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Zusammenfassung
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Ziel des Projektes: Die begleitende Evaluation des Projektes ,Demenz bewegt (Theater) bewegt
Demenz” in dessen Rahmen an drei teilnehmenden Pflegeeinrichtungen in Hannover Theaterkurse flr
Bewohner:innen implementiert wurden. Die Evaluation erfolgte im Mixed-Methods-Ansatz mithilfe
qualitativer (Beobachtungen, Interviews, Gruppendiskussionen) und quantitativer (Frageboégen)
Datenerhebungen zu Beginn, im Verlauf und nach Abschluss der Theaterkurse. Einbezogen wurden
neben den teilnehmenden Bewohner:innen ebenfalls die betreuenden Pflegekrafte sowie die
Durchfiihrenden der Theaterworkshops (Spielleitungen) zur Erzeugung einer moglichst hohen
Datendichte. Forschungsgegenstand war die Analyse der Wirksamkeit der Theaterkurse. Dabei wurde
der Einfluss der theaterpadagogischen Workshops auf die (1) psychische/psychosoziale Gesundheit, (2)
die Lebensqualitdt sowie (3) das Wohlbefinden der Teilnehmenden untersucht. Ebenso wurde die (4)
Arbeitsbelastung der Pflegekrafte explorativ betrachtet.
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Theaterkurse und Pflegekrafte.
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1 Einleitung

Im Gegensatz zu internationalen Bereichen, sind partizipative kiinstlerische Projekte, wie Musik, Tanz,
Malerei oder Theater, im Gesundheitskontext in Deutschland bislang weniger anerkannt und
verbreitet. Ziele dieser Projekte sind unter anderem die Férderung von Teilhabe, Inklusion, sozialer
Aktivitat oder der personlichen Entwicklung. Trotz methodischer Herausforderungen deuten Studien
darauf hin, dass partizipative Kunstprojekte einen tendenziell positiven Einfluss auf das
Selbstvertrauen, Angstlichkeit, Depressivitat oder die Lebensqualitit der Teilnehmenden nehmen und
die Krankheitsverarbeitung fordern konnen (Kirschning & Clar, 2017). Im speziellen bei
Pflegeheimbewohnenden mit Demenz kdnnte das Theaterspielen vielversprechende Effekte erzielen.
So zeigte eine niedersachsische Studie auf, dass sich Theaterinterventionen positiv auf die
Lebensqualitdt der teiinehmenden Menschen mit Demenz auswirkten, insbesondere in den Bereichen
soziale Isolation oder sich zu Hause fiihlen, wahrend das agitierte Verhalten unverdandert blieb (Cordes
et al., 2020). Diese Befunde sind in Anbetracht der Erkrankungsraten von hoher Relevanz. Wahrend im
Jahr 2021 rund 1,8 Millionen an Demenz erkrankte Personen in Deutschland lebten, werden weitere
Pravalenzanstiege prognostiziert (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2022).
Auch Pflegeheimbewohnende im Allgemeinen scheinen haufig belastet. So deuten Ergebnisse darauf
hin, dass Bewohnende haufig Einsamkeit (Plattner et al., 2022) oder depressive Symptomatiken
(Cramer-Ebner et al., 2017) erleben.

Da bislang wenige Publikationen aus dem deutschsprachigen Raum vorliegen und dieser
Forschungsbereich oft von methodologischen Herausforderungen gepragt ist, bedarf es weiterer
qualitativ hochwertiger Evaluationen, um die Effekte partizipativer Projekte auf die Gesundheit der
Teilnehmenden hervorzuheben (Kirschning & Clar, 2017) und im speziellen die Wirksamkeit
theaterpadagogischer MaBnahmen naher zu analysieren (Godecker, 2017).

Im Rahmen des Projektes Demenz bewegt (Theater) bewegt Demenz wurde genau dies angestrebt. So
wurden Pflege- und Betreuungskrafte von drei vollstationdaren Einrichtungen der Altenhilfe in
Niedersachsen theaterpadagogisch geschult. Ziel der Studie war es, dass die geschulten
Mitarbeiter:innen theaterpadagogische Elemente in den pflegerischen Alltag der teilnehmenden
Einrichtungen implementieren. Wahrend der Umsetzungsphase des Projektes initiierten und fihrten
geschulte Pflege- sowie Betreuungskrafte der beteiligten Einrichtungen jeweils ein Theaterangebot (15
Theaterworkshops) fir die Bewohner:innen dieser Einrichtungen durch. Begleitend wurde im Mixed-
Methods Ansatz mittels quantitativer und qualitativer Evaluation im pré/post/Follow-Up-Design
Erkenntnisse darliber gewonnen, inwieweit diese Theaterworkshops einen Einfluss auf die
psychosoziale Gesundheit, (gesundheitsbezogene) Lebensqualitit sowie das Wohlbefinden der
teilnehmenden Bewohner:innen nahmen. Anhand von Selbst- und Fremdauskiinften wurde eine hohe
Datendichte angestrebt. Ebenso wurde explorativ die Arbeitsbelastung der Pflegekrafte untersucht.
Aufgrund des sehr geringen Datenriicklaufes wird dieser Aspekt jedoch lediglich kurz quantitativ
berichtet. Die Erkenntnisse aus der Evaluation kdnnen dabei helfen, kiinstlerische Projekte im Bereich
der Gesundheitsforderung ggf. zu optimieren oder weiterzuentwickeln.

Der vorliegende Abschlussbericht soll eine Ubersicht tiber zugrundeliegende theoretische Konstrukte
und Studienbefunde, das methodische Vorgehen als auch die quantitativen und qualitativen Ergebnisse
der Evaluation geben. Zudem werden Herausforderungen und Starken beleuchtet sowie die Ergebnisse
diskutiert und eingeordnet.



2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Stationdre Pflegeeinrichtung

Es existieren verschiedenste Betreuungs- und Versorgungsangebote fiir dltere und pflegebediirftige
Menschen. Neben hauslicher Pflege durch Angehérige, mobilen Diensten und /oder einer 24-Stunden-
Betreuung, bestehen zudem teilstationdre  Angebote  sowie  Unterbringungen in
Seniorenheime/Altenheime (Winkler, 2020). Der folgende Abschnitt konzentriert sich auf Pflegeheime,
dain dieser Einrichtungsform die Evaluation stattfand. Ende des Jahres 2021 existierten in Deutschland
Uber 16.000 Pflegeheime bei einer steigenden Zahl von rund 5 Millionen Pflegebediirftigen. Im
Vergleich zu 1999 hat sich die Zahl der Pflegebediirftigen damit mehr als verdoppelt und wird
Prognosen zufolge weiter ansteigen. Wahrend ({berwiegend Frauen eine Pflegebedirftigkeit
aufweisen, nimmt die Pflegequote mit steigendem Alter zu. Bezogen auf die Gesamtbevdlkerung, sind
rund 54% der 85 bis unter 90-jahrigen Pflegebediirftig, wahrend die Quote bei den 90-jahrigen und
Alteren auf knapp 82% ansteigt. Allein in Niedersachsen lebten 2021 {iber eine halbe Million
pflegebediirftige Menschen. Damit liegt Niedersachsen mit einer Pflegequote von 6,8%
Pflegebediirftigen in der Gesamtbevolkerung knapp lber der Deutschlandweiten Quote von 6%. Nicht
alle Pflegebediirftigen leben in Pflegeheimen. Wahrend Uber die Halfte zuhause, Gberwiegend von
Angehorigen gepflegt wird, leben rund 16% der Pflegebedirftigen in Pflegeheimen (Statistisches
Bundesamt Destatis, 2024).

Ein GroRteil der Pflegeheime ist in freigemeinniitziger Tragerschaft, wahrend der Anteil an privaten
Tragerschaften geringer ist, jedoch wachst. Den geringsten Anteil machen offentliche Trager aus.
Durchschnittlich wurden im Jahr 2019 62 Personen pro Pflegeheim betreut, wobei der Anteil an
betreuten Personen in Pflegeheimen mit 6ffentlichem Trager, hoher ist. Die meisten Institutionen der
Altenhilfe/pflege boten 2019 eine vollstationdre Dauerpflege an, jedoch steigt die Zahl der
Einrichtungen, die ausschlieBlich Tagespflege bereitstellen, wobei ebenso Nachtpflege von einzelnen
Einrichtungen angeboten wird (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 0.D.).

Aufgrund des soziodemographischen Wandels und bedingt durch eine langere ambulante und von
privaten Bezugspersonen getragene Versorgung in der eigenen Hauslichkeit, ziehen zunehmend
ausgepragt vulnerable, multimorbide Menschen in Altenpflegeeinrichtungen (Pdschel, 2013). In der
Folge entsteht, aufgrund der hohen Pflege- und Betreuungsbedirftigkeit, eine starke
Unterstiitzungsbedirftigkeit. Gleichzeitig sind die Fahigkeiten der eigenstandigen Alltagsbewaltigung
und Alltagsgestaltung durch die Bewohnenden sehr gering. Insbesondere der Einzug in ein Pflegeheim
kann dabei eine Herausforderung darstellen, da er haufig einhergeht mit Verunsicherung und
vielfaltigen Abschiedsprozessen Brandenburg and Dorschner (2015) formulieren was es fir die
Betroffenen bedeutet, aus der eigenen Hauslichkeit in eine stationare Pflegeeinrichtung zu ziehen. Es
wird eine groRe Bandbreite des gesamten Lebens eines Menschen auf einen kleinsten Punkt
zusammengeschrumpft. Aus Haus und Hof, Familie, Kinder, Reisen, Auto wird ein Zimmer mit Bett,
Fernsehen und Hocker. Ein Spagat den es zu leisten gilt. Herausgeldst aus dem vertrauten sozialen
Umfeld, begleitet vom Verlust der eigenen Wohnung und der Mehrzahl von Dingen, die einen
persdnlichen Wert haben, geht es darum, die zu pflegende Personen lebenswiirdig zu betreuen und im
weiteren Alterungsprozess zu begleiten. Nicht selten findet sich hierzu in der Selbstdarstellung der
Pflegeinstitutionen die Formulierung sich wie zu Hause zu fiihlen. Doch das Problem liegt auf der Hand:
eine Pflegeeinrichtung kann kein eigenes zu Hause sein. Auch dann nicht, wenn die Bewohnenden
wirdig zugewandt und liebevoll unterstiitzend pflegerisch und sozialbetreuend begleitet werden. Trotz
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allem ist es ein Leben in einer Gruppe fremder Menschen unter institutionellen Rahmenbedingungen
(Brandenburg & Dorschner, 2015).

In den 1970-iger Jahren pragte Goffmann (1973) fir soziale Einrichtungen und damit auch fir
Institutionen der Altenhilfe den Begriff der Totalen Institution. Obgleich dieser Begriff immer wieder
kritisch diskutiert wurde, kdnnen einzelne von Goffman beschriebe Aspekte auch heute noch in
abgemilderter Form als gegeben angesehen werden. Die nachfolgenden Aspekte verdeutlichen,
warum sich in der Betrachtung der Lebensqualitdt von Bewohnenden von Pflegeheimen weiterhin mit
den Einflussfaktoren einer Totalen Institution auseinandergesetzt werden sollte. Schlieilich
unterscheiden sich Pflegeheime von anderen nicht-institutionalisierten sozialen Lebensraumen. Da
viele der gleich aufgefiihrten Aspekte eine Mehrzahl der Pflegeheime charakterisieren, erfiillen, wenn
auch in abgemilderter Form, Pflegeheime die Aspekte einer Totalen Institution.

Standardisierte Ablaufe: In Pflegeheimen gibt es eine ganze Reihe standardisierter Prozesse und
Routinen, die fiir alle Bewohnenden gelten. Dies kann dazu fiihren, dass individuelle Bedirfnisse und
Vorlieben nicht ausreichend bericksichtigt werden.

Volistandige Kontrolle: In einem Pflegeheim haben die Bewohnenden oft wenig Gestaltungsraum
fir ihre eigenen Belange. Das Pflegekonzept der Institution, die berufliche Professionalitdt und die
Verantwortlichkeit fiir das Wohlergehen bestimmen und kontrollieren die pflegerische Versorgung, die
Aktivierung und den Tagesablauf. Damit einher geht der Verlust der Selbstkontrolle der Bewohnenden
Uber ihre Lebensgestaltung. Die taglichen Versorgungsroutinen, Essenszeiten, Aktivitaten, mitunter
sogar die Schlafzeiten werden von der Einrichtung maRgeblich gepragt, auch wenn hier flexibel auf
Bediirfnisse eingegangen wird. Dies flihrt zu einer Einschrankung der individuellen Autonomie.

Abgeschlossene Umgebung: Pflegeheime werden von Bewohnenden und Mitarbeitenden als
relativ geschlossene Einrichtungen erlebt (Péschel, 2013). Auch wenn Bewohnende jederzeit wieder
ausziehen konnen, ziehen die meisten Menschen mit dem Bewusstsein in ein Pflegeheim, bis zu ihrem
Lebensende dort zu verbleiben. Die Bewohnenden verbringen den grofSten Teil ihres Tages in der
Einrichtung. Trotz gesetzlichen Auftrages findet, aufgrund von Personalmangel, kaum gesellschaftliche
Teilhabe im Quartier statt. Dadurch bedingt haben die Bewohnenden begrenzten Zugang zur
AuRenwelt und sind stark von den internen Strukturen abhangig (WiBmann, 2017).

Soziale Isolation: Obgleich sich viele Bewohnende frei in der Institution bewegen kénnen und
Gemeinschaftrdaume oder -aktivititen Begegnungen ermoglichen, haben Bewohnende oft
eingeschrankte Sozialkontakte zu anderen Bewohnenden. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. Zudem
haben viele Bewohnende begrenzte Moglichkeiten zur sozialen Interaktion auBerhalb der Einrichtung.
Dies kann zu Isolation und Einsamkeit fiihren.

Hierarchische Struktur: Ein zugewandter und freundlicher Umgang, gepaart mit professioneller
Kompetenz verfolgt meist das Ziel, die Lebensqualitdt der Bewohnenden zu verbessern. Dies darf
jedoch nicht dartiber hinwegtauschen, dass in Pflegeheimen eine klare Hierarchie vorherrscht, in der
das Personal (wie Pfleger:innen, Betreuungskrafte, Hauswirtschaftskrafte, Verwaltung, Hausleitung)
die Entscheidungsgewalt innehat, die von Bewohnenden in der Regel akzeptiert wird. Entscheidungen
werden zumeist in Dienstbesprechungen getroffen, ohne dass die Bewohnenden partizipativ
eingebunden werden. Dies kann bei den Bewohnenden zu einem Gefiihl von Ohnmacht fiihren, was in
eine Schwachung des Selbstwirksamkeitsempfinden resultieren kann.

