
Verbesserungen der depressiven Sympto-
me, von anderen Indikatoren der psychi-

2 Die soziale Integration umfasste in den
beriicksichtigten Studien die Haufigkeit und/
oder Qualitat sozialer Kontakte sowie/oder das
Einsamkeitsempfinden.

schen Gesundheit, des positiven Befin-
dens, der Ich-Integritit, der kognitiven
Leistungen und der Vorbereitung auf den
Tod Bestand®.

Reminiszenz umfasst verschiedene
Formen der Erinnerungsarbeit. Wihrend
beim einfachen Erinnern Beschreibun-
gen der Vergangenheit im Vordergrund
stehen und v.a. das allgemeine Befin-
den verbessert wird, passieren beim
Lebensriickblickinterview auch positive
Umbewertungen von Vergangenem so-
wie eine Bearbeitung ungeloster fritherer
Konflikte und die Integration von Le-
bensereignissen in eine kohirente Sicht
auf die eigene Person. Beim Lebensriick-
blickinterview sind daher auch Effekte auf
Ich-Integritit, Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und die psychische Gesundheit
zu erwarten. Die Verbesserungen der
Ich-Integritit belegen, dass Reminiszenz
als Intervention die Akzeptanz des ge-
lebten Lebens erhohen kann. Zwischen
einfachen Reminiszenzinterventionen
und Lebensriickblickinterviews konnten
zwar keine signifikant unterschiedlichen

3 Da sich die mittleren Effektstarken zwischen
Posttest und Follow-up nicht systematisch
unterschieden, beruht die ausbleibende sta-
tistische Signifikanz der anderen Variablen
sehr wahrscheinlich auf der geringeren Zahl
vorliegender Studien[15,S.547].

Effekte festgestellt werden, die Autoren
fithrten dies jedoch v.a. darauf zuriick,
dass die Teilnehmer an Studien mit
einfachen Reminiszenzinterventionen
schon vor der Intervention ein relativ
gutes Befinden aufwiesen.

Unabhéngig vom Setting der Inter-
vention als Gruppen- oder Einzelereig-
nis ergaben sich in der Metaanalyse auch
kleine Effekte der Reminiszenz auf die
soziale Integration, welche sich in ihrer
Hohe nicht zwischen Gruppen- und Ein-
zelsetting unterschieden. Im Einzelnen
zeigte Reminiszenz einen positiven Ef-
fekt auf das Einsamkeitsempfinden [6],
die Wahrnehmung positiver Beziehun-
gen zu Anderen [1, 3], die Interaktions-
qualitdt und Anzahl sozialer Kontakte
[16], die soziale Aktivitit und Kommu-
nikation [2].

Material und Methoden

Ziel des Teilprojekts ,Erinnern, erzih-
len, dabei sein® war die Entwicklung und
Evaluierung praxistauglicher Materiali-
en zur Durchfithrung von Lebensriick-
blickinterviews. Durch die Nutzung die-
ser Materialien sollte die Teilhabe alte-
rer Menschen geférdert und gleichzeitig
sollten die dlteren Menschen bei der Ak-
zeptanz des eigenen Lebens unterstiitzt
werden.

Im Teilprojekt ,Erinnern, erzahlen,
dabei sein” entwickeltes Material

Auf der Grundlage eines bestehenden
Manuals zur Durchfithrung von Le-
bensriickblickinterviews nach Haight
und Haight [9] wurden in enger Zu-
sammenarbeit mit Akteuren der Praxis
(Sozialpadagogik, Sozialarbeit, Pflege,
Ehrenamt) ein Handbuch und ein Ge-
spréachsleitfaden zur Anwendung in der
praktischen Altenarbeit, also auflerhalb
des professionellen Kontexts, entwickelt.
Die Anpassungen fiir unsere Zielgruppe
betrafen insbesondere den zeitlichen
Umfang (Reduktion von urspriinglich
7 auf 3 Gespriche) sowie eine einfa-
che, von Fachtermini befreite Sprache,
wodurch eine leichte Zuganglichkeit
zur Aneignung der Methode geschaffen
werden sollte. Das Handbuch beinhaltet
die Erklirung der Methode samt der
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Zusammenfassung - Abstract

