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Theoretischer Hintergrund

Bei den bekannten Worten ,Es war einmal” werden bei einem Grol3teil der Menschen
Kindheitserinnerungen wach.* Seit jeher werden von Generation zu Generation Marchen
erzahlt und weitergegeben. Damit gehdren sie zu einem wichtigen Kulturgut. Neben dieser
gesellschaftlichen Bedeutung bieten Marchen aber auch AnknUpfungspunkte zu Teilen des
eigenen Lebens und der persdnlichen Vergangenheit.

Durch das Erzahlen und Vorspielen von Marchen soll den Teilnehmenden ein Abruf dieser
Erinnerungen aus dem eigenen Leben erleichtert werden. Das Erzahlen der Marchen dient
daher auch besonders bei Menschen mit Demenz als kognitive Aktivierung. In diesen Fallen
sind sprachliche und kognitive Fahigkeiten haufig eingeschréankt, ein Abruf von lang ver-
gangenen Ereignissen Uber das Langzeitgedachtnis ist hingegen zumeist noch méglich. Durch
die emotionalen Ankerpunkte in den verschiedenen Marchen gelingt es auf diese Weise,
urtypische Gefuhle bei den Teilnehmenden auszuldésen und somit die Brlcke zuruck zu ver-
gangenen Erinnerungen zu schlagen.?

Durch den zunehmenden Verlust der Realitat und der Umgebung zeigen Menschen mit
Demenzerkrankungen nicht selten herausforderndes oder apathisches Verhalten oder leben
vollig zuruckgezogen. Diese Verhaltensweisen sind dabei haufig Ausdruck unerfullter BedUrf-
nisse nach beispielsweise Sicherheit und Zuwendung und ein Versuch, diese an die Umgebung
zu kommunizieren.? Ziel der Marchenerzahlungen soll es sein, genau daran anzusetzen und
den Betroffenen die Anspannung fur eine zeitlich begrenzte Dauer zu nehmen.

Bereits seit 2005 zeigen Projekte, wenn auch nicht immer wissenschaftlich begleitet, dass
die Arbeit mit und die Erzahlung von Marchen auf vielversprechende Ergebnisse hoffen lasst.
So gelang es beispielsweise, schwer erreichbare Personen in den Pflegeheimalltag zu inter-
gerieren und eine bessere Unterstltzung der Zielgruppe zu erreichen.* Auch wurden hier
Marchen erfolgreich zur Begleitung im Sterbeprozess eingesetzt.®

Hohmann (2010) berichtet im Rahmen eines weiteren Projektes von einer beobachteten
Steigerung des Wohlbefindens und der Konzentrationsfahigkeit sowie reduzierter Unruhe und
Aggressionspotenzial.

Seit 2015 zeigen sich nun erste wissenschaftlich fundierte Effekte der Wirkung von Marchen
auf die Zielgruppe Demenzerkrankter. Im Projekt ,Es war einmal ... MARCHEN UND DEMENZ"
wurden hierzu zwei Jahre lang 60 Teilnehmende in sechs stationaren Pflegeeinrichtungen
untersucht.® Es konnte gezeigt werden, dass die Teilnehmenden wahrend der Marchenstunde
unterschiedlich aktiv und positiv auf die Inhalte reagierten.” Insgesamt beteiligten sich 50 Pro-
zent aktiv an der Stunde und rund zwei Drittel erlebten die Intervention als erkennbar positiv.®
In der Studie zeigte sich bei den Teilnehmenden nur sehr vereinzelt herausforderndes Ver-
halten. Zudem wurden die Bewohnerinnen und Bewohner durch die MaRnahme ruhiger und
setzten sich bspw. hin.®

Herzog et al. (2016).

Herzog et al. (2016).

Herzog et al. (2016).

Lange (2005).

Lange (2005), Wilken (2006).
Herzog et al. (2016).

Kollak et al. (2015).

Kollak et al. (2015).

Kollak et al. (2015).
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Einordnung in den Leitfaden Pravention

Das Mdrchenerzdhlen dient schwerpunktmdBig der Férderung der psychosozialen
Gesundheit sowie der Stéirkung der kognitiven Ressourcen der Bewohnerinnen
und Bewohner.

Verhaltenspravention

Die Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenzerkrankungen sollen in Form der Marchen-
erzahlungen die Mdglichkeit bekommen, sich an Vergangenes zu erinnern. Zudem sollen
wahrend des Marchenspiels durch verschiedene Hinweise und Anreize Handlungsstrange in
den jeweiligen Erzahlungen leichter abrufbar und nachvollziehbar werden. Durch den Einsatz
unterschiedlicher Requisiten und bildhafter Sprache sollen Erinnerungen im Langzeitgedacht-
nis aktiviert und abgerufen werden. So wird es den Bewohnerinnen und Bewohnern ermédg-
licht, leichter in Interaktion zu treten.