Entpersonalisierung: Aufgrund der mitunter groRen Anzahl von Bewohnenden und des
Personalnotstandes kann es schwierig sein, individuelle Betreuung und personliche Beziehungen
aufrechtzuerhalten. Dies kann zu einer Entpersonalisierung fiihren, bei der die Bewohnenden sich als
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Teil einer Masse behandelt fiihlen. Auf Seiten der Mitarbeitenden kann sich durch Uberlastung ein
Empfinden einstellen, der einzelnen Person nicht mehr gerecht werden zu kénnen.

Es ist wichtig zu beachten, dass nicht alle Pflegeheime die gleichen Merkmale aufweisen und es grof3e
Unterschiede zwischen Einrichtungen gibt. Auch, wenn sich die Einrichtungen hin zu einer starkeren
individuellen Betreuung und Versorgung entwickelt haben und Betreuungskrafte versuchen, mit ihren
Angeboten, individuelle Bediirfnisse zu befriedigen.

2.2 Lebensqualitidt, Wohlbefinden und psychische Erkrankungen von Pflegeheimbewohnenden

2.2.1 Lebensqualitét in Institutionen der Altenpflege

Die Lebensqualitat von Bewohnenden in Pflegeheimen stellt ein zentrales Thema dar, dass sowohl in
der Forschung als auch in der Praxis diskutiert und anhand unterschiedlicher Faktoren eingeordnet
wird. Im folgenden Abschnitt wird naher auf den Begriff Lebensqualitit eingegangen sowie
Studienbefunde beleuchtet. Wahrend Publikationen zu diesem Diskurs Ubersichtlich sind, steigt die
Bedeutung des Aspekts der Aufrechterhaltung der Lebensqualitdt von alteren Menschen in
Institutionen der Altenpflege. So gilt hier die Lebensqualitat aufgrund oft fehlender praventiver oder
kurativer Behandlungsmoglichkeiten als bedeutsames patientenrelevantes Versorgungsziel (Behr et al.,
2014; HeBmann et al., 2018). Der Begriff der Lebensqualitait umfasst dabei die Bedirfnisse von
Menschen und ist eng mit dem MaR an Zufriedenheit und dem Wohlbefinden verknipft. Eine
einheitliche Definition besteht fir Lebensqualitdit jedoch nicht. Lebensqualitdt bezieht sich
ausschlieBlich auf das Individuum und setzt sich aus multidimensionalen, subjekt-bezogenen Faktoren
zusammen (Estermann & Kneubihler, 2018; Liitzenkirchen, 2013; Renneberg & Lippke, 2006), wobei
neben sozialen und gesundheitlichen auch umweltbezogene Aspekte eine Rolle spielen (Litzenkirchen,
2013; Winkler et al., 2003).

Lebensqualitdt von alteren Menschen sollte zudem, aufgrund der Pragung von unterschiedlichen
Kultur- und Wertesystemen, interkulturell differenziert betrachten und eingeordnet werden
(Radoschewski, 2000; Winkler et al., 2003). Folgend werden Bereiche, die die Lebensqualitat in diesem
Kontext beeinflussen kénnen, aufgezahlt. Dabei werden die Aspekte genannt, die in den Studien von
Alagic and Staudinger (2011) und dem Rahmenmodell von Weidekamp-Maicher (2018) erfasst wurden,
sowie durch die Leitlinien der Gesellschaft fiir Pflegegesellschaften (Deutsche Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaften, 2020) ausgegeben wurde.

Soziale Interaktion und Beziehungen: Die Qualitdt der sozialen Interaktionen mit anderen
Bewohnenden, Pflegekraften und Besuchenden spielt eine entscheidende Rolle. Ein unterstiitzendes
soziales Umfeld kann das Wohlbefinden und die Lebensqualitdt verbessern.

Gesundheit und korperliches Wohlbefinden: Der Zugang zu medizinischer Versorgung, eine
ausgewogene Erndhrung, korperliche Aktivitdit und die Behandlung von Gesundheitsproblemen
beeinflussen die Lebensqualitdt. Schmerzmanagement und die Vermeidung von Druckgeschwiiren sind
zudem wichtig.

Psychische Gesundheit: Depressionen, Angstzustinde und Einsamkeit stellen haufige
Herausforderungen fiir dltere Menschen in Pflegeheimen dar. Psychosoziale Unterstiitzung, Aktivitaten
und geistige Stimulation sind daher von Bedeutung.

Umwelt und Komfort: Die Gestaltung der Pflegeumgebung, Privatsphdre, Sauberkeit und
Sicherheit tragen zur Lebensqualitdt bei. Ein angenehmes und komfortables Umfeld kann das
Wohlbefinden steigern.



Autonomie und Selbstbestimmung: Die Moglichkeit, Entscheidungen zu treffen, personliche
Vorlieben auszudriicken und am Alltag teilzunehmen sind wichtige Faktoren. Respekt vor der
Autonomie der Bewohnenden ist entscheidend.

Aktivitdten und Beschaftigung: Sinnvolle Aktivitdaten, kulturelle Veranstaltungen, Hobbies und
Freizeitgestaltung tragen zur Lebensqualitat bei.

Beziehungen zu Angehorigen: Die Unterstiitzung durch Familienmitglieder und regelmaRige
Besuche tragen zur emotionalen Gesundheit und Lebensqualitat bei.

Spezifisch fiir die Entwicklung eines Messinstrumentes der Erfassung der Lebensqualitatim Pflegeheim
stiitzten sich Estermann and Kneubihler (2018) auf die Kategorien Autonomie (definiert als
Entscheidungsfreiheit und Kontrolle (iber diese Entscheidungen und deren Resultate); Empathie
(definiert als Fahigkeit zur gedanklichen Einnahme der Perspektive des andern in der Kommunikation
und Interaktion); Privatheit (definiert als Respektierung von raumlichen, sozialen und personalen
Grenzen); Sicherheit (definiert als Absehbarkeit von Strukturen und Prozessen sowie der Reaktionen
anderer auf das eigene Verhalten) und Akzeptanz im Heim (definiert als das Gefiihl im Heim nicht
abgelehnt zu werden). Dabei wird die Spannbreite der moglichen Dimensionen der Faktoren deutlich,
um die individuelle Lebensqualitat in einer subjektiven Qualitat zu erfassen.

Flr Lutzenkirchen (2013) werden insbesondere im hoheren Alter die Aspekte der Gesundheit und
Zufriedenheit im Hinblick auf die Lebensqualitdat im Vergleich zu jlingeren Personen relevanter. Viel
diskutiert wird zudem die Veranderbarkeit der Lebensqualitdt. So kann durch eigene Aktivitat die
Lebensqualitat gesteigert werden. Besonders hinsichtlich der Gesundheit bestehen jedoch meist
duBere Einflussfaktoren, die durch Selbsthandeln kaum veranderbar sind. Jedoch (berwiegen die
Dimensionen, die durch aktive Gestaltung, wie soziale Interaktionen und Beziehungen oder Autonomie
und Selbstbestimmung, zu einer erhéhten Lebensqualitat fihren (LUtzenkirchen, 2013).

Lutzenkirchen (2013) zahlt folgende Handlungs- und Dispositionsspielrdume fiir die Beeinflussbarkeit
von Lebensqualitat durch den Grad der eigenen Nutzungskompetenz dlterer Menschen auf:

- Vermodgens- und Einkommensspielraum

- Materieller Versorgungsspielraum (Umfang der Versorgung mit Glitern und Dienstleistungen)

- Kontakt-, Kooperations- und Aktivierungsspielraum (Moglichkeiten der Kommunikation, der
Interaktion und der auBerberuflichen Betatigung)

- Lern- und Erfahrungsspielraum (Moglichkeiten der Entfaltung, Weiterentwicklung,
Interessenrealisierung)

- Dispositions- und Partizipationsspielraum (AusmaR der Teilnahme und Teilhabe, der
Mitbestimmung und Mitgestaltung in den verschiedenen Lebensbereichen)

- MuRe- und Regenerationsspielraum (psycho-physische Verdnderungen bewaltigen,
Gesundheitszustand, Konstitution)

- Spielraum, der durch die Existenz von Unterstiitzungsressourcen bestimmt ist

Ubergeordnet gilt, insbesondere fiir die Unterbringung in einem Pflegeheim und besonders hinsichtlich
einer erhohten Pflegebediirftigkeit und moglicher Selbststéandigkeit, dass die Nutzungskompetenz
pflegebediirftiger Menschen limitiert ist. Einerseits fihrt der Pflegegrad und die Einschriankung
essenzieller Alltagstitigkeiten wie Essen, hygienische Pflege und/oder sich frei zu bewegen zu

gravierendem Autonomieverlust und Teilhabebegrenzung. Daraus kann bereits eine starke
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Verminderung der Lebensqualitat resultieren (Lutzenkirchen, 2013; Winkler et al., 2003). Andererseits
kdnnen zusatzlicher Kontrollverlust und die Einschrankung autonomer Handlungsmoglichkeiten der
eigenen Lebensfiihrung entstehen, die durch eine erhéhte Fremdbestimmung in der Pflegeieinrichtung
gepragt ist (Behr et al., 2014; Estermann & Kneubuhler, 2018).

Damit einhergehend interviewten Behr et al. (2014) Bewohnende aus acht Pflegeheimen in Berlin und
Umland und zeigten auf, dass insbesondere Gesundheit von hoher Relevanz in Bezug auf die subjektiv
wahrgenommene Lebensqualitdit war. Wadhrend einige Bewohnenden Gesundheit als nicht
beeinflussbar und als sich zwangsweise verschlechternd im Altern empfanden, gaben andere
Bewohnenden an, Gesundheit beeinflussen zu kdnnen, beispielsweise durch einen gemaRigten
Lebensstil. Teilaspekte, wie eine intakte geistige Fahigkeit, schienen fiir die Befragten ebenfalls von
zentraler Bedeutung und wurde mit Kontrolle Uber das eigene Leben und Selbstbestimmung
verbunden. Ebenso wurde der Bereich des sozialen Miteinanders hervorgehoben sowie
Schwierigkeiten im Kontaktaufbau zu anderen Bewohnenden und daraus resultierenden
Einsamkeitsgefiihlen. Erwahnt wurden zudem Uberforderungsgefiihle in Bezug auf den Umgang mit an
Demenz Erkrankten Bewohnenden, die teils aggressiv und nicht vorhersehbar handelten. Auch
Mobilitat scheint fiir viele Bewohnenden wichtig und gleichgestellt mit Unabhangigkeit und Teilhabe.
So stehen in dieser Studie die Determinanten Gesundheit, soziale Beziehungen, kognitive Fahigkeiten
und Mobilitat im Fokus als Einflussfaktoren auf die Lebensqualitdt (Behr et al., 2014).

Zusatzlich sind die Bewohner:innen fir die Dienstleistungen der Pflegeheime meist einer hohen
finanziellen Belastung ausgesetzt (Winkler et al., 2003). Damit einhergehend arbeiteten Winkler et al.
(2003) Uber die interkulturelle Lebensqualitdt von alteren Menschen heraus, dass die Lebensqualitat
der Befragten besonders durch die finanzielle Belastung der Kosten der Pflegeeinrichtung
eingeschrankt wird. Zudem unterstreicht die Studie von (Behr et al., 2014), dass sich die
Bewohner:innen von Pflegeheimen eine aktive Forderung der kognitiven Weiterbildung und des
Denkens wiinschen. Fehlende Ressourcen, Zeit- und Personalmangel ermdglichen meist lediglich die
Grundversorgung von Bewohner:innen und schlieRen groRtenteils Interaktionen oder Forderangebote
zur Steigerung der Lebensqualitdt der Bewohner:innen, aus (Behr et al., 2014; Winkler et al., 2003).

Interessanterweise zeigten Crespo et al. (2012) bei an Demenz erkrankten Pflegeheimbewohner:innen
in Spanien auf, dass Bewohnende ihre Lebensqualitdt selbst signifikant hoher einzuschatzen scheinen,
im Vergleich zu Angehdrigen oder Pflegeheim-Mitarbeitenden. Insbesondere bei milden bis moderaten
kognitiven Beeintrachtigungen sollten daher Betroffene selbst befragt werden, obgleich alle
Perspektiven einzigartig und bedeutsam sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Lebensqualitdt eine zentrale Rolle, auch bei alten
Menschen, beigemessen werden kann (Behr et al., 2014); HeRmann et al., 2018). Lebensqualitat ist ein
multimodaler Begriff, der von der subjektiven individuellen Wahrnehmung gepragt ist und von
zahlreichen Bereichen beeinflusst werden kann. Daher ist es entscheidend, die Bedirfnisse und
Praferenzen jedes Bewohnenden zu beriicksichtigen und eine ganzheitliche Pflege anzubieten
(Weidekamp-Maicher,  2018). Insbesondere, da die  Beeinflussungsmoglichkeit  bei
Pflegeheimbewohnenden limitiert scheint (Litzenkirchen, 2013; Winkler et al., 2003).



2.2.2 Einsamkeit von Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen

Wahrend unterschiedliche Konzeptionen von Einsamkeit existieren, haben sie gemeinsam, dass
Einsamkeit als ein als unangenehm empfundener subjektiver Zustand beschrieben wird, welcher
aufgrund eines Defizits in sozialen Beziehungen entsteht (Luhmann, 2022). Dabei wird Einsamkeit von
Alleinsein unterschieden. Wahrend das Gefiihl von Einsamkeit meist negativ besetzt ist, kann Alleinsein
quantifiziert werden und wird sowohl negativ als auch positiv empfunden. So sind manche Menschen
zufrieden und gliicklich, sind sie allein (Gross, 2021).

Einsamkeit wird multidimensional betrachtet. So kann Einsamkeit nach der Beziehungsform
unterschieden werden, beispielsweise zwischen der physischen Einsamkeit, welche sich durch das
Fehlen korperlicher Nahe auszeichnet oder der sozialen Einsamkeit, welche durch das Fehlen von
Beziehungen zu Freunden oder Familie gepragt ist. Auch kann Einsamkeit nach zeitlicher Dauer
(chronisch vs. situational) oder nach Intensitat und Haufigkeit differenziert werden (Luhmann, 2022).
Einsamkeit betrifft viele Menschen in Deutschland. Das kiirzlich veroffentlichte Einsamkeitsbarometer
der Bundesregierung zeigte, dass im Jahr 2021 rund 11,3% von Einsamkeitsbelastungen betroffen
waren. Zwar zeigte sich in den letzten 30 Jahren ein Abwartstrend im Einsamkeitserleben, dieser wurde
jedoch durch die COVID-19 Pandemie mit einer fast Vervierfachung des Einsamkeitserlebens im
Vergleich zu 2017, unterbrochen. Im Jahr 2021 setze sich der Abwartstrend erneut fort. Besonders
betroffen von Einsamkeit war die Gruppe der 18-29-jihrigen, mit 14,1% Betroffenen. Uber 75-jahrige
waren mit 10,2% etwas weniger einsam, wobei sie zwischen 1992 und 2017 die Gruppe darstellten, die
die hochsten Einsamkeitswerte aufzeigten. Insgesamt scheinen Frauen hdufiger von Einsamkeit
betroffen, im Vergleich zu Mannern (Bundesministerium fur Familie, 2024).