Hintergriinde zum Lebensriickblickge-
sprach, einer Durchfithrungsanleitung,
Rahmenbedingungen und Techniken
zur Gesprichsfilhrung und zeigt Lo-
sungen zu gegebenenfalls auftretenden
Problemen in den Gesprichen auf. Der
Gesprichsleitfaden bietet eine Arbeits-
grundlage und dient als Unterstiitzung
bei der Strukturierung der Gespriche.
Insgesamt sollen die Materialien eine
selbststindige Aneignung und Durch-
fihrung der Methode des Lebensriick-
blickinterviews ermdéglichen. In @ Abb. 1
sind die entstandenen Materialien ver-
anschaulicht. Ergdnzend zu diesen ist
auch eine online-basierte Version des
Lebensriickblickinterviews entstanden,
mit deren Hilfe dltere Menschen selbst-
stindig oder auch mit Unterstiitzung von
betreuenden Personen die Gelegenheit
haben, einen Lebensriickblick durchzu-
fiuhren. Abrufbar ist dieser unter der
URL www.lebensrueckblick.com. Als
zusidtzliche Funktion ldsst sich hierdurch
ein personliches Lebensbuch im PDEF-
Format erstellen.

Methoden

Zur Messung der Wirksamkeit der im
Projekt entstandenen Materialien* wur-
den Lebensriickblickinterviews bei dlte-
ren Personen in der Modellregion Je-
na durchgefiihrt. Die Befragung wurde
von der Ethikkommission der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena genehmigt (Be-
arbeitungsnummer 4417-04/15).

Intervention

Studienteilnehmer nahmen an einer
Folge von 3 Lebensriickblickinterviews
teil. Als Gesprichsort wurde von den
Teilnehmern meist der private Wohn-
raum gewdhlt, aber auch in geschiitzten
Réiumen innerhalb der Begegnungsstit-
ten wurden einige Gespriche gefiihrt.
Die Dauer eines Gespriachs betrug je
nach individueller Zumutbarkeit zwi-
schen 45 und 90 min. Die Durchfiihrung
der Lebensriickblickinterviews wurde

4 Grundlage der Evaluation waren Lebensriick-
blickinterviews auf Basis des Manuals samt
Gesprachsleitfaden. Die Online-Version des
Lebensriickblicks war nicht Bestandteil dieser
Evaluation.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die wachsende Anzahl dlterer
Menschen in unserer Gesellschaft erhoht
den Handlungsbedarf fiir die Schaffung
teilhabeférdernder Angebote. Zugleich
stehen dltere Menschen vor der Aufgabe, den
Verlauf des eigenen Lebens zu akzeptieren.
Material und Methoden. Zur Steigerung

der Teilhabe alterer Menschen und zur
Forderung der Akzeptanz fiir ihr eigenes
Leben wurde Praxismaterial zur Durchfiihrung
von Lebensriickblickinterviews entwickelt.
Mit 41 Personen ab 53 Jahren wurden
Lebensriickblickinterviews gefiihrt und das
Teilhabeerleben und die Reflexion iiber

sich selbst und das eigene Leben erfragt.
Zudem wurde die individuelle Wahrnehmung

,Erinnern, erzahlen, dabei sein” -
durch Lebensriickblickinterviews
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Teilhabe alterer Menschen

des Lebensriickblickinterviews liber offene
Fragen erhoben.