Durch den Einsatz des interaktiven Marchenerzahlens soll die innere Unruhe, die viele der an
Demenz erkrankten Bewohnerinnen und Bewohner verspuren, verringert werden. Sie sollen
durch die Interaktionen in eine positive Stimmung versetzt werden. Durch den Abbau von
Unruhe und die positive Aktivierung soll herausforderndes Verhalten vermindert werden.

Da bereits gezeigt werden konnte, dass viele Bewohnerinnen und Bewohner im Anschluss
an die Marchenerzahlungen beruhigter waren, bietet das Angebot eine gute Mdglichkeit fur
Angehdrige, ihren Besuch nach die Marchenstunde zu legen,!® um gemeinsam eine positive
Zeit verbringen zu kénnen.

Verhaltnispravention

Mit Blick auf die Strukturen in der stationaren Altenpflege kann in Form von Marchenaus-
stellungen oder einem Marchengarten die kognitive Arbeit verstarkt und in den jeweiligen
Wohnbereichen begleitet werden.

Die Umsetzung des Marchenerzahlens erfolgt dabei bestenfalls durch alle in der Altenhilfe
beteiligten Berufsgruppen. So ist das Thema Marchen einerseits stets in der Einrichtung pra-
sent und die Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen auch durch das Pflegepersonal an die
Moglichkeit der Teilnahme erinnert werden. Andererseits verstarkt die gemeinsame Durch-
fuhrung die Kommunikation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und schafft Ver-
bundenheit in der gemeinsamen Arbeit an und mit den Bewohnerinnen und Bewohnern.

10 Herzog et al. (2016).
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Nutzung/Einbindung von vorhandenen Strukturen

Um fur die Konzeption und Umsetzung des Bewegungsangebots moglichst ressourcen-
schonend zu arbeiten und die Durchfuhrung fur alle Beteiligten zu vereinfachen, soll angelehnt
an den Leitfaden Pravention'! auf bestehende Strukturen in oder um die Einrichtung zurlck-
gegriffen werden. Das kann beispielsweise im Rahmen der Quartiersarbeit bedeuten, dass
bestehende Verbande, Vereine oder Seniorentreffpunkte kontaktiert und diese fur eine még-
liche Kooperation gewonnen werden.

Speziell fur das Angebot des interaktiven Marchenerzahlens sind regionale Ehrenamtstruktu-
ren, Theater-, Kunst- und Kultureinrichtungen, Kunst- und Theaterschulen oder Universitaten
hilfreiche Kooperationspartnerinnen und -partner, um das Angebot zu begleiten.

DarUber hinaus kdnnen umliegend wohnende Seniorinnen und Senioren erganzend am
Angebot teilnehmen. Auch kdnnte das Angebot fur die Teilnahme von Vorschulkindern
erweitert werden.t?

Inhalte

Zielgruppen

e Zielgruppe demente Bewohner/-innen in Kleingruppen, ca. 6 Personen pro Gruppe

» Zielgruppe Beschaftigte als Multiplikatorinnen/Mutiplikatoren fur das Marchenerzahlen
mit gemeinsamem Wiedererkennungszeichen (z. B. ein Schal oder ein Umhang)

» Weitere Beschaftigte zur Begleitung des Angebots ggf. sinnvoll

Zeitlicher Rahmen

e Zeit: I-mal wéchentlich, immer am selben Wochentag zur selben Uhrzeit
e Ort: immer am selben Ort/im gleichen Raum

Qualifikation der Durchfithrenden

FUr die Durchfuhrung wird empfohlen, sich mit den unterschiedlichen einrichtungsinternen
Teams daruber auszutauschen, wer Interesse am Thema Marchenarbeit hat und sich vorstellen
kann, Multiplikatorin bzw. Multiplikator fur das Angebot zu werden.

Grundsatzlich sollten die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren hinter dem Projekt stehen
und sich dafur verantwortlich fuhlen, das Thema langfristig und nachhaltig in der Einrichtung
umzusetzen. Weiterhin sollte Erfahrung im Umgang mit der Zielgruppe der Bewohnerinnen
und Bewohner sowie Demenzerkrankungen vorliegen.

11 GKV-Spitzenverband (2020).
12 Hagele (2016).
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Da die Berufsgruppen in der stationaren Pflege taglich in Interaktion mit dieser Zielgruppe
stehen und interne Fortbildungen im Themenfeld Demenz zumeist fester Bestandteil der
stationaren Pflegeeinrichtungen sind, werden diese Kenntnisse als gegeben vorausgesetzt.