Alarmierend vor dem Hintergrund der Anzahl an Betroffenen ist, dass Einsamkeit zudem einen
erheblichen negativen Effekt auf die physische und mentale Gesundheit zu nehmen scheint. So konnte
Einsamkeit mit einem erhohten Risiko fiir koronare Herzerkrankungen und Schlaganfdllen assoziiert
werden. Diejenigen, die Einsamkeitserleben mindestens einmal lber einen Zeitraum von sechs Jahren
berichtet hatten, wiesen eine um 27% hohere Erkrankungsrate auf (Valtorta et al., 2020). Diesem
Zusammenhang kdnnten zum einen biologische Mechanismen zugrunde liegen, wie beispielsweise die
Aktivierung von Stresssystemen im Korper, die durch das Erleben von Einsamkeit bedingt worden sind.
Der daraus resultierende erhodhte Blutdruck sowie eine erhdhte Stresshormonkonzentration im Blut
konnten zu kardiovaskuldaren Erkrankungen fiihren. Zudem konnte Einsamkeit mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit fir Rauchen oder Alkoholkonsum assoziiert werden. Auch erhéhte
Suizidalitatsraten konnten aufgezeigt werden (Hodgson et al., 2020). Damit einhergehend scheinen
haufig einsame Erwachsene eine mehr als doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit aufzuweisen, eine
Depression zu entwickeln, im Vergleich zu nicht/kaum einsamen Menschen. Ebenso konnten Studien
Einsamkeit mit einem erhohten Risiko fur Angsterkrankungen assoziieren (Mann et al., 2022).

Trotz dieser alarmierenden Ergebnisse war Einsamkeit von Bewohner:innen in Pflegeheimen bislang
selten Forschungsgegenstand. Hinzu kommt, dass die eigene Einsamkeit unter den Befragten haufig
schwer artikuliert werden konnte und Einsamkeit zudem haufig Stigmatisierung ausgesetzt ist (Plattner
et al., 2022). Trotzdem konnten Plattner et al. (2022) in ihrer systematischen Literaturarbeit aufzeigen,
dass Einsamkeit in europdischen Pflegeheimen ein prominentes Gefiihl darstellt und unter anderem
aufgrund struktureller Gegebenheiten, das Wohnen innerhalb eines Pflegeheimes das Geflihl von
Einsamkeit verstarken kdnne. Einsamkeit wurde insbesondere einhergehend mit dem Einzug in ein
Pflegeheim sowie nach dem Verlust von Freunden oder Familienangehorigen berichtet. Auch fehlten
Bewohner:innen bedeutsame Beziehungen zu anderen Menschen. Bewohner:innen berichteten von

Heimweh, dem Gefiihl nicht zugehorig zu sein oder eingeschrankter Partizipation. Zudem gaben
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Bewohner:innen an, den Kontakt mit an Demenz erkrankten Personen zu meiden, was insbesondere
innerhalb der betroffenen Personengruppe in vermehrten Einsamkeitsgefiihlen resultieren kdnnte
(Plattner et al.,, 2022). Das Einsamkeitserleben von Pflegeheim-Bewohner:innen scheint sich im
Rahmen der COVID-19 Pandemie und einhergehender SchutzmaBnahmen weiter verstarkt zu haben
(Benzinger et al., 2021). So zeigte eine niederlandische Studie, dass 77% der Bewohner:innen
Einsamkeit in einer Zeit berichteten, in welcher Besuchsverbote in Pflegeheimen vorherrschten.
Darunter fielen 16%, die sich als stark vereinsamt und 11%, die sich als sehr stark vereinsamt
wahrnahmen (Van der Roest et al., 2020).

2.2.3 Wohlbefinden von Bewohner:innen in Pflegeeinrichtungen

Zusatzlich deuten Untersuchungen daraufhin, dass nicht nur die Einsamkeit infolge der COVID-19
zunahm. Studien zeigen ebenso Effekte auf das Wohlbefinden der Bewohner:innen von Pflegeheimen.
In einem systematischen Review mit Teilnehmenden aus 14 Landern zeigt sich, dass Bewohner:innen
Uber Angst, Traurigkeit, Depressivitdit oder Aggression berichteten. Allerdings wurden auch
gegenteilige Effekte beobachtet. So schienen an Demenz erkrankte Bewohner:innen teilweise von der
- durch Kontaktrestriktion bedingten Ruhe - in den Pflegeeinrichtungen zu profitieren (Benzinger et al.,
2021).

Auch defizitdare Arbeitsbedingungen fiir Pflege- und Betreuungskrdfte in Altenpflegeeinrichtungen
kdnnen sich negativ auf Bewohnende auswirken. Miissen Pflege- und Betreuungskrafte unter hohem
Stress arbeiten, kann dies die Qualitdt der Pflege beeintrachtigen. Midigkeit, Zeitdruck und
Uberlastung kénnen dazu fiihren, dass wichtige Aufgaben vernachlissigt oder Fehler begangen
werden. Wie auch Wirsing (2023) betont, ist die emotionale Stimmung von Pfleger:innen zuséatzlich ein
negativer Garant fur ungenligende Pflege. Pflege- und Betreuungskradfte, die unter defizitdren
Arbeitsbedingungen leiden, kénnten weniger geduldig, einfihlsam und positiv gegeniber den
Bewohnenden sein. Dies hat eine mogliche Auswirkung auf die emotionale Stimmung und das
Wohlbefinden der Bewohnenden. Eine hohe Mitarbeiterfluktuation kann zusatzlich dazu fithren, dass
die Bewohnenden standig neue Gesichter sehen und Menschen kennenlernen. Solche Situationen
kénnen Unsicherheit und Angst férdern, insbesondere bei Menschen mit Demenz (Weidekamp-
Maicher, 2016). Naheliegend ist zudem, wie auch die breit angelegte Studie des Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) (2023) herausfand, der Faktor der korperlichen Gesundheit. Sind Pfleger:innen
Uberlastet, konnten sie weniger Zeit haben, sich um die koérperliche Gesundheit der Bewohnenden zu
kimmern. Dies kann zu Druckgeschwiiren, Stiirzen und anderen gesundheitlichen Problemen fiihren.
Und nicht nur das, auch die Lebensqualitat der Arbeitenden sinkt mit steigender Arbeitsbelastung.

2.2.3.1 Depressivitit und Angstlichkeit

Depressionen werden den affektiven Storungen zugeordnet. Zu den Kernsymptome einer depressiven
Storung zdhlen u.a. eine mindestens zweiwdchig anhaltende gedriickte Stimmung, Interessensverlust
und Freudlosigkeit sowie Antriebslosigkeit. Zudem kénnen eine Vielzahl weiterer affektiver, kognitiver,
behavioraler und somatischer Symptome auftreten, wie bspw. Reizbarkeit (affektiv), standiges Gribeln
(kognitiv), sozialer Riickzug (behavioral) oder Appetit- und Gewichtsverdnderungen (somatisch)
(Berking & Radkovsky, 2012).

Neben den affektiven Stérungen sind die Angststorungen ebenfalls sehr haufig vertreten und vom
Erscheinungsbild vielfaltig. So kénnen spezifische Phobien — eine extreme Furcht vor spezifischen
Objekten oder Situationen (bspw. vor Spinnen oder Fahrstiihlen) — (Kowalsky & Berking, 2012), soziale
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Phobien — eine starke Angst in u.a. interaktionsbezogenen Situationen sowie die Beflirchtung negativer
Bewertungen anderer (Rusch et al., 2012) oder generalisierte Angststérungen (GAS) auftreten. Bei
einer GAS leiden Betroffene unter ausgeprigten, anhaltenden Sorgen und Angsten, die sich auf
verschiedenste Lebensbereiche beziehen kénnen und als Ubertrieben und unkontrollierbar erlebt
werden (Filipek et al., 2012).

Im Hinblick auf die im Folgenden vorgestellten Studienergebnisse ist es wichtig zu betonen, dass
Angstlichkeit und/oder Depressivitat meist mithilfe von Fragebogen, Interviews oder Fremdauskiinften
zwar erhoben wurden, allerdings keine klinische Diagnosestellung ersetzen und somit lediglich
Hinweise fiir einzelne Symptome bzw. Kriterien der Stérungsbilder bieten.

Wihrend internationale Studien die Depressivitat und Angstlichkeit von Pflegeheimbewohnenden
beleuchteten, liegen flir den deutschsprachigen Raum hingegen kaum Untersuchungen vor.

In einer Studie wurden beispielsweise Bewohner:innen eines kroatischen Pflegeheimes interviewt und
berichteten Uiber ein signifikant geringeres Selbstwertgefiihl bei gleichzeitig signifikant ausgepragterer
Depressivitit und Angstlichkeit als dltere Befragten, die in eigener hiuslicher Umgebung lebten. Zudem
konnten die Autor:innen eine signifikant positive Korrelation zwischen Angstlichkeit und Depressivitat
aufweisen. Es zeigte sich eine starke Zunahme der Depressivitit bei zunehmender Angstlichkeit.
Interessanterweise  zeigte sich nach der Kontrolle von Unterschieden zwischen
Pflegeheimbewohnenden und alteren in hduslicher Umgebung lebender Menschen, dass das Leben in
einem Pflegeheim nicht mit dem Selbstwert oder depressiven Symptomen assoziiert werden konnte.
Ein hoheres Alter hingegen konnte signifikant mit Depressivitat in Verbindung gebracht werden,
wahrend sich mannliches Geschlecht und das Leben in einem Pflegeheim als Pradiktor fir
Angstsymptome darstellte (Sare et al., 2021).

Diese Befunde gehen einher mit einer niederlandischen Studie, in der bereits ein paar Jahre zuvor aus
14 Hausern Pflegeheimbewohnende interviewt worden sind und ein haufiges Auftreten von
Angststorungen (5,7%) — gemall DSM-IV Kriterien — bei den Pflegeheimbewohnenden aufgezeigt
werden konnte. Auch Angst-Symptome traten mit knapp 30% haufig auf. Zudem zeigte sich, dass
sowohl Schmerzen als auch Depressivitat signifikant mit Angststorungen assoziiert waren. Jedoch
waren die Pravalenzen, im Vergleich zu vorherigen groBangelegten Studien, niedriger als erwartet. Die
Autor:innen begriindeten dies u.a. mit Unterschieden in Diagnosekriterien, aber auch mit Pflegeheim-
Charakteristika. So kdnnte einerseits die hoch strukturierte Routine und andererseits die professionelle
Pflege zu einem Gefiihl von Sicherheit fihren und gleichzeitig Angstsymptome reduzieren (Smalbrugge
et al., 2005).

Ein systematisches Review unterstreicht die dargelegten Befunde, dass Angststorungen und
Angstsymptome haufig bei Bewohner:innen von Pflegeheimen vorzufinden sind. Jedoch unterscheiden
sich die herangezogenen Studien sowohl in ihren Ergebnissen als auch in ihren Methoden (u.a. in ihren
Diagnosekriterien oder Instrumenten). So schwanken die Pravalenzen von Angstsymptomen von Uber
6% bis auf Gber 58% (Creighton et al., 2016). In einem weiteren systematischen Review wurden die
Korrelate der Angstsymptomatik von Pflegeheimbewohnenden untersuchte und es konnte gezeigt
werden, dass Schmerzen, Depression sowie eine als reduziert wahrgenommene Lebensqualitdat mit
groBerer Angstlichkeit assoziiert war. Auch gibt es Hinweise, dass u.a. weibliches Geschlecht, ein
héheres Bildungsniveau oder eine héhere Anzahl verschriebener Medikamente, ebenfalls mit erhéhter
Angstlichkeit assoziiert waren, wobei dies weiteren Untersuchungen bedarf (Creighton et al., 2017).
Auch fiir den deutschsprachigen Raum liegen erste Befunde vor. In zwei Nirnberger Pflegeheimen gab
die Halfte der Bewohnenden ein gut bis sehr gutes allgemeines Wohlbefinden an, wahrend tGber 20%

der mannlichen und knapp 13% der weiblichen Befragten ein schlechtes bis sehr schlechtes
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allgemeines Wohlbefinden aufwiesen. Interessanterweise konnten die Autor:innen aufzeigen, dass das
allgemeine Wohlbefinden mit zunehmender Wohndauer im Pflegeheim signifikant anstieg.
Alarmierende Ergebnisse zeigten jedoch bei knapp 45% der befragten Bewohnenden Anzeichen einer
depressiven Symptomatik, wobei bei rund 9% Hinweise auf eine schwere depressive Symptomatik
vorlagen. Die Autor:innen zogen erklarend das Bewusstsein Uber Einbuflen von altersbedingter
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung heran. Zudem zeigten sich bei rund 76% der Befragten eine
demenzielle und bei knapp 18% bereits eine schwere Entwicklung (Cramer-Ebner et al., 2017).

2.2.3.2 Demenz
Aufgrund hoher Pravalenzen in Pflegeheimen wird im folgenden Abschnitt im Speziellen auf Demenz

eingegangen. GemaR der aktuellen Diagnosekriterien stellt Demenz ein Syndrom dar, in dessen Folge
es zu voranschreitenden Stérungen zahlreicher hoherer kortikalen Funktionen, wie Kurz- und
Langzeitgedachtnis, Orientierung, Sprache oder Urteilsvermoégen kommt. Damit einhergehend
entstehen Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung, wie Einkaufen, Kochen oder Korperpflege.
Demenz resultiert aus verschiedensten chronisch fortschreitenden Erkrankungen des Gehirns (Gatterer
& Croy, 2020). Eine Demenz kann in jedem Alter auftreten. Ende 2021 lebten in Deutschland knapp 1,8
Millionen Menschen mit Demenz, wobei die haufigste Ursache die Alzheimererkrankung darstellte.
Allein in Niedersachsen betrug 2021 der Anteil demenzerkrankter Personen unter den liber 65-jahrigen
Ende rund 166.600, was rund 2,1% der Gesamtbevdlkerung in Deutschland entspricht. So lebten
Schatzungen zur Folge Ende des Jahres 2021 mehr als 100.000 unter 65-jahrige in Deutschland, die von
einer Demenz betroffen waren. Weitaus haufiger ist diese Krankheit allerdings im hoheren Alter.
Aufgrund der steigenden Lebenserwartung steigen auch die Erkrankungsraten. So sollen Schatzungen
zu Folge im Jahr 2050 zwischen 2,4 und 2,8 Millionen (iber 65-jahrige Menschen in Deutschland von
Demenz betroffen sein (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, 2022). Neben dem
individuellen Leidensdruck stellt Demenz eine erhebliche Herausforderung dar, aus gesellschaftlicher
und finanzieller Sicht. So sollen sich Analysen zufolge die Gesamtkosten fiir Gber 65-jahrige Menschen
mit Demenz bis zum Jahr 2060 fir die Kostentrager auf 90 Mrd.€ verdreifachen (Michalowsky et al.,
2019).