Ergebnisse. Bei der Mehrheit der Teilnehmer
ergab sich eine Steigerung des Teilhabeerle-
bens und der Reflexion tiber sich selbst und
das eigene Leben. Die Erinnerungsaktivierung
und die Zuwendung durch die Interviewer
waren haufig benannte positive Erfahrungen.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse verweisen
auf die Eignung der Materialien zur Férderung
der Teilhabe und Unterstiitzung élterer
Menschen bei der Akzeptanz ihres eigenen
Lebens.

Schliisselworter
Soziale Teilhabe - Alter - Erinnerung -
Lebensriickblick - Lebensqualitdt im Alter

Abstract

Background. An increasing number of older
people in our society raises the need for offers
to promote social participation. At the same
time, older people are faced with the task to
accept their own life’s course.

Materials and methods. To include older
people and to support the development of
acceptance for their biographies practice
material for a life review interview was
created. With 51 persons aged 53 and older
corresponding life review interviews were
conducted and perception of participation and
reflection on self and life were measured as
well as their individual perception of the life
review through open questions.

Remembering, telling, participating—participation of the older
people through life review interviews

Results. A majority of participants indicated
to have perceived an improvement in

their perception of participation and
reflection on self and life. The conversations,
activation of memories and attention of
the interviewers were often mentioned as
positive experiences.

Conclusion. The results indicate suitability
of the material to promote inclusion of
older people and to support older people in
accepting their own life’s course.

Keywords

Social participation - Aged - Memory - Personal
narratives as topic - Health services for the
aged

hauptsichlich von wissenschaftlichen
Mitarbeitern und Hilfskriften, in weni-
gen Fillen auch von Mitarbeitern der
Pflegeeinrichtungen, iibernommen.

Erhobene Variablen
Eine Woche nach Abschluss der Lebens-
riickblickgespriache wurden die Gespri-

che evaluiert.> Um das Teilhabeerleben
der Teilnehmer zu erfahren wurden fol-
gende selbstformulierte Fragen auf Basis
des im Projekt definierten Teilhabebe-
griffs (s. oben) erarbeitet und eine Likert-

> Ineinerbislang unveroffentlichten Evaluation
der Lebensriickblickgesprache im Projekt Vor-
teillena wird im Pra-/Postwartekontrolldesign
die Wirkung hinsichtlich der geriatrischen
Depressivitat sowie der Ich-Integritdt aufge-
zeigt. Gerne kénnen Sie diese bei den Autoren
erfragen.


http://www.lebensrueckblick.com
https://doi.org/10.1007/s11553-018-0677-7
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Abb. 2 A Teilhabeerleben wahrend des Lebensriickblickinterviews

...kann ich mich selbst besser
verstehen

... konnte ich meine
Sichtweise auf mein Leben
erweitern

... habe ich mir noch einmal
vermehrt Gedanken Gber mein
Leben gemacht
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Abb. 3 A Reflexion tiber sich selbst und das eigene Leben

Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft

genau zu) zur Beantwortung eingesetzt:
Wihrend des Lebensriickblicks

== habe ich mich angenommen gefiihlt.

== hatte ich das Gefiihl, dass sich jemand
fir mich interessiert.

== hatte ich das Gefiihl, wichtige Er-
fahrungen aus meinem Leben mit
jemandem teilen zu kénnen.

Die Variable Reflexion iiber sich selbst und
das eigene Leben wurde durch 3 selbst
konstruierte Items gemessen und konn-
te im dichtomen Ja/Nein-Format beant-
wortet werden:
Nach dem Lebensriickblick
== ... habe ich mir noch einmal ver-
mehrt Gedanken tiber mein Leben
gemacht.

== ... konnte ich meine Sichtweise auf
mein Leben erweitern.

== ... kann ich mich selbst besser
verstehen.

Um die individuelle Wahrnehmung des

Lebensriickblicks zu erfragen, wihlten wir

ein offenes Antwortformat zu den folgen-

den 3 Fragen:

== Wie fanden Sie das Gesprich?

== Was hat Thnen am Gesprich gefallen?