Neben Beschaftigten bspw. aus dem sozialen Dienst sollten auch Angehérige, examinierte
Pflegekrafte, Pflegehelferinnen und -helfer sowie Ehrenamtliche in das Thema miteinbezogen
werden. Durch die Beteiligung der verschiedenen Berufsgruppen kénnen somit gleichzeitig
die Kommunikation zur Marchenarbeit innerhalb der Einrichtung gestarkt und auch die berufs-
gruppenubergreifende Zusammenarbeit zwischen den Beschéftigten geférdert werden.

Aus der Bewohnerschaft kann zusatzlich jemand, die oder der mobil ist und sich fit fuhlt,
eingebunden werden.

Inhaltliche Ausgestaltung

Die derzeit in der stationaren Pflege lebenden Menschen wurden zum groRen Teil zwischen

1920 und 1940 geboren.*®* Die fur die Marchenstunden ausgewahlten Marchen sollten daher
aus dieser Zeit sein, um eine Vertrautheit zur Kindheit der Teilnehmenden zu erméglichen.**

Besonders bekannte Marchen dieser Zeit sind die der Bruder Grimm oder von Hans Christian
Andersen.

Mit Blick auf die besondere Bedeutsamkeit der Kriegszeit sollte bei der inhaltlichen Gestaltung
und Auswahl der Marchensitzungen beachtet werden, dass viele Teilnehmende Zeit in
Schutzkellern verbracht haben, Angehérige verloren haben oder gar geflohen sind.!> Marchen,
in denen Personen eingesperrt sind oder sich verirren (wie etwa Rapunzel oder Hansel und
Gretel), sind daher weniger geeignet, da diese Ankerpunkte fur klaustrophobische Assoziatio-
nen darstellen kdnnen.®

13 Kollak et al. (2015).
14 Kollak et al. (2015).
15 Herzog et al. (2016).
16 Herzog et al. (2016).
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Beispielhafter Ablauf

1. Die Beschaftigten holen die Bewohnerinnen und Bewohner zur Marchenstunde von
den Wohnbereichen ab — ggf. mit einem Symbol zur Wiedererkennung (z. B. Schal oder
Umhang).

2. Die Bewohnerinnen und Bewohner setzen sich in einen Halbkreis und der/die Erzahler/-in
nimmt in der Mitte des Halbkreises Platz.

3. Bspw. ein gemeinsames Lied schafft einen ritualisierten Beginn.

4. Die Einleitung in das Thema erfolgt z. B. Uber Jahreszeiten, Feiertage oder aktuelle
Anlasse.”

5. Danach wird das Marchen mit Unterstutzung von 1 bis 2 Requisiten vorgetragen.®

6. Zum ritualisierten Abschluss singen die Teilnehmenden erneut ein gemeinsames Lied
oder sprechen gemeinsam die Marchenabschlussworte.*®

Visualisierungsmoglichkeiten

Je nach ausgewahltem Marchen konnen entsprechende Requisiten durch die Marchen-
vorspielenden individuell gesammelt und wahrend der Erzahlung interaktiv genutzt werden.

Erweiterungsmoglichkeiten

e Gestaltung eines einrichtungsinternen Marchengartens
« Ubertragung auf Gedichte

» Integration von Vorschulkindern in das Marchenerleben (siehe Beispielprojekt: Marchen
als Turoffner?°)

17 Hirsch et al. (2016).
18 Hirsch et al. (2016).
19 Hirsch et al. (2016).
20 Hagele (2016).
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Multiplikatorenschulung

Die Schulung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Vermittlung der Inhalte zum
Marchenvorspielen erfolgt an zwei Tagen mit jeweils einem halben Tag Workshop.

Der erste Workshop dient der theoretischen Vermittlung der Inhalte dieses Konzepts und einer
ersten Einfuhrung im Umgang mit Marchen. Der zweite Workshop kann erganzend durch-
gefuhrt werden, um die praktischen Marchenstunden weiter auszuprobieren und Sicherheit

im Umgang zu gewinnen. Die Beschaftigten sollen dabei in Grundzigen erlernen, wie sie
Marchen mit Hilfe verschiedener Requisiten vorspielen und die Bewohnerinnen und Bewohner
somit teilhaben lassen kénnen.

1. Workshop - Ablauf (3,5-4 Stunden)

Tabelle 1: Ubersicht Multiplikatorenschulung 1

Abschnitt Dauer Inhalt

1 20 Min.  Begruflung
Vorstellungsrunde
Vorstellung der Agenda
Vorstellung der Grundlagen und Ziele der Multiplikatorenschulung

2 10 Min.  Theoretische Hintergriinde

& 20 Min.  Vorstellung des Konzepts
Bedeutsame Faktoren des Marchenerzahlens

4 90 Min.  Praxisubung: Erleben einer Marchenstunde

10 Min. Pause

5 20 Min. Herausforderungen in der Umsetzung und organisatorische Planung

6 15 Min. Ausblick und To-do-Liste bis zum Workshop 2
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Inhalte der einzelnen Abschnitte

1. BegruRung und Vorstellung (PowerPoint-Prasentation)
* Vorstellung der Inhalte von Workshop 1 — siehe Ablaufplan
¢ Vorstellung der Ziele der Multiplikatorenschulung

2. Theoretische Hintergrinde (PowerPoint-Prasentation)

«  Woher kommt die Idee des Marchenvorspielens und -erzahlens?
* Welche Wirkung zeigt sich in den bisherigen Studien?