Menschen mit Demenz scheinen haufig in Pflegeheimen zu leben. Eine bundesweite Studie zeigte auf,
dass 2013 knapp 69% der Bewohner:innen von Pflegeheimen an Demenz erkrankt waren, darunter
knapp 57% Betroffene mit einer schweren Demenz. Mit zunehmendem Alter steigt die Pravalenz
signifikant (Schaufele et al., 2013). Studien deuten darauf hin, dass die Umgebung einen Einfluss auf
die Lebensqualitdit nehmen kann. So wiesen an Demenz Erkrankte, die in hduslicher Umgebung
gepflegt wurden, eine hohere Lebensqualitdt und starkere soziale Vernetzung im Vergleich zu
Pflegeheimbewohnenden mit milder Demenz auf (Nikmat et al., 2015). Im Gegensatz dazu fand man
in einer Studie an schwer an Demenz erkrankten Bewohner:innen in Pflegeheimen in Deutschland, die
sich Uber einen Zeitraum von zwei Jahren erstreckte, keinen Einfluss der Unterbringungsform auf die
Lebensqualitdt. Unterschieden wurde zwischen kleinen und grolRen Pflegestationen, in denen an
Demenz Erkrankte integriert mit Menschen ohne Demenzerkrankungen zusammenlebten oder
separiert (Palm et al.,, 2019). Zusatzlich scheinen bei einem GroRteil der an Demenz erkrankten
Personen behaviorale und psychologische Symptome, wie Veranderung des Schlafrhythmus oder der
Essgewohnheiten, Halluzinationen oder Depressivitit und Angstlichkeit aufzutreten. Diese
heterogenen Symptome treten sehr haufig auf, unabhangig von der Form der Demenz, und kénnen
durch Stress und einer verringerten Lebensqualitat ausgel6st werden (Cerejeira et al., 2012).
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass einige internationale Studien auf das Vorliegen von
Angst- und Depressionssymptomen bei Bewohner:innen von Pflegeheimen hindeuten. Dabei scheinen
Depressivitidt, Angstlichkeit und Demenz hiufig gemeinsam aufzutreten und sollten nicht als
voneinander isolierte Konstrukte betrachtet werden. Allerdings unterscheiden sich diese Studien
haufig sowohl methodisch als auch qualitativ. Zudem liegen nur vereinzelt Studien fiir den
deutschsprachigen Raum vor. Da Pflegesysteme und -einrichtungen nicht (iber alle Landergrenzen
hinweg vergleichbar sind, sollten aktuelle Befunde fiir Bewohnende von Pflegeheimen in Deutschland
dringend naher erforscht werden.
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2.3 Theaterspielen mit Menschen im Alter / im Pflegeheim

2.3.1 Theaterpadagogik

Im Praxishandbuch Theater in der Pflege von Menschen mit Demenz wird die Theaterpadagogik als die
kiinstlerisch padagogisch sowie theoretisch reflektierende Auseinandersetzung mit der Kunstform
Theater beschrieben (Seeling et al., 2020; S.18). Des Weiteren werden dabei aus dem Theater Spiel-
und Interaktionsverfahren fiir die Theaterpadagogik abgeleitet. Das Ziel der Theaterpddagogik ist es,
asthetische Erfahrungen und Bildung zu vermitteln. Dabei verfolgt die Theaterpddagogik sowohl
kiinstlerische als auch padagogische Ziele. Im Vordergrund der Theaterpadagogik steht beim
Theaterspielen nicht die kiinstlerische Arbeit, sondern die Beziehungsarbeit. Diese Beziehungsarbeit
findet zwischen den Teilnehmenden, den Theaterpadagog:innen und Spielleiter:innen sowie dem
Publikum statt. Durch die Interaktionen wahrend des Theaterspielens werden kiinstlerische Prozesse
angestoRRen und geférdert, die sowohl dsthetische als auch soziale und padagogische Entwicklungen
ermoglichen (Seeling et al., 2020). Des Weiteren kann Theaterpadagogik speziell zur Unterstiitzung der
eigenen Wahrnehmung, Fremdwahrnehmung und Kommunikation genutzt werden. Die nonverbale
Kommunikation wird in der Theaterpadagogik durch Rollenspiele in Gestik, Mimik und Kérperausdruck
gefordert (Vgl. Schrewe, 0.D.)

Theaterpadagogik kann einen wertvollen Beitrag zur Begleitung von Menschen mit Demenz leisten,
indem sie kreative Angebote zur Verfligung stellt und soziale Teilhabe ermdoglicht. Eine interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Theaterpadagogik und Pflegewissenschaft ist dabei entscheidend.
Theaterpadagogik in Pflegeheimen ist ein Forschungsfeld, das sich mit der kulturellen Teilhabe von
Menschen mit Demenz beschaftigt. Bei der Zielgruppe von Menschen mit Demenz ergeben sich einige
Besonderheiten fir die Theaterpddagogik. Diese Besonderheiten wurden von Hohn et al. (2023)
herausgearbeitet. Unter anderem wird beschrieben, dass das alltdgliche Leben von Menschen mit
Demenz gepragt ist von einer Versagensangst, Dinge im Alltag nicht mehr wie gewohnt meistern zu
konnen. Dies fuhrt haufig dazu, dass die Menschen das eigene soziale Umfeld meiden und sich
zuriickziehen. Durch die zunehmend erschwerte Interaktion mit dem sozialen Umfeld, verdndert sich
auch die Selbst- und Fremdwahrnehmung der erkrankten Menschen. Die Auseinandersetzung mit der
eigenen Demenz und Fahigkeiten, kann die Lebensgestaltung sowie das Finden neuer Aufgaben und
Betatigungsfelder fiir Patient:innen erleichtern. Der Schritt hin zur Akzeptanz und Auseinandersetzung
mit der Demenz, kann einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitdt haben.

Die Vorteile und Moglichkeiten von kiinstlerischen Interventionen, zum Beispiel Theaterprojekten in
Pflegeheimen, werden in dem Abschlussbericht des Evaluationsprojektes ,gesundmitkunst”
zusammengefasst. Kiinstlerische Interventionen zielen unter anderem darauf ab, den Alltag der
Pflegeheimbewohner:innen &dsthetisch zu bereichern und diese zu mehr kinstlerischer
Selbstbetatigung zu ermutigen und zu befdhigen (GanR et al., 2021). Die Teilnahme an
Theaterinterventionen ermoglicht Menschen mit Demenz auBerhalb ihres gewohnten Alltages neue
Erfahrungen und Perspektiven zu entdecken. AulRerdem werden durch kiinstlerische Interventionen
das gemeinsame kreative Handeln sowie die Gestaltung sozialer Quartiersraume gefordert. Des
Weiteren werden Inklusionsprozesse ermoglicht und eine Fremdheit unter den Teilnehmenden
Uberwunden. Die soziale Inklusion von Menschen mit Demenz wird in Theaterprojekten durch die
gleichwertige Behandlung aller Mitwirkenden gestarkt und fihrt dadurch zu einer Starkung des
Selbstwertgefiihls jedes Einzelnen (Vogt et al., 2017).
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Ein weiterer wichtiger Aspekt von kinstlerischen Interventionen wird in der Bestandsaufnahme zum
Senijorentheater in Nordrhein-Westfalen herausgestellt: die Unterstlitzung der individuellen
Entwicklung sowie die Sensibilisierung fiir wichtige Gesundheitsthemen. Bei Theaterprojekten wird
besonders Wert auf den Freiraum fir Improvisationen sowie den personlichen Ausdruck jedes
Einzelnen gelegt. Die Theaterarbeit mit dlteren Menschen ist haufig biografisch ausgerichtet und nutzt
unter anderem die Erinnerungsarbeit sowie biografische Anknlpfungspunkte, um dariiber
authentische und bedeutungsvolle Erfahrungen zu schaffen (Skorupa, 2014). Die Autoren Hohn et al.
(2023) stellen heraus, dass eine biografische Orientierung von Spielszenen nicht notwendig ist, sondern
Menschen mit Demenz auch Spielsituationen und Rollen in hoher Intensitat ausfiillen, wenn diese
keinen Bezug zu ihrer eigenen Biografie haben. Sie in der Lage ihre Lebenserfahrung in andere Kontexte
und Situationen zu Ubertragen.

Die Spielsituationen innerhalb der Theaterinterventionen sind oft improvisatorisch und erzeugen
dadurch einen freien Spielraum, in dem sich das Theaterspiel im Spielen entwickelt. Da sich jede Person
mit ihren eigenen Spielimpulsen einbringen kann, ist dieser freie Spielraum von einer authentischen
Theateratmosphdre gepragt. Die geschaffene Atmosphdre ist frei von Voraussetzungen und
Erwartungen der Spielleitung und moglichst auch der Teilnehmenden. Zugleich wird auf die
Bedirfnisse der Teilnehmenden geachtet und ihnen damit ein Gefiihl von Sicherheit vermittelt. Durch
die Verwendung vertrauter Bewegungsmuster, bekannter Lieder und Gegenstdnde konnen
Spielhandlungen angeregt oder ein Erinnern an bereits gespielte Situationen unterstitzt werden. In
biografieorientierten Theateransatzen werden in der Regel biografische Trigger genutzt, wie biografisch
bedeutsame Lieder, Gedichte oder Gegenstinde. Diese, an der Vergangenheit orientierten
Spielimpulse, kdnnen unter Umsténden die Teilnahme und das erinnerungsgestiitzte Eintauchen in die
Spielhandlung erleichtern (Vogt et al., 2017). Ein anderer Weg in der Theaterarbeit ist, die
Theaterstiicke aus Themen der privaten Lebenswelt der Teilnehmenden zu entwickeln. Dies kann die
Relevanz und Bedeutung der Inhalte fiir die Teilnehmenden verstarken. Zur Unterstltzung der
gewahlten Themen werden in der Theaterarbeit auch Requisiten verwendet (Seeling et al., 2020).

Auf der sozialen Ebene fordern verschiedene kiinstlerische Angebote die Kommunikationsprozesse
sowie die Beziehungsgestaltung unter den Teilnehmenden. Im Theaterspiel wechseln sich spielerische
Momente mit spielerischer Kommunikation sowie wiederholte Verstandigung liber das Spielgeschehen
ab. Dadurch wird das Verstandnis sowie die Teilhabe in der Gruppe gefordert. Die Gleichstellung aller
Teilnehmenden, die Wertschatzung der Bediirfnisse in der Gruppe und den Raum fir sich im Spiel zu
exponieren, flihrt zum Sichtbarwerden jedes einzelnen Teilnehmenden als Individuum in der Gruppe.
Eine wichtige Voraussetzung hierfiir ist, dass im Theaterprojekt alle Beteiligten gleichberechtigt sind
und aktiv an der Intervention teilnehmen. Durch einen direkten Austausch zwischen den
Teilnehmenden, werden in dieser Form die Selbstwirksamkeit und das Gemeinschaftsgefiihl gestarkt
(Hohn et al., 2020). Die meisten kiinstlerischen Interventionen in sozialen Feldern haben den Aspekt
der Partizipation gemeinsam. Dadurch wird es Teilnehmenden ermdglicht, nicht nur an den Projekten
mitzuwirken, sondern auch Entscheidungen Giber den Verlauf sowie die Gestaltung des Projektes zu
treffen. Dabei ist die Auspragung der Entscheidungshoheit abhdngig von dem Grad der Partizipation
innerhalb des Projektes (GanR et al., 2021).

Im Mittelpunkt einer Theatereinheit steht das gemeinsame Theaterspielen. Dabei helfen Impulse die
verschiedenen Wahrnehmungskandle der Teilnehmenden anzuregen und die Entwicklung kleinerer
Spielszenen innerhalb der Gruppe zu fordern. Das inhaltliche Konzept einer Theaterintervention mit
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Menschen mit Demenz in einem Pflegeheim, verbindet theaterpadagogische Mittel mit Instrumenten
aus der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz und ermdglicht daher eine integrative und
ganzheitliche Herangehensweise. Die Struktur der einzelnen Theatereinheiten bietet den
Teilnehmenden, durch die Nutzung von Wiederholungen, Sicherheit und Orientierung. Alles in allem
begiinstigen diese Einfliisse eine Steigerung der Lebensqualitdt von Menschen in Pflegeeinrichtungen
und anderen sozialen Interaktionsrdumen (Seeling et al., 2020).

Der Einfluss und die Wirkung von kiinstlerischen Projekten unterschiedlicher Formate auf die
Gesundheit und Lebensqualitdt verschiedener Zielgruppen, wurde in mehreren Metastudien
untersucht und ausgewertet. Dabei wurden unter anderem positive Effekte fiir die Parameter
Selbstvertrauen, Angst, Stressreduktion sowie auf das Verhalten wie Bewegung, die Entwicklung von
Fahigkeiten und die Lebensqualitat festgestellt und herausgearbeitet. Bei der Studie ARTEMIS, in der
Menschen mit Demenz gemeinsam mit ihren Angehorigen Kunst in einem Museum betrachteten und
im Anschluss daran selbst aktiv kiinstlerisch tatig waren, zeigte sich eine signifikante Abnahme von
Angst, depressiver Verstimmung und Apathie (GanR et al., 2021).

Das Forschungsprojekt TiP.De — Theater in der Pflege von Menschen mit Demenz der Hochschule
Osnabrick (Seeling et al.,, 2020) setzte sich innerhalb von drei Jahren mit dem Einfluss des
Theaterspielens auf die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz auseinander und untersuchte die
Fragestellung, welchen Effekt theaterpdadagogische Beschaftigungsangebote auf die Lebensqualitét,
das agitierte Verhalten im Alltag, die Emotionalitdt und den Grad der dementiellen Erkrankung von
Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen nehmen. In diesem Forschungsprojekt wurden auch die
Betreuungskrafte aktiv am Theaterspielen und an der Erhebung der Forschungsdaten beteiligt. Die
Ergebnisse des Forschungsprojekte zeigten, dass die Teilnahme an der Studie einen positiven Effekt flr
die Bewohner:innen hatte. Das zehnwochige theaterpddagogische Interventionskonzept hatte
nachweislich einen positiven Effekt auf die Lebensqualitit der Menschen mit Demenz. Die
Emotionalitdt der Teilnehmenden entwickelte sich ebenfalls im Verlauf des Interventionszeitraums
positiv. Sowohl die Haufigkeit als auch die Intensitdt des emotionalen Ausdrucks nahmen im Verlauf
der Interventionszyklen zu. Im Gegensatz zu der Emotionalitdat und der Lebensqualitdt hat sich das
agitierte Verhalten sowie der Grad der Demenz der Teilnehmenden in dem Zeitraum der Forschung
nicht statistisch signifikant verandert (Cordes et al., 2020).