== Was hat Thnen am Gesprich nicht
gefallen?

Stichprobe

Zwischen Juli 2016 und Oktober 2017
wurden an Senioreneinrichtungen und
bei Seniorenveranstaltungen am Lebens-
rickblickinterview interessierte &ltere

Menschen fiir die Studie angeworben.
Insgesamt 41 &ltere Menschen im Alter
zwischen 53 und 98 Jahren nahmen an
der Studie teil, darunter 77 % Frauen. In
etwa die Hilfte der Teilnehmer lebten
zum Zeitpunkt der Befragung selbst-
stindig im eigenen Haushalt, wihrend
die andere Hilfte in unterschiedlichen
Wohnformen (Service Wohnen, Pflege-
heim, Mehrgenerationenhaus) zuhause
waren. Der iiberwiegende Anteil von
55 % lebte allein ohne Partner, wihrend
34 % sich noch in Partnerschaft befan-
den (11% der Befragten machten keine
Angabe). Lediglich 10 % der Teilnehmer
waren kinderlos und 77 % berichteten,
momentan in medizinischer Behandlung
zu sein.

Auswertung

Die Antworten aufdie geschlossenen Fra-
gen zum Teilhabeerleben und zur Refle-
xion iiber sich selbst und das eigene Leben
wurden iber eine deskriptive Betrach-
tung der relativen Haufigkeiten ausge-
wertet.

Zu den 3 offen gestellten Fragen be-
ziiglich der individuellen Wahrnehmung
des Lebensriickblicks wurden mittels einer
Inhaltsanalyse zentrale Antwortdimen-
sionen ermittelt. Es kristallisierten sich
acht Kategorien unterschiedlicher Ant-
wortdimensionen heraus:
== Wertschitzung des konkreten In-

terviewers (Befragte erwihnten den

Interviewer/Gesprachspartner in

positiver Art und Weise),
== wahrgenommene/erlebte Aufmerk-

samkeit, Interesse und Zuwendung

(Befragte erwahnten, sich von je-

mandem wahrgenommen gefiihlt zu

haben),
= Bewertung der Gesprichsstruktur

(Befragte erwihnten die Struktur

der Gespriche in positiver, negativer

oder neutraler Weise),
== positives Erleben des Gesprichs
(Befragte erwihnten, das Gesprich
positiv erlebt zu haben),
== nichts Negatives (Befragte sagten
explizit, nichts Negatives am Lebens-
riickblickgespriach empfunden zu
haben),

== negative Erinnerungen (Befragte er-
wihnten, sich an negative Erlebnisse
erinnert zu haben)
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Wertschatzung des konkreten
Interviewers

Wahrgenommene Aufmerksamkeit,
Interesse, Zuwendung

StrukturPositiv
StrukturNeutral

StrukturNegativ

Positives Erleben des
Gesprachs

Nichts Negatives

Negative Erinnerungen
Lebensbilanzierung
ErinnerungsaktivierungPositiv
ErinnerungsaktivierungNeutral

ErinnerungsaktivierungNegativ

57%

Abb. 4 « Klassifizierung

= Lebensbilanzierung (Befragte sind
wihrend des Lebensriickblicks zu
einer Erkenntnis hinsichtlich ihres
Lebens gekommen),

== Erinnerungsaktivierung (Befragte
erinnerten sich aufgrund der Gespri-
che an bestimmte, positive, negative
oder neutrale, Lebensereignisse).

Von diesen Kategorien wurden sechs di-
chotom mit den Antworten trifft zu und
trifft nicht zu kodiert. Die Kategorien zu
Gespriachsstruktur und Erinnerungsakti-
vierung erwiesen sich mit 4 Zuordnungs-
moglichkeiten alskomplexer und wurden
in trifft nicht zu sowie trifft zu mit positi-
ver, negativer oder neutraler Erwidhnung
unterteilt. Die Antworten der Teilnehmer
wurden von 2 unabhingigen Beurteilern
hinsichtlich ihrer Passung in die Katego-
rien sortiert®. Die relativen Haufigkeiten
der Antworten je Kategorie wurden ge-
zdhlt.