3. Vorstellung des Konzepts und bedeutsamer Faktoren des Marchenerzahlens (in Anlehnung
an Herzog et al,, 2016; Hirsch et al., 2016) (PowerPoint-Prasentation)
¢ Teilnehmergruppen
¢ Marchenauswahl fUr eine Kriegsgeneration
* Organisation der Stunden
« Einbeziehen der Bewohner/-innen und Hinzuziehen von Requisiten

4. Praxisubung: Erleben einer Marchenstunde

e Analyse der Marchenerzahlung (in Anlehnung an Hirsch et al., 2016)
- Was ist der Erzéhlstrang?
- Wie kann die Interaktion mit den Bewohnerinnen/Bewohnern wahrend des Erzahlens

angeregt werden?

- Welche Requisiten kbnnen verwendet werden? Wie werden sie richtig eingesetzt?
- Welche Figuren kommen zum Einsatz?
- Welche Themen kdnnten zur Sprache kommen?
- Wie endet das Marchen?

¢ Eigenes Erleben

e Was fallt mir auf?

¢ Welche Techniken werden verwendet?

5. Herausforderungen und organisatorische Planung (PowerPoint-Prasentation, Flipchart)
¢ Raumlichkeiten
e Uhrzeit
* Marchenerzahler/-in
e Auswahl der Bewohner/-innen
+  Kommunikationswege auf die Wohnbereiche
¢ Zusammenstellen der Requisiten
e Einbindung/Information von Angehdrigen

6. Zusammenfassung der wichtigsten Punkte und Ausblick auf praktischen Workshop 2

gesaPflege
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2. Workshop - Ablauf (3 Stunden)

Tabelle 2: Ubersicht Multiplikatorenschulung 2

Abschnitt Dauer Inhalt

7 15 Min. BegriiBung
Ruckblick auf Workshop 1
Vorstellung der Agenda

8 15 Min. Fragen oder Anmerkungen zum ersten Workshop

9 45 Min. Vortragen der vorbereiteten Marchen

10 Min. Pause

10 45 Min.  Vortragen der vorbereiteten Marchen
11 30 Min. Erweiterung der einrichtungsinternen Marchensammlung
12 15 Min. Néachste Umsetzungsschritte und Organisatorisches

Inhalte der einzelnen Abschnitte

7. BegruRung und Vorstellung (PowerPoint-Prasentation)
e Kurzer Ausblick auf den Tag
¢ Ruckblick auf Workshop 1

8. Fragen oder Anmerkungen zum ersten Workshop (in der Gruppe)

9. + 10. Vortragen der vorbereiteten Marchen
¢ Vortragen der vorbereiteten Marchen inkl. Aktivierungseinheit
e Besprechung der ,Marchenstunde”

11. Erweiterung der einrichtungsinternen Marchensammlung
« Was kdnnen wir aus den Marchenvortragen lernen?

*  Wie gelingt es uns am besten, die Bewohner/-innen méglichst intensiv miteinzu-
beziehen und zu aktivieren?

12. Nachste Umsetzungsschritte und Organisatorisches
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Verlaufsdokumentation &
prozessbegleitende Qualitatssicherung

Wahrend der Durchfuhrung und nach Abschluss des Marchenangebots ist es wichtig, den
Prozess und die modglichen Effekte zu evaluieren. So kénnen Sie zum einen die Wirkung der
MaRnahme erkennen, aber auch mogliche Anpassungen auf Basis der Ergebnisse vornehmen.

Die Dokumentationsbdégen und das Evaluationshandbuch finden Sie kostenfrei als l
Download auf der Webseite www.gesaPflege.de zur Nutzung in lhrer Einrichtung. /

Folgende Inhalte sind im Evaluationsbuch enthalten: —

« Befragungsbogen fur die teilnehmenden Bewohner/-innen vor Beginn der erstmaligen
Teilnahme am Angebot

» Befragungsbdgen fur die teilnehmenden Bewohner/-innen nach den jeweiligen
Angebotseinheiten

+ Begleitbefragungsbdgen fur die Durchfuhrenden nach den jeweiligen Angebotseinheiten

» Austauschbdégen fur die Durchfuhrenden nach den jeweiligen Angebotseinheiten

» Befragungsbdgen fur die Abfrage nach der letzten Teilnahme der Bewohner/-innen
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