Die besondere Bedeutung von Auffiihrung vor einem 6ffentlichen Publikum wird von Héhn et al. (2023)
herausgearbeitet und verweist auf die hohe Relevanz von Auffiihrungen fiir die Teilhabe sowie den
Einfluss auf die Selbstwahrnehmung, trotz eines Lebens mit Demenz einen sinnvollen Beitrag fiir die
Gemeinschaft leisten zu kénnen. Daneben fordere es bei Spieler:innen mit Demenz die Motivation und
nimmt Einfluss auf die Spielprasenz und Leistungsfahigkeit im Spiel. Des Weiteren wiirde, so die
Autor:innen, erst durch das Theaterspiel vor Publikum ein wechselseitiger Kommunikationsraum mit
dem Publikum ged6ffnet, welcher dazu fiihrt, dass sich die Spieler:innen nicht mehr von der Gesellschaft
ausgegrenzt, sondern als Teil der Sozialen Gemeinschaft erleben wiirden. Bedeutungsvoll ist dabei
auch, dass sie mit ihrem offentlichen Spiel einen Beitrag zum kulturellen Leben beitragen, sie dieses
bereichern, Freude beim Publikum erzeugen und dariiber Anerkennung erfahren, was einen Effekt auf
das Selbstwertgefiihl hat. Diese Erfahrung wird fiir die Spieler:innen unmittelbar in der
Theaterauffiihrung erlebt, da sie sich sinnlich wahrnehmbar und nicht kognitiv vollzieht.
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3 Projektbeschreibung

Das Projekt ,Demenz bewegt (Theater) bewegt Demenz“ hat die Sensibilisierung
von Pflegeheimen fiir die Einbindung von theaterpadagogischen Mallnahmen in die pflegerische Praxis
als Ziel. Eine Ubergeordnete Vision ist dabei sowohl die Starkung der psychosozialen Gesundheit als
auch die Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Bewohner:innen. Neben dem
Zusammenwirken von Theater, Gesundheit und Pflege soll ebenfalls eine Offnung des Sozialraumes
mitgedacht und angestrebt werden (Offnung hinsichtlich einer Synergie zwischen Pflegeheim und
Sozialraum). In diesem Rahmen sollte sich das Projekt vornehmen, eine Handlungs- bzw.
Umsetzungshilfe zur Implementierung theaterpadagogischer Methoden im Pflege- und
Betreuungsalltag zu erstellen, um diese interessierten Einrichtungen zur Verfligung stellen zu kénnen.
Die Handlungsleitlinie sollte als Schulungsgrundlage dienen, sodass eine kompetente und qualifizierte
Umsetzung der Methoden unterstitzt wird sowie Fachkrafte in ihren Kompetenzen eine Starkung
erfahren. In diesem Sinne soll das Projekt ein Beitrag zur Verbesserung der Qualitdt der betreuenden
Praxis in Form eines Entwicklungsprozesses von (teil-) stationdren Pflegeeinrichtungen darstellen, der
besonders Menschen mit Demenz zugutekommt.

Um die praktische Anwendbarkeit der Handlungs- bzw. Umsetzungshilfe sicher zu stellen, wurden im
Laufe des Projektes Moglichkeiten gepriift, die MaRnahmen den relevanten Akteur:innen (Pflege- und
Betreuungskrafte) in digitaler wie auch analoger Form zur Verfligung zu stellen (in Form von z.B.
erkldrenden Videoclips, Kurzanleitung zu Methoden und Ubungen sowie ergianzenden Materialien). So
wurde ein flexibler und unabhangiger Zugriff auf die Handlungs- bzw. Umsetzungshilfe sichergestellt.
Videos haben den Vorteil, dass sie Lerninhalte kurz und knapp vermitteln kénnen und intensiver
erinnert werden. Damit sind sie auch im Sinne unserer Informationsgesellschaft ein Format, welches
(anders als umfangreiche Texte) Informationen leicht zuganglich macht. Zusétzlich tragt diese Variante
auch zur Offnung der medial oft weniger aufbereiteten Strukturen in Pflegeheimen bei.
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4 Methodik

4.1 Fragestellungen und methodischer Uberblick

Im Folgenden wird ein kurzer methodischer Uberblick iiber die verwendeten quantitativen als und
gualitative Methoden gegeben. Ein Ethikbescheid, der das Vorgehen als methodisch unbedenklich
eingestuft worden ist, liegt der Projektleitung von der Ethikkommission der MSH Medical School
Hamburg vom 12. Juni 2023 vor.

Das Projekt Demenz bewegt (Theater) bewegt Demenz” wurde im Zeitraum vom 02.03.2023 bis
28.06.2024 im Mixed-Methods Ansatz evaluiert. Um die Wirksamkeit der Theaterkurse zu analysieren,
sollte der Einfluss der theaterpadagogischen Arbeit auf die psychische und psychosoziale Gesundheit,
die (gesundheitsbezogene) Lebensqualitdit sowie das Wohlbefinden auf die teilnehmenden
Bewohner:innen untersucht werden. Zusatzlich wurden Erfolgsfaktoren und Hindernisse identifiziert.
Erganzend hinzugezogen wurde die explorative Fragestellung, inwiefern sich die theaterpadagogische
Arbeit auf die Arbeitsbelastung — und Beanspruchung der Mitarbeitenden auswirkt. Letztere
Fragestellung wird, aufgrund einer geringen Datendichte, im Bericht lediglich kurz betrachtet und
explorativ ausgewertet.

Folgende Fragestellungen wurden untersucht:

1. Haben die theaterpddagogischen Workshops einen Einfluss auf die (gesundheitsbezogene)
Lebensqualitdt der Teilnehmenden?

2. Haben die theaterpdadagogischen Workshops einen Einfluss auf das Wohlbefinden der
Teilnehmenden?

3. Haben die theaterpadagogischen Workshops einen Einfluss auf die psychische und
psychosoziale Gesundheit der Teilnehmenden?

4. Welchen Einfluss hat die theaterpddagogische Arbeit auf die Arbeitsbelastung und
Beanspruchung der Mitarbeitenden?

Die Theaterworkshops wurden in drei teilnehmenden Pflegeeinrichtungen in Hannover durchgefiihrt:
dem Johanniter-Stift Hannover-Ricklingen, dem Dr. med. Ernst-August Wilkening Pflegeheim in
Déhren/Waldheim und dem Anni-Gondro-Pflegezentrum im Eichenpark in Langenhagen. Letztere
Pflegeeinrichtung diente dabei als Kontrollgruppe. Zwar nahmen auch hier Bewohnende an
Theaterworkshops teil, befragt wurden allerdings ausschlieflich diejenigen, die nicht an den
Workshops teilnahmen. Dies sollte der Kontrolle nicht-programmgebundener Effekte dienen.

Insgesamt fanden in den teilnehmenden Hausern die Theaterangebote fiir die Bewohnenden an 15
aufeinanderfolgenden Wochen statt. Vorgesehen waren Datenerhebungen vor dem ersten
Theaterworkshop (Vorerhebung), nach dem 1., 4., 7., 10., 13. und 15. Theaterworkshop sowie vier
Wochen nach dem letzten Theaterworkshop (Nacherhebung). Dabei wurden zu den verschiedenen
Messzeitpunkten die Daten von unterschiedlichen Gruppen (Bewohnenden, Pflegekrdften und
Spielleitung) quantitativ und/oder qualitativ erhoben, ndher in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1. Ablaufplan der Interventionsstruktur und Messzeitpunkte im Projekt Demenz bewegt (Theater) bewegt Demenz.
Hinweis: Teil (A): lllustration der zeitlichen Feinplanung der Interventionsstruktur in 3 Pflegeeinrichtungen (eine
Pflegeeinrichtung dient als Kontrollgruppe (KG)). Teil (B): Illustration der zeitlichen Evaluationsstruktur in den 2
Interventionsgruppen (IG) sowie der Kontrollgruppe (KG) mit Vorerhebung (vor Beginn der theaterpddagogischen Elemente)
sowie einer Nacherhebung (4 Wochen nach Abschluss der theaterpddagogischen Elemente) anhand der qualitativen
Datenerhebung (TN=Teilnehmende, SP=Spielleiter:in, Gruppendis-PF=Gruppendiskussion Pflegepersonal) sowie quantitativen
(FB=Fragebogen, PF=Pflegepersonal, TN=Teilnehmende) Datenerhebung.

4.2 Einbezug von Menschen mit Demenz in die Evaluation

Im Sinne eines partizipativen Forschungsansatzes ist ein grundsatzlicher Aspekt der Evaluation,
Menschen mit Demenz in die Befragungen einzubeziehen. Die Aussagen von Menschen, die an Demenz
erkrankt sind, sind ein zentraler Bestandteil wissenschaftlicher Studien im Kontext von Demenz
(Goldsmith, 1996). Die Betroffenen werden dabei als Expert:innen in Hinblick auf die Bedeutung der
demenziellen Veranderungen fiir ein Leben mit Demenz angesehen. Menschen mit Demenz kénnen,
wenn sie ihren kommunikativen Fahigkeiten entsprechend einbezogen werden, wichtige Aussagen
dazu machen, ob Angebote ihren gesundheitlichen, pflegerischen und sozialen Bedirfnissen
entsprechen (Cantley & Steven, 2004; Clare, 2003). Die Darstellungen eigener Erfahrungen der
Betroffenen sind flir ein Generieren demenzbezogener Erkenntnisse in anwendungsbezogenen Studien
unverzichtbar (Clare, 2003). Goldsmith (1996; S. 163) formuliert: ,,Mit dem Uberwiegenden Teil, der
von einer Demenz Betroffenen kann in bedeutungsvoller Weise kommuniziert werden. Voraussetzung
ist jedoch unsere Fahigkeit, sich in ihre Welt hineinzuversetzen, ihr spezifisches Tempo und Zeitgefihl
zu verstehen.”

Alle an dem Theaterprojekt teilnehmenden Bewohnenden konnten qualitative Auskiinfte zu ihrer
Person und zu ihrem Erleben der Theaterarbeit geben. Mittels einer zugewandten, an den individuellen
Potentialen der Teilnehmenden angepassten Fragestellung und dem Einrdumen von Zeit fir eine
langsame Artikulation eigener Gedanken konnten Teilnehmende mit kognitiven Einschrankungen,
Wortfindungsstérungen, verminderter Sprachflissigkeit, Probleme im Verstandnis komplexer
Sachverhalte, ins Gruppeninterview einbezogen werden, um sich aktiv daran zu beteiligen.
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Die eigenstdndige Beantwortung der Fragebdgen wurde mittels Assistenz ermdglicht, welche sich am
individuellen Bedarf der Teilnehmenden orientierte. Zunachst wurde Uber die Beziehungsebene die
Person emotional entlastet und darin bestarkt, die Fragen beantworten zu kénnen. Je nach Bedarf
wurden die Fragen langsam vorgelesen und das Ubertragen der Antwort auf den Papierbogen
unterstiitzt. Vereinzelt wurden Begriffe der Fragen oder des Antworttextes in einfache Sprache
Ubersetzt. Wahrend der Befragung wurden Entlastungspausen fiir einzelne Teilnehmende gesetzt.
AnschlieBend wurden sie wieder in die weitere Bearbeitung des Fragebogens hineingefiihrt. Hierbei
wurde zum Teil Orientierungsunterstitzung gegeben. Voraussetzung hierfiir war eine umfangreiche
Erfahrung im Einbeziehen von Menschen mit Demenz in Forschungsprozesse auf unterschiedlichen
Ebenen, welche von Seiten des Forschungsteams ermoglicht worden ist.

4.3 Quantitative Datenerhebung

Innerhalb der quantitativen Sozialforschung werden Forschungshypothesen anhand einer Theorie
abgeleitet und mithilfe strukturierter Methoden zur Datenerhebung untersucht. Die resultierenden
numerischen Daten werden mithilfe statistischer Methoden analysiert (Déring & Bortz, 2016a).
Quantitative Forschung arbeitet mithilfe von strukturierten Abldufen und standardisierten
Instrumenten. Von Relevanz sind insbesondere die Kriterien der Objektivitdt, Replizierbarkeit und
Validitat (Doring & Bortz, 2016b).

Zur quantitativen Untersuchung der Evaluationsfragen wurde eine breit aufgestellte
Fragebogenbatterie herangezogen, welche in Abhangigkeit der Messzeitpunkte und befragten
Personengruppe im Umfang variierte. Aufgrund der erwarteten Hochaltrigkeit sowie moglicher
kognitiver Einschrankungen, erhielten die Bewohner:innen moglichst barrierefreie und
zeitobkonomische Fragebdgen, welche sich in Lange und Komplexitdt unterschieden. Einige der
Instrumente sind dariiber hinaus speziell auf geriatrische Populationen zugeschnitten. Zudem bestand
die Moglichkeit, dass Bewohner:innen Unterstiitzung bei der Beantwortung der Fragebdgen erhielten.
Dabei sollten die Teilnehmenden nicht in ihren Antworten beeinflusst werden, aber beim Lesen oder
Schreiben unterstitzt werden insofern Schwierigkeiten darin bestanden. Um potenzielle Effekte zu
bericksichtigen, wurde auf jedem Fragebogen vermerkt, ob Unterstiitzung stattgefunden hatte.
Neben den Selbstberichten der Teilnehmenden, erfolgt eine Fremdbewertung des Einflusses des
Theaterangebotes auf die Teilnehmenden durch die Bezugspflegekraft sowie der Spielleitung, um eine
moglichst hohe Datendichte zu erzeugen.

Im Folgenden werden die herangezogenen Instrumente naher beschrieben.

4.3.1 Instrumente zur Erfassung personenbezogener Daten

Alle befragten Gruppen erhielten einen Fragebogen zur Erhebung soziodemografischer Daten. So
wurde unter anderem das Alter, Geschlecht, Geburtsland, Staatsangehorigkeit oder der Familienstand
abgefragt. Bewohner:innen wurden zuséatzlich befragt, ob und (falls zutreffend), wann eine
Demenzerkrankung diagnostiziert wurde sowie darliber hinaus Fragen zu Medikamenteneinnahmen
und dem Zeitpunkt des Einzuges in die Pflegeeinrichtung. Pflegekrdfte und Spielleitung wurden
zusatzlich unter anderem nach ihrem hochsten (Hoch-)Schulabschluss, ihrer Berufsbezeichnung und
ihrer Arbeitszeit befragt.
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4.3.2 Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitdt der Bewohner:innen
Zur Erfassung der Lebensqualitit der Teilnehmenden wurden verschiedenste Instrumente
herangezogen, um eine moglichst hohe Datendichte zu gewinnen.