6 Die Interraterzuverlassigkeit wurde fiir jede
Kategorie mit Krippendorff's Alpha berechnet.
Alle Kategorien wiesen ein Krippendorff's Alpha
von >0,8 auf und zeigten folglich eine hohe
Interrateriibereinstimmung. In den seltenen
Féllen, in denen sich die beiden Rater uneinig
waren, wurden die Fragen von zwei weiteren
Ratern gelesen und die Antwort derart den
Kategorien zugeordnet wie es ihren Meinungen
nacham besten passte.
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25
Prozent

Ergebnisse

Teilhabeerleben

Die Angaben zur empfundenen Teilhabe
lassen sich @ Abb. 2 entnehmen. 80 % der
Teilnehmer gaben an, wahrend des Ge-
sprichs wichtige Erfahrungen aus ihrem
Leben mit jemandem geteilt haben zu
kénnen; 41 % der Teilnehmer stimmten
dieser Aussage sogar genau zu. Das Ge-
fuhl, dass sich wahrend des Gespriches
jemand fir sie interessierte, hatten 97 %
der Teilnehmer; 73 % stimmten dem ge-
nau zu. Wihrend des Lebensriickblicks
angenommen fiihlten sich 95 % der Teil-
nehmer; 63 % stimmten dieser Aussage
genau zu.

Reflexion Uber sich selbst und das
eigene Leben

Die Beantwortung der Fragen beziiglich
der Reflexion iber sich selbst und das
eigene Leben werden in @ Abb. 3 darge-
stellt. Die Ergebnisse weisen eine Steige-
rungder Reflexion tiber sich selbst und das
eigene Leben in allen 3 Aspekten auf. Je-
weils 62 % der Teilnehmer stimmten den
Aussagen zu, sich nach dem Lebensriick-
blickgesprich besser zu verstehen und
ihre Sichtweise auf Ihr Leben erweitert
zu haben. Zudem gaben 80% der be-
fragten dlteren Menschen an, sich nach

50

der offenen Antworten
zurindividuellen Wahr-
nehmung des Lebensriick-
blicks

dem Lebensriickblickgespriach vermehrt
Gedanken tiber ihr Leben gemacht zu
haben.

Individuelle Wahrnehmung des
Lebensriickblickinterviews

Die Ergebnisse der Klassifizierung der
offenen Fragen hinsichtlich der Wahr-
nehmungder Lebensriickblickinterviews
lassen sich @ Abb. 4 entnehmen. Insbe-
sondere zeigt sich mit der am haufigs-
ten erwahnten Kategorie von 57 %, dass
die Teilnehmer das Lebensriickblickin-
terview als etwas Positives erlebt haben.
Knapp die Hélfte der Personen (46 %) gab
an, sich durch die Lebensriickblickinter-
views vermehrt erinnert zu haben und
empfand dies als positiv. Weiterhin gaben
45 % der Befragten an, Aufmerksamkeit,
Interesse und Zuwendung durch den Ge-
sprachspartner erfahren zu haben. 35%
der Teilnehmer erwihnten explizit, dass
sie eine zusitzliche Erkenntnis hinsicht-
lich ihres Lebens gezogen haben bzw. ihre
Vergangenheit neu bewerten konnten.

Diskussion

Mit dem Projekt ,Erinnern, erzihlen,
dabei sein“ im Rahmen von VorteilJena
haben wir die Methode der Lebensriick-
blickinterviews aufgegriffen, um soziale
Teilhabe und Akzeptanz fiir das eigene



Leben bei élteren Menschen zu for-
dern. Mit einem Handbuch und einem
Gesprichsleitfaden zur Aneignung der
Methode des Lebensriickblicks ist eine
praxistaugliche Anleitung entstanden,
die vom Fachpersonal im Altersbereich,
aber auch von anderen interessierten
Personen oder Berufsgruppen, genutzt
werden kann. Eine digitale Arbeit mit
dem Lebensriickblick ist ebenfalls unter
www.lebensrueckblick.com auf den Weg
gebracht worden.