Die Single-ltem-Skala zur Erfassung der Allgemeinen Lebenszufriedenheit, die Kurzskala
Lebenszufriedenheit-1 (L-1) (Beierlein et al., 2014), wurde von den Bewohner:innen in Selbstauskunft
beantwortet. Das Instrument ermoglicht eine besonders zeitékonomische Messung und erhebt auf
einer 11-stufigen Antwortskala von (0) ,Uberhaupt nicht zufrieden” bis (10) ,vollig zufrieden” die
allgemeine Lebenszufriedenheit mithilfe eines Items. Der Itemrohwert stellt zugleich den Skalenwert
dar. Das Instrument zeichnet sich durch seine valide und ausreichend reliable Erfassung aus (Beierlein
et al., 2014).

Ein weiteres herangezogenes Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist
der EQ-5D-3L (EuroQol Research Foundation, 1995) Fragebogen, dessen Nutzung weit verbreitet ist.
Die Benutzung dieses Fragebogens wurde bei der EuroQol Group im Mai 2023 angefragt und fiir nicht
kommerzielle Zwecke bestatigt. Herangezogen wurden sowohl die Version zur Selbstauskunft fiir
Bewohner:innen als auch die Version zur Fremdauskunft fiir Pflegekrdafte und Spielleitung.
Lebensqualitdt wurde mithilfe von insgesamt 15 Items auf fiinf Dimensionen erhoben: (1)
Beweglichkeit/Mobilitdt, (2) Fir sich selbst sorgen, (3) Alltagliche Tatigkeiten, (4)
Schmerzen/kérperliche Beschwerden sowie (5) Angst/Niedergeschlagenheit. Jede Subskala kann
dreistufig beantwortet werden zwischen (1) keine Probleme bis (3) extreme Probleme. Ebenso konnte
der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Befragung mithilfe einer visuellen Analogskala (EQ VAS)
zwischen 0 (schlechteste Gesundheit) und 100 (beste Gesundheit) eingeschatzt werden (EuroQol
Research Foundation, 2018). Aufgrund einer Vielzahl fehlender Selbstauskiinfte, wird lediglich die EQ-
5D-3L-VAS-Skala ausgewertet.

Zusatzlich wurde zur Bewertung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der SF-12 Fragebogen,
eine Kurzversion des SF-36 Fragebogens zum Gesundheitszustand, herangezogen (Morfeld et al., 2011).
Der Fragebogen wurde sowohl in Selbstauskunft von den Bewohner:innen, als auch in Fremdauskunft
durch die Pflegekrafte und Spielleitung beantwortet. Das Instrument erfasst mithilfe von 12 Items zwei
Dimensionen der Gesundheit: korperliche sowie mentale Gesundheit innerhalb der letzten vier
Wochen. Beide Skalen werden jeweils durch einen Summenwert, den Physical Component Summary
(PCS) und den Mental Component Summary (MCS) Score, reprasentiert. AbschlieBend lassen sich die
Werte anhand ihrer Schwankungen um den Wert 50 interpretieren, welcher den Mittelwert der
Allgemeinbevoélkerung darstellt. Die interne Konsistenz des SF-12 in der deutschen Version weist auf
eine hohe Zuverlassigkeit hin (Bullinger & Kirchberger, 1998).

Der demenzspezifische Fragebogen QUALIDEM (Dichter et al., 2016) wurde im Rahmen dieser
Evaluation genutzt, um eine Fremdeinschdtzung durch Bezugspflegekrafte lber die Lebensqualitat
der Bewohner:innen innerhalb der letzten Woche zu erhalten. In dieser Befragung wurde die Version
flir Menschen mit leichter bis schwerer Demenz genutzt. Die Lebensqualitdt wird anhand von 37 Items
Uber neun Dimensionen erfasst: (1) Pflegebeziehung, (2) positiver und (3) negativer Affekt, (4)
unruhiges, angespanntes Verhalten, (5) positives Selbstbild, (6) soziale Beziehungen, (7) soziale
Isolation, (8) sich zu Hause fuhlen und (9) etwas zu tun haben. Die Items kdnnen auf einer
siebenstufigen Skala zwischen nie bis sehr hdufig beantwortet werden. Durch Addition der jeweiligen
ltemwerte ergeben sich die Werte der neun Dimensionen. Je hoher der Wert, desto hoher die

19



Lebensqualitdt in der jeweiligen Subskala. Zu beachten ist, dass der QUALIDEM fiir Menschen mit
Demenz im Alter ab 65 Jahren entwickelt wurde. Zudem sollten die Fremdeinschdtzungen von
Pflegenden vorgenommen werden, die eine enge Beziehung zu dem/der Bewohnenden haben. Der
QUALIDEM zeichnet sich durch seine starke interne Konsistenz sowie seine starke Konstruktvaliditat
aus (Dichter et al., 2016).

4.3.3 Instrumente zur Erfassung des Wohlbefindens der Bewohner:innen

Zur Erfassung der Einsamkeit wurde die Einsamkeitsskala aus dem Sozio6konomischen Panel
verwendet. Drei ltems konnen auf einer flnfstufigen Range zwischen (4) sehr oft bis (0) nie geratet
werden. AnschlieRend wird ein Mittelwert aus allen Antwortoptionen gebildet, um einen individuellen
Einsamkeitswert zu bilden (Kantar Public, 2018). Héhere Werte sprechen fiir ein starkeres subjektives
Einsamkeitserleben. Die Kurzskala ist ein Beispiel fir die indirekte Messung von Einsamkeit, da der
Begriff Einsamkeit vermieden wird (Luhmann, 2021). Diese Kurzskala wurde fir die Evaluation
ausgewahlt, da sie besonders zeitékonomisch ist.

Um das aktuelle Befinden der teilnehmenden Bewohner:innen der Interventionsgruppe zu erfassen,
wurde eine Smiley-Ratingskala herangezogen, orientiert an Jager (2004). Die folgenden Fragen
wurden vom Evaluationsteam formuliert und an die Theaterspiel-Situation angepasst. Vor bzw. nach
erfolgten Theaterworkshops wurde erfragt: (1) wie sich die Bewohnenden im Moment fiihlen, (2) wie
sie den heutigen Theaterkurs empfanden und (3) ob sie eigene Spielideen in das Theaterspiel
einbringen konnten. Die Fragen konnten auf einer flinfstufigen Smiley-Skala beantwortet werden, von
einem Smiley-Gesicht mit stark heruntergezogenen Mundwinkeln (traurig/nicht zustimmend) bis hin
zu einem Smiley-Gesicht mit stark hochgezogenen Mundwinkeln (ldchelnd/zustimmend). Hinsichtlich
der Auswertung werden die Gesichter mit den Werten von 0 bis 4 kodiert. Hohere Werte stellen
hierbei eine positivere Auspragung der Skala dar. Die Smiley-Skala zeigt eine gute Validitat, da diese
stark mit dem PANAS Fragebogen, einem Instrument, das positive und negative Affekte sowie die
globale Befindlichkeit erfasst, korrelierte. Zudem liegt eine gute externe Validitat vor (Jager, 2004). Die
Smiley-Skala wurde fiir die Evaluation ausgewahlt, da sie besonders zeitékonomisch ist. Zudem wurde
die Smiley-Skala eingeschlossen, um auch die Teilnahme potenziell kognitiv eingeschrankterer
Personen an der Evaluation zu gewahrleisten, da die Beantwortung barrierefreier ist im Vergleich zu
vollstandig ausformulierten Fragebogen.

Zur Erfassung von Depressivitdt in Selbstauskunft, wurde die Geriatrische Depressionsskala (GDS)
(Yesavage et al., 1982) herangezogen, welcher speziell fir die Erfassung von Depressionen in
geriatrischen Populationen entwickelt wurde. Der Fragebogen enthélt ein bindres Antwortformat
(Ja/Nein), um eine einfache Handhabung zu erméglichen und Uberforderung aufgrund einer Reihe von
Antwortmoglichkeiten zu vermeiden. Wahrend die Langversion 30 Items enthdlt, wurde aus
zeitokonomischen Griinden fir diese Evaluation die Kurzversion mit 15 Items herangezogen (GDS-15).
Die Werte der 15 Items werden addiert und ergeben einen Summenwert (Yesavage et al., 1982). Ein
systematisches Review und Meta-Analyse fasste 32 Studien zusammen und konnte eine hohe
Sensitivitdt und Spezifitdt fur den GDS-15 identifizieren (Pocklington et al.,, 2016). Fir den
deutschsprachigen GDS konnte hingegen anhand einer bayrischen Alten- und Pflegeheimpopulation,
eine gute bis zufriedenstellende Validitat aufgezeigt werden, wobei Bewohner:innen mit einem
leichten Schweregrad an Depressionen schlechter erfasst zu werden scheinen. Zudem zeigte sich zwar
eine hohe Sensitivitat, jedoch eine niedrige Spezifitat. Wurde zuvor fiir Pflegeheimpopulationen ein
Cut-off Wert von 2 5 empfohlen, um zwischen depressiv und nicht depressiv zu differenzieren,
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empfehlen die Autor:innen daher einen Cut-off Wert von 2 8 fiir Pflegeheimpopulationen, um eine
Major Depression besser zu erkennen (Allgaier et al., 2011).

Um zusitzlich Angstlichkeit und Depressivitit bei den Bewohner:innen zeitdkonomisch zu erfassen,
wurde der Fragebogen Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) (Hermann-Lingen et al., 2018)
herangezogen und von den Bewohner:innen beantwortet. Dieser teilt sich in zwei Dimensionen auf,
die Angst- und die Depressionsskala, mit jeweils sieben Items. Die Proband:innen kénnen bei jedem
Iltem eine vierstufige Bewertung der Haufigkeit bezogen auf die letzte Woche, vornehmen. Die
Subskalenwerte ergeben sich durch die Addierung der jeweiligen Antworten. Je héher der Wert, desto
starker ausgepragt ist die Angstlichkeit bzw. Depressivitidt. Subskalenwerte < 7 gelten als unauffillig.
Werte zwischen 11-14 zdhlen zu einer schweren; Werte zwischen 15-21 zu einer sehr schweren
Symptomatik. Auch ein Gesamtwert kann aus allen summierten Items erstellt werden und gibt
Hinweise auf eine allgemeine psychische Beeintrachtigung. Urspriinglich flr Patient:innen mit
korperlichen Beschwerden entwickelt, weist der HADS-D eine gute interne Konsistenz auf (Hermann-
Lingen et al., 2018).

4.3.4 Instrumente zur explorativen Untersuchung der eigenen Beanspruchung und (Arbeits-)
Belastung der Pflegekrafte

Chronischer Stress wurde anhand des Trierer Inventar zum chronischen Stress (TICS) (Schulz et al.,
2004) erhoben. Anhand von 57 Items werden verschiedene Aspekte von chronischem Stress innerhalb
der letzten drei Monate, mithilfe einer flinfstufigen Likert-Skala (nie bis sehr hdufig), erfasst. Um die
Skalenwerte zu ermitteln, werden die Itemwerte summiert. Hohere Werte deuten auf ein hdheres
chronisches Stresslevel hin. Wahrend insgesamt zehn Subskalen existieren, ist fiir diese Evaluation
insbesondere die Screening-Kurzskala (SSCS) von Bedeutung, um einen Gesamtscore fiir chronischen
Stress zu bilden. Diese Screening-Skala ermdoglicht eine globale und unspezifische Erfassung. Eine
Person ist gemaR Screening-Skala chronisch gestresst, wenn sie sich UbermaRig Sorgen macht,
Uberlastung und Uberforderung angibt sowie keine Anerkennung fiir Anstrengungen erhélt. Es kann
von einer hohen Reliabilitat der SSCS-Skala ausgegangen werden. Auch die inhaltliche Validitat wird als
gegeben angesehen (Schulz et al., 2004).

Zur Beschreibung des Arbeitsplatzes und -aufgaben der Pflegekrafte wurden aus zeitokonomischen
Griinden lediglich sechs der 21 Subskalen des Work Design Questionnaire (WDQ) (Stegmann et al.,
2010) herangezogen. So wurden Pflegekrafte zu den Aspekten Autonomie (Planung, Entscheidung
sowie Methoden), soziale Unterstitzung, dem Erhalt von Riickmeldungen und der wahrgenommenen
Wichtigkeit der eigenen Tatigkeit, befragt. Insgesamt umfasste der Fragebogen 22 Items, die auf einer
flnfstufigen Likert-Skala zwischen stimme liberhaupt nicht zu bis stimme voll zu, beantwortet wurden.
Die interne Konsistenz der verschiedenen Skalen kann als gut bis sehr gut angesehen werden. Auch die
Test-Retest-Reliabilitat kann als ausreichend stabil angesehen werden (Stegmann et al., 2010).

In Tabelle 1 wird dargestellt, welche Instrumente pro Messzeitpunkt und Gruppe eingesetzt worden
sind. Der zweite Messzeitpunkt der Kontrollgruppe entspricht dabei zeitlich gesehen dem 6.
Messzeitpunkt der Interventionsgruppe.
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Tabelle 1. Instrumente und Messzeitpunkte der quantitativen Datenerhebung, die in diesem Projekt durchgefiihrt wurden.

TO0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Vor- vor/nach1. nach4.TW nach7.TW nach 10. TW nach 13. TW nach 15. TW Nach-
herhebung Tw erhebung
IG Soziodem.-FB
L-1, EQ-5D-3L, [L-1, L-1, L-1, L-1, L-1, EQ-5D-3L,
- SF-12, SF-12 -
Einsamkeitssk. [Einsamkeitssk. [Einsamkeitssk. |Einsamkeitssk. |Einsamkeitssk. |Einsamkeitssk.
Smiley-Skala Smiley-Skala Smiley-Skala Smiley-Skala Smiley-Skala Smiley-Skala
GDS GDS GDS GDS GDS GDS
HADS-D HADS-D
KG Soziodem.-FB
L-1, EQ-5D-3L, L-1, EQ-5D-3L,
- SF-12, - - - - SF-12, -
Einsamkeitssk. Einsamkeitssk.
GDS GDS
HADS-D HADS-D
SP Soziodemo.-FB
- EQ-5D-3L, SF-12 - - - - EQ-5D-3L, SF-12
QUALIDEM QUALIDEM -
PF [Soziodem.-FB
WDQ, TICS, WDQ, TICS WDQ, TICS
EQ-5D-3L, SF- [EQ-5D-3L, SF- - - - - EQ-5D-3L, SF-12 [EQ-5D-3L, SF-12
12 QUALIDEM |12, QUALIDEM QUALIDEM QUALIDEM,

Hinweis: MZP = Messzeitpunkt; IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; SP = Spielleitung; PF = Pflegekrdfte; TW =
Theaterworkshop; Soziodem.-FB = Soziodemographischer Fragebogen; Einsamkeitssk. = Einsamkeitsskala

Instrumente, die die Lebensqualitdt erheben, sind in orange hervorgehoben; Instrumente, die das Wohlbefinden erheben, sind
in blau hervorgehoben; Instrumente, die die Arbeitsbelastung erheben, sind in griin hervorgehoben.