Die Lebensriickblickinterviews auf
der Grundlage des entstandenen Manu-
als und des Gespriachsleitfadens wurden
in Bezug auf das Teilhabeerleben und die
Reflexion iiber sich selbst und das eigene
Leben evaluiert. Beides konnte durch
die Gesprache bei der Mehrheit der
Teilnehmer verbessert werden. Darii-
ber hinaus zeigte sich in den Analysen
der offenen Antworten zur individuel-
len Wahrnehmung des Lebensriickblicks,
dass die Erinnerungstitigkeit der dlteren
Menschen stark angeregt wurde und
nicht zuletzt die Zuwendung, die den
alteren Menschen durch das Lebensriick-
blickinterview entgegengebracht wurde,
als duflerst positiv empfunden wurde.

Die Ergebnisse deuten auf einen po-
sitiven Effekt der Lebensriickblickinter-
views hinsichtlich des Teilhabeerlebens
und der Reflexion iiber sich selbst und das
eigene Leben hin. Nahezu alle Teilnehmer
hatten das Gefiihl, das sich wihrend der
Gespriche jemand fiir sie interessierte
und fiihlten sich angenommen. Die brei-
te Zustimmung, nach dem Lebensriick-
blick ein besseres Selbstverstindnis er-
langt sowie die Sichtweise auf das eigene
Leben erweitert zu haben, deutet auf ein
Erreichen speziell der integrativen Re-
miniszenz im Lebensriickblickinterview
hin. Diese ist mit erfolgreichem Altern
im Hinblick auf mentale und korperli-
che Gesundheit assoziiert [23]. Die ge-
nannten Effekte spiegeln sich auch in den
Antworten auf die offen gestellten Fra-
gen zur individuellen Wahrnehmung der
Lebensriickinterviews. So wurden hier
v.a. die Zuwendung und die verstarkte
Erinnerungsaktivierung positivbenannt.
Um eine Erhohung empfundener Teilha-
be und der Reflexion tiber sich selbst und
das eigene Leben als Effekt der auf der Ba-
sis der im Projekt entwickelten Materiali-

en gefiihrten Lebensriickblickgespriache
eindeutig nachzuweisen, wiren kontrol-
lierte Studien mit Pra-/Postmessungen
der Zielgroflen erforderlich. Die vorlie-
genden Ergebnisse dienen jedoch als ein
empirischer Hinweis auf das Existieren
eines derartigen Kausalzusammenhangs.

Fazit fiir die Praxis

Die positiven Erfahrungen der Teilneh-
menden mit den Lebensriickblickin-
terviews sprechen fiir einen Einbezug
dieser auf breiter Ebene in die Praxis
mit dlteren Menschen. Das Material zur
Durchfiihrung von Lebensriickblickin-
terviews im Projekt ,Erinnern, erzdhlen,
dabei sein” bietet dafiir eine entspre-
chende Grundlage. Damit konnen Per-
sonen mit unterschiedlich entwickelten
Vorkenntnissen das Material fiir den
Kontakt mit den dlteren und alten Men-
schen nutzen. Unterschiedliche Anwen-
dungsbereiche sind hier denkbar: eine
Nutzung durch ehrenamtlich Arbeiten-
de sowie durch unterschiedliche Berufs-
gruppen im Bereich der Altenhilfe und
Altenarbeit, aber auch im Rahmen von
Schulprojekten, im Medizinstudium und
im klinischen Kontext wurde das Materi-
al bereits erfolgreich angewendet.
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