4.3.5 Statistische Analysen

Da alle Fragebégen im paper-pencil (handschriftlich) Format ausgefillt wurden, wurden die Daten
zunachst handisch in die Statistik Software IBM SPSS-Statistics (Version 25) (IBM, 2017) (ibertragen.
Dabei erfolgte bei allen Daten die Uberpriifung auf Korrektheit von einer weiteren Person, um Fehler
bei der Datenlibertragung auszusondern. Die Auswertung der Stichprobencharakteristika sowie aller
Fragebogen erfolgte zunachst deskriptiv (Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum, Maximum).
Fir die deskriptiven Analysen wurden alle vorhandenen Daten herangezogen, um eine moglichst hohe
Datendichte zu erzeugen und die aufgebrachten Ressourcen der Teilnehmenden zu wiirdigen.

Im Allgemeinen wurden hinsichtlich der Selbsteinschdtzung der Bewohner:innen insbesondere der 1.
und 6. Messzeitpunkt (bzw. 2. Messzeitpunkt der Kontrollgruppe) betrachtet, da zum einen zu diesen
Zeitpunkten die meisten Daten und der groBte Ricklauf vorlagen, es zum anderen aber auch
hinsichtlich der Evaluation die entscheidendsten Zeitpunkte hinsichtlich einer pra/post Betrachtung
darstellen. Vereinzelt, bspw. flr die Smiley-Skala, wurden auch die anderen Messzeitpunkte
hinzugezogen, da zum 1. Messzeitpunkt lediglich von maximal vier Personen Daten vorlagen.

Das Signifikanzniveau wurde fir alle Analysen auf a = 0.05 festgelegt. Fir die Analyse signifikanter
Unterschiede innerhalb der Kontroll- bzw. Interventionsgruppe wurde fiir den L-1 und die EQ-5D-3L
VAS-Skala der Wilcoxon-Test herangezogen, es wird die exakte Signifikanz berichtet (2-seitig). Fir alle
weitere Fragebdgen wird ein T-Test flir abhangige Stichproben herangezogen.

Signifikante Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppen lber beide Messzeitpunkte
hinweg, wurden mithilfe einer mixed ANOVA berechnet, sofern die GruppengrofRe der Kontroll- bzw.
Interventionsgruppe mindestens zehn Teilnehmende betrug. Den Zwischensubjektfaktor (between)
stellte die Gruppenzugehérigkeit dar (Interventions- vs. Kontrollgruppe), wahrend Zeit dem
Innersubjektfaktor (within) entsprach. Vorab wurden alle Voraussetzungen einer mixed ANOVA
statistisch liberprift. Fiir den Wilcoxon-Test, T-Test sowie die mixed ANOVA wurden lediglich die
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Teilnehmenden betrachtet, von denen Daten zum 1. und 6. Messzeitpunkt vorliegen sowie zudem das
Ausfilldatum vorhanden war, um eine korrekte Zuordnung der teilnehmenden Person liber die
Messzeitpunkte hinweg zu gewahrleisten.

Zum Messzeitpunkt O (vor Beginn der Theaterkurse) lagen zwar die Fremdbewertungen der
Pflegekrafte von fiinf Bewohnenden vor, allerdings konnten die Daten aufgrund einer unklaren oder
fehlenden Kodierung keinem Bewohnenden zugeordnet werden, weswegen die Analyse dieses
Messzeitpunktes entfdllt. Zu Messzeitpunkt 1 lagen die Fremdbewertungen (ber sieben
Bewohner:innen vor. Zum Messzeitpunkt 2 lagen die Fremdbewertungen liber zwei Bewohner:innen
vor. Aufgrund der kleinen Gruppengrofle und aufgrund fehlender Fremdeinschatzungen der
Bewohner:innen zu weiteren Messzeitpunkten wird auf die Analyse dieser Daten verzichtet. Zu
Messzeitpunkt 3 (ca. vier Woche nach Abschluss der Theaterworkshops) lagen die
Fremdeinschatzungen lGber neun Bewohner:innen vor.

Die Selbst- und Fremdeinschatzungen der EQ-5D VAS-Skala wurden deskriptiv zu Messzeitpunkt 1 von
sieben Bewohner:innen verglichen.

Auf den Vergleich der Selbst- und Fremdeinschatzung des SF-12 Fragebogens wurde verzichtet, da zu
Messzeitpunkt 1 lediglich die Selbst-, als auch Fremdeinschatzungs-Daten von vier Bewohner:innen
vorlagen.

Die Fremdeinschatzung der Lebensqualitdt via des QUALIDEM-Fragebogens, lag zum 1. und 3.
Messzeitpunkt von sieben bzw. neun Bewohner:innen vor und wird ebenfalls deskriptiv dargestellt. Zur
Vereinfachung der Auswertung wurden alle als nicht zutreffend angegebene Items als fehlend gewertet
und zusatzlich alle fehlenden Angaben nicht fir die Analysen beriicksichtigt.

Da eine Vielzahl der Kodierungen fiir Bewohner:innen der Interventionsgruppen Uber die
verschiedenen Messzeitpunkte hinweg nicht einheitlich vergeben wurden, wurden die Fragebogen der
jeweiligen teilnehmenden Person insbesondere anhand des Datums und der letzten Zahl der Kodierung
zugeordnet. Dass es dabei zu Fehlern in der Zuordnung kam, ist nicht vollstéandig auszuschlieRen. Das
Evaluationsteam hat sich allerdings dazu entschieden, zur Wertschatzung der eingesetzten Ressourcen,
moglichst viele Fragebodgen einzuschliellen.
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4.4 Qualitative Datenerhebung

Neben den beschriebenen quantitativen Daten wurden zudem qualitative Daten erhoben. Die
qualitativ erhobenen Daten ermdglichen einen differenzierten Blick auf Zusammenhange und ein
Verstehen der Prozesse der Theaterarbeit mit den Bewohnenden der Einrichtungen und deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitdit und das Wohlbefinden. Daneben konnten mittels des
gualitativen Vorgehens die theatermethodischen Interventionen hinsichtlich ihres Einflusses auf die
Bewohnenden und das Spielgeschehen untersucht werden. Damit kdnnen mogliche Zusammenhange
zwischen der methodisch, didaktisch und der asthetisch kinstlerischen Gestaltung des
Theaterspielangebots flir Bewohner:innen einer Pflegeeinrichtung beschrieben werden.

Fir die qualitative Datenerhebung wurden folgende Methoden eingesetzt: passiv teilnehmende
Beobachtung wahrend des Theaterangebots, narratives Gruppeninterview der Teilnehmenden direkt
im Anschluss an das Theaterangebot, Leitfadeninterview der Spielleitungen direkt im Anschluss an das
Theaterangebot, Gruppendiskussion mit den Bezugspflegekraften. Die Messzeitpunkte der einzelnen
Methoden sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Tabelle 2. Methoden und Messzeitpunkte der qualitativen Datenerhebung, die in diesem Projekt durchgefiihrt worden sind.

Messzeitpunkt TO T1 T2 T3 T4
1 Woche vor 1. Theaterspiel 7. Theaterspiel 15. Theaterspiel = 4 Wochen nach
erstem letztem
Theaterspiel Theaterspiel
Theaterspielsituation - Passiv- Passiv- Passiv-
teilnehmende teilnehmende teilnehmende
Beobachtung Beobachtung Beobachtung
Teilnehmende - Narratives Narratives Narratives
Gruppeninterview | Gruppeninterview | Gruppeninterview
Spielleitung - Offenes Leitfaden- | Offenes Leitfaden- | Offenes Leitfaden-
interview interview interview
Bezugspflegekraft Gruppendiskussion - - Gruppendiskussion

Hinweis: T = Messzeitpunkt

4.4.1 Passiv teilnehmende Beobachtung
Diese Form der Beobachtung flihrt zu einer breiten Datenbasis, so dass die Situationen im
Theaterangebot in ihrer Mannigfaltigkeit erfasst werden kann. Kommunikations- und
Interaktionsprozesse, sowohl zwischen den Teilnehmenden untereinander und zwischen den
Teilnehmenden und der Spielleitung, kdnnen unmittelbar im Zusammenhang des soziokulturellen
Systems wahrgenommen werden (Lamnek & Krell, 2005; Mayntz et al., 1974). Die Beobachtung erfolgt
in offener Form, durch jeweils zwei Beobachter:innen. Leitend fiir die Beobachtung waren folgende
Aspekte:
1. Interaktion/ Nichtinteraktion zwischen den Teilnehmenden und der Spielleitung (soziale
Interaktion)
2. Mimik/ Gestik, Korperausdruck, Verhalten der Teilnehmenden, paraverbal und sprachlich
verbalisierte Emotionen (emotionaler Zustand)
3. Partizipationsteilhabe innerhalb des Spiels (Impulse/Ideen, Spielaktivitat, Prdsenz im Raum)
Besonderheiten

In der passiv teilnehmenden Beobachtung werden die teilnehmenden Beobachter:innen unweigerlich
zu Kommunikations- und Interaktionspartner:in, in direkter wie auch in indirekter Form und nehmen

24



damit Einfluss auf den Untersuchungsgegenstand. So wurden die Beobachter:innen von den
Teilnehmenden z.B. ins Theaterspiel eingebunden oder Teilnehmende forderten sie zu Gesprachen auf.
Diesen Aufforderungen folgten die Beobachter:innen, um die Atmosphdre des Angebots nicht zu
gefdhrden, sowie um die Akzeptanz der Beobachtung zu unterstiitzen. Die Beobachter:innen zogen sich
in solchen Situationen nach kurzer Interaktionszeit sanft aus der Interaktionssituation zuriick. Um die
Einflussnahme auf das Angebot so gering wie moglich zu halten, gingen die Beobachter:innen von sich,
auBer zur BegriRung und Verabschiedung, nicht in eine aktive Interaktion mit den Personen im Feld,
sondern hielten Distanz und partizipieren so wenig wie moglich am Gruppengeschehen. Dies wurde
dadurch unterstiitzt, dass sie einen Beobachtungsstandpunkt am Rande des Raumes wahlten.
Voraussetzung fir die Beobachtung war die Akzeptanz der Gruppe, die unabhangig von der vorher
erteilten Einwilligungserklarung vor Beginn des Theaterspiels ein erneutes Mal im direkten Kontakt von
den Teilnehmenden eingeholt wurde.

Wahrend der Beobachtung wurden Feldnotizen erstellt und direkt im Anschluss an die Beobachtung
wurden von den Beobachter:innen unabhéngig voneinander eine dichte Beobachtungsbeschreibung /
Beobachtungsprotokoll verfasst.

4.4.2 Gruppendiskussion

Die Gruppendiskussion ermdglicht eine Intensivierung und Fokussierung von Ideen, Interpretationen

und Reflexionen, die sich aneinander steigern. ,,Dem Einzelnen werden sie hadufig erst wahrend der

Auseinandersetzung mit anderen Diskussionsteilnehmenden deutlich. Sie mogen zwar latent

vorhanden sein, gewinnen aber erst Kontur, wenn das Individuum [...] sich gezwungen sieht, seinen

Standpunkt zu bezeichnen und zu behaupten. Wahrend dieses Prozesses der Auseinandersetzung [...]

zeichnen die Meinungen sich deutlicher ab [..].“” (Pollock nach Bohnsack, 2000; S. 124). Die

Gruppendiskussion ermoglicht den Teilnehmenden das Gesprach weitgehend selber zu strukturieren

und die inhaltlichen Schwerpunkte zu wahlen, die im Zusammenhang mit ihren Erfahrungen und

Wahrnehmungen von Bedeutung sind. Hierlber fihrte die Gruppendiskussion mit den

Bezugspflegekraften zu einem umfassenden und vielschichtigen Bild der teilnehmenden

Bewohner:innen und den moglichen Veranderungen tber den Projektverlauf.

Um einen Informationsverlust zu verhindern, wurden die Interviews mit einem Audiogerat

aufgenommen.

Die Leitfragen der Gruppendiskussionen mit den Bezugspflegekraften lauteten:

1. Wie haben Sie die Bewohnenden, die am Theaterprojekt teilnehmen wahrend der letzten vier
Wochen erlebt? Beschreiben Sie lhre Wahrnehmungen zu den einzelnen Personen moglichst
anhand konkret erlebter Situationen.

2. Wie haben Sie die Eigenmotivation der einzeln Teilnehmenden in den vergangenen vier Wochen
erlebt?

3. Wie haben Sie die Gefiihlswelt der Bewohnenden wahrend der letzten vier Wochen erlebt?
Welchen Einfluss nahmen die einzelnen Teilnehmenden wahrend der letzten vier Wochen auf den
Alltag und die Atmosphéare der Wohngruppe? Beschreiben Sie wie sich dies gezeigt hat.

5. Welche Bedeutung messen Sie dem Theaterprojekt flr Ihre eigene Arbeit hier im Haus zu?

4.4.3 Offenes Leitfadeninterview

Das Leitfrageninterview ermoglicht, dass die interviewte Spielleiter:in in einen eigenen, an den im

Theaterspielangebot gemachten Erfahrungen orientierten Reflexionsprozess tritt und gleichzeitig eine

Struktur hat, an der sie/er sich orientieren kann. Mit dem Leitfadeninterview wurde die subjektive
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Sichtweise der Spielleiter:innen, zum durchgefiihrten Theaterangebot, erfasst. Im Interview konnten
die interviewten Personen entsprechend ihrer Denkweise, Einstellung und Meinung antworten bzw.
erzahlen. Das Besondere des leitfadengestiitzten Interviews ist, dass der Gesprachsverlauf starker von
der interviewten Person gesteuert wird als von der Interviewenden, was tiefere Einblicke in ihre
Sichtweisen ermoglicht (Bortz & Déring, 1995). Das qualitative Interview ist vom Prinzip der Offenheit
getragen. Auf Seiten der Interviewer:in ist eine hohe Flexibilitdt gefordert. Die interviewende Person
passt sich an die individuellen Bedirfnisse der Befragten an, geht auf unerwartete Aspekte ein und
stellt dabei offene weiterfiihrende Fragen, die die interviewte Person zum weiteren Erzdhlen anregen.
Die interviewte Person hat dabei nicht die Rolle einer:eines distanzierten ,Befrager:in", sondern ist
engagierte:r, wohlwollende:r und emotional beteiligte:r Gesprachspartner:in, welche:r achtsam auf die
Aussagen und Reaktionen des Gegentibers eingeht, und diese reflektiert. Damit wird die:der Forscher:in
selbst zum ,Erhebungsinstrument" (Bortz und Doéring, 1995). Das Leitfrageninterview bietet das
Potential einer groRen Befragungstiefe. Um einen Informationsverlust zu verhindern, wurden die
Interviews mit einem Audiogerat aufgenommen.
Die Leitfragen fiir die leidfadengestiitzten Interviews mit den Spielleiter:innen lauteten:

1. Wie haben Sie das Theaterspiel mit den Bewohnenden heute erlebt? Gehen Sie den

Nachmittag/Vormittag gern gedanklich durch. Beschreiben Sie moglichst detailliert.
2. Wie haben Sie die Handlungskompetenz der einzelnen Teilnehmenden erlebt? (Handlungen
eigenstandig im Spiel umsetzen: Spielideen selbst umsetzen)

3. Welche Emotionen haben Sie bei den Bewohnenden wahrend des Theaterangebots erlebt?
Beschreiben Sie dies moglichst an konkreten Situationen.
Wie haben Sie die Spielfreude der Teilnehmenden erlebt?
Welche Herausforderungen gab es fiir Sie personlich wahrend des Angebots?
Was hat Sie im Verlauf des Theaterangebots heute besonders gefreut?
Was nehmen Sie aus dem heutigen Erleben fiir die Gestaltung des ndachsten Workshops mit?

© N o v bk

Wie erleben Sie fir sich selbst und ihre berufliche Tatigkeit das Theaterangebot?

4.4.4 Narratives Gruppeninterview

Das narrative Interview ermoglicht, erfahrungsnahe, subjektive Aussagen U(ber Erlebnisse und
Erfahrungen der Befragten zu gewinnen. Ziel dieser Methode ist es zum Erzdhlen zu animieren. Das
von uns durchgeflihrte narrative Gruppeninterview mit den Teilnehmenden gliederte sich in vier
Phasen.

Zu Beginn wurden die Teilnehmenden erneut lber den Zweck und das Ziel des Interviews und die
Besonderheit der Interviewform aufgeklart und noch einmal eine Einwilligung fiir das Interview
eingeholt, so dass sich teilnehmende des Theaterangebots in der aktuellen Situation frei entscheiden
konnten, ob sie am narrativen Gruppeninterview teilnehmen. vereinzelt entschieden sich
Teilnehmende in der aktuellen Situation gegen eine Teilnahem am Gruppeninterview.

In der anschlieBenden Einleitungsphase setzte der/die Interviewende einen ErzihlanstoR, um damit die
Interviewgruppe anzuregen, selbst von ihrem Erleben des Theaterworkshops zu erzdhlen. Diese
Erzdhlung bildete den Hauptteil des narrativen Gruppeninterviews. Wahrend die Teilnehmenden
erzahlen, vermittelte der/die Interviewende mdoglichst nonverbal sein/ihr Interesse und Versténdnis,
um moglichst ausfiihrliche Darstellungen anzuregen, ohne die Erzahlenden zu unterbrechen. Dies ist
besonders bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen von besonderer Bedeutung, da sie bei
Unterbrechungen haufig nicht mehr an ihren Gedankenfluss ankniipfen konnen (GanR et al., 2016). Im
Anschluss an die Erzéhlung folgte die Phase des narrativen Nachfragens (Wie-Fragen). Der letzte

26



Abschnitt des narrativen Interviews bildete die Bilanzierungsphase. Sie dient dazu die Interviewten als
,Experten” ihrer selbst (Hermanns, 1995) die Moglichkeit zu geben, weitere Gedanken Uber das
Erzdhlte auszudriicken. Dies wurde von der interviewenden Person durch Impulsfragen oder
Impulserzahlungen unterstiitzen.
Beim narrativen Interview ist lediglich ein Rahmenthema vorgegeben, sowohl die Frageformulierung
als auch die Abfolge der Fragen folgt der Erzahldynamik der Interviewgruppe. Im Interview sollte die
interviewte Gruppe moglichst ohne Einflussnahme durch den/die Interviewer:in sprechen.
Das narrative Gruppeninterview fand jeweils unmittelbar im Anschluss an den Theaterworkshop statt.
Um einen Informationsverlust zu verhindern, wurden die Interviews mit einem Audiogerat
aufgenommen.
Die Leitfragen fiir das narrative Gruppeninterview lauteten:

1. Wie haben Sie das Theaterspielen heute erlebt? Schildern Sie bitte Ihre Eindriicke.

2. Wie haben Sie die Angebote/ Ideen von Frau/ Herr X (SPL) beim Theaterspielen

wahrgenommen?

4.4.5 Datenauswertung

Die qualitativen Daten der Interviews, Gruppendiskussionen und der Beobachtungen wurden durch
zwei Gruppen mit jeweils zwei Forschenden fiir die Auswertung aufbereitet und ausgewertet. Fir die
Transkriptionen wurde die Kl gestltzte Transkriptionssoftware Audiotranskription, F4 der Firma Dr.
Dresing & Pehl GmbH genutzt. Die Kl gestiitzte Transkription wurde gepriift und Fehler wurden
korrigiert. Die Transkription erfolgte angelehnt an die Regeln der erweiterten inhaltlich-semantischen
Transkription nach Dresing und Pehl (2018). Diese Form der Transkription ist umfangreicher als die
inhaltlich-semantische Variante und ermoglicht u.a. Zégern, Wortfindungshemmungen und
gleichzeitige Rede erfassen zu konnen (Dresing & Pehl, 2018), was uns hinsichtlich der Bewohnenden
ein besseres Verstandnis ihre Aussagen ermoglichte. Die Auswertung der Daten erfolgte unter
Zuhilfenahme des Computer-Programms MaxQDA, in der Version 2022 und 2024, der Firma Verbi
GmbH. Ein umfangreicher Code-Baum in Bezug auf die zu untersuchenden Determinanten wurde
Uberwiegend induktiv angelegt. Im Laufe des Prozesses der Auswertung wurde dieser weiterentwickelt
und auf das Datenmaterial abgestimmt. Die Auswertung der Daten erfolgte durch vier voneinander
getrennt arbeitende Forschende, die sich in zwei Gruppen aufteilten. Die eine Gruppe wertete die
Beobachtungsprotokolle und die andere Gruppe die Transkripte der Befragungen aus. Die Codierungen
wurden jeweils von zwei Forschenden unabhangig voneinander vorgenommen. Im Anschluss wurden
die Codierungen verglichen, Unterschiede reflektierend diskutiert und vereinheitlicht, so dass mit einer
einheitlichen Codierung die weitere Auswertung und Analyse durchgefiihrt wurde. Fiir eine Ubersicht
des angelegten Code-Baums siehe Abbildung 2.

Aussagen zur Lebensqualitat der Teilnehmenden

) @) @) @
Motivation Interaktionen ~Kommunikationskompetenzen Handlungsspielrdume  Kreativitat (+) (+)

Soziales Eingebundensein (+) (+) ~ Teilhabe  Empathie (Resonanzen, in Resonanz gehen) Entscheidungen treffen konnen (+) (+)  Probleme I6sen

Qg ] ©) ) Gl @)

Stress (+) (+) Emotionen Orientiert sein Biografische Erinnerung (+) (+)  Wahrnehmung der Teilnehmenden Perspektivwechsel Nutzen und Effekte
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Abbildung 2. Ubersicht der gebildeten Kategorien zur qualitativen Analyse.

Die gewahlte evaluative Inhaltsanalyse ist im Vergleich zur inhaltlich strukturierenden zunachst starker
hermeneutisch-interpretativ und versucht daher die Bewertung des gesamten Falls vorzunehmen
(Kuckartz & Radiker, 2022), was als ein ganzheitlicheres Herangehen verstanden werden kann. Es zahlt
demnach nicht die wortbasierte Klassifizierung und Bewertung der Daten, sondern die Basis des
menschlichen Verstandes und der hermeneutisch-interpretative Verfahrensweise mit klarer
Orientierung an den Theorien zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Kuckartz & Radiker, 2022, S.
124). Insgesamt wurden im Auswertungsprozess 1527 Segmente codiert. Eine Aufteilung kann aus der
Abbildung 3 entnommen werden in der zwischen den Befragungen in den beiden Einrichtungen, in den
das Theaterangebot untersucht wurde und den Beobachtungsprotokollen unterschieden wird.

Befragungen/Interviews Beobachtungen/Protokolle
1000 527

Abbildung 3. Ubersicht der Anzahl an codierten Segmenten, aufgeteilt in die Einrichtungen (Transkripte) und die Protokolle
(passive Beobachtungen).

Aufgrund der unterschiedlichen Charakteristika von Befragungs- und Beobachtungsdaten fiel die
Verteilung der Codierungen bei den Befragungs- und Beobachtungsdaten unterschiedlich aus. Die
Codierung der Beobachtungsprotokolle flihrte zu einer groBeren Gewichtung auf die Kategorien
Interaktion, Motivation und Emotionen. Bei den Befragungsdaten lag die Gewichtung auf den
Kategorien Handlungsspielrdume, Interaktion und Nutzen und Effekte. Eine Ubersicht iiber die
Verteilungen kénnen aus den Abbildung 4 und 5 entnommen werden.
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Codesystem Protokolle
Aussagen zur Lebensqualitat der Teilnehmenden M 1% (4)

Motivation 15% (80)
interaktionen |GGG 24 % (126)
Kommunikationskompetenzen [l 1% (5)
Handlungsspielraume T 6% (32)
Kreativitat (+) (+) N 5% (25)
Soziales Eingebundensein (+) (+) = 1% (4)
Teilhabe | 0% (2)
Empathie (Resonanzen, in Resonanz gehen) 7% (35)
Entscheidungen treffen kénnen (+) (+) . 1% (6)
Probleme I6sen [ 3% (14)
Stress (+) (+) 2% (13)
Emotionen (+) | — 0% (157)
Orientiert sein |0% (0)
Biografische Erinnerung (+) (+) = 1% (6)
Wahrnehmung der Teilnehmenden 0% (0)
Perspektivwechsel | 0% (1)
Nutzen und Effekte T 3% (17)
0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30%
Abbildung 4. Ubersicht der codierten Segmente aus der Gruppe fiir die Beobachtungsprotokolle.

Codesystem Gruppendiskussion & Interviews
Aussagen zur Lebensqualitat der Teilnehmenden [l 2% (17)

Motivation 8% (84)
interaktionen | 4> (142)
Kommunikationskompetenzen _ 3% (30)

Handlungsspielraume [/ 7% (173)
Kreativitat (+) (+) [N 4% (36)
Soziales Eingebundensein (+) (+) 4% (39)
Teilhabe 1 1% (13)
Empathie (Resonanzen, in Resonanz gehen) 4% (37)

Entscheidungen treffen kénnen (+) (+) IO% (4)

Probleme Iosen [N 7% (68)
Stress (+) (+) 3% (26)
Emotionen (+) _ 8% (81)
Orientiert sein 3% (30)
Biografische Erinnerung (+) (+) 3% (31)
Wahrnehmung der Teilnehmenden 7% (66)

Perspektivwechse! [l 2% (19)

Nutzen und Effekte [ 10% (102)
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Abbildung 5. Ubersicht der codierten Segmente aus der Gruppe der Gruppendiskussion und Interviews.

Bei einer Zusammenfiihrung der Verteilungen beider Gruppen liegt die Hauptgewichtung auf den
Kategorien Interaktion, Emotionen und Handlungsspielrdume. Eine Ubersicht iiber die konsolidierten
Verteilungen beider Gruppen kann aus der Abbildung 6 entnommen werden.

29



Codesystem Gesamt

18% (270)

2% (35)

[ Aussagen zur Lebensqualitat der Teilnehmenden
Motivation

13% (205) B Interaktionen

. Kommunikationskompetenzen

11% (164) | [ Handlungsspielrdume

B Kreativitat (+) (+)
Soziales Eingebundensein (+) (+)

4% (61) [ Teilhabe

1% (21) Empathie (Resonanzen, in Resonanz gehen)

3% (43) . Entscheidungen treffen kénnen (+) (+)

I Probleme Iésen

8% (119) Stress (+) (+)

B Emotionen (+)

1% (15)

5% (72)

Orientiert sein

1% (10) 9
(10) 1% (20) Biografische Erinnerung (+) (+)

5% (82) 4% (66) Wahrnehmung der Teilnehmenden
B Perspektivwechsel
2% (3
3% (39) 2% (30) ®7 "] Nutzen und Effekte

16% (238)

Abbildung 6. Ubersicht der Gesamt-Verteilung der zusammengefiihrten Segmente beider Gruppen (Beobachtungsprotokolle,
Gruppendiskussion und Interviews).

Im Anschluss an die Auswertung der Befragungs- und Beobachtungsdaten in den beiden Teams,
wurden die Ergebnisse im Gesamtteam reflektiert, diskutiert und miteinander in Beziehung gesetzt.
Dadurch konnten bestirkende und ergdnzende Aspekte herausgearbeitet werden. Die
zusammengefiihrten Ergebnisse der qualitativen Auswertung wurden im weiteren Vorgehen mit den
guantitativen Ergebnissen trianguliert. Sie dienen somit als Grundlage fiir den finalen Ergebnisteil.
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5 Ergebnisse

5.1 Quantitative Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der quantitativen Evaluation naher beschrieben und dargestellt.

5.1.1 Stichprobencharakteristika

Zuerst sollen Stichprobencharakteristika, erhoben zum 1. Messzeitpunkt, beschrieben werden. Die
Darstellung erfolgt getrennt nach Interventions- und Kontrollgruppe sowie fiir Pflegekraften und
Spielleitung. Aufgrund einer sehr geringen Datendichte, kénnen nicht alle Angaben so detailliert
beschrieben werden, wie es vorab geplant worden ist.

5.1.1.1 Interventionsgruppe

Insgesamt 21 Bewohner:innen aus zwei Hausern stellen die Interventionsgruppe dar. Von vier Personen
fehlen soziodemographische Angaben. Das durchschnittliche Alter der Bewohner:innen beider
Interventionsgruppen lag zum 1. Messzeitpunkt bei rund 70 Jahren. Mit knapp 65% nahmen
Uberwiegend weibliche Teilnehmerinnen in den Interventionsgruppen teil. 94% der Befragten gaben
an, in Deutschland geboren zu sein, wahrend von einer Person die Angabe hierzu fehlte. Alle
Teilnehmenden besitzen die deutsche Staatsangehdrigkeit. Knapp die Halfte gab an ledig zu sein (47%),
wobei sich knapp 24% zum Zeitpunkt der Befragung in einer Partnerschaft befanden. Zwei Befragte
gaben an, an einer Demenz erkrankt zu sein, wobei lediglich von einer Person der Zeitraum seit
Diagnosestellung angegeben wurde (10 Jahre). Im Durschnitt lebten die Bewohner:innen der
Interventionsgruppe seit 6,5 Jahren im Pflegeheim.

5.1.1.2 Kontrollgruppe

Elf Bewohner:innen stellen die Kontrollgruppe dar. Das durchschnittliche Alter der Bewohner:innen der
Kontrollgruppe betragt 81 Jahre, im Schnitt somit 11 Jahre hoher im Vergleich zur Interventionsgruppe.
Es nahmen, wie auch in der Interventionsgruppe, Uiberwiegend Bewohnerinnen an der Evaluation teil.
Die Mehrheit (91%) wurde in Deutschland geboren, ein/e Bewohner:in in Osterreich. Alle
Teilnehmenden besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit. Ein (iberwiegender Teil der Kontrollgruppe
gab an verwitwet zu sein (55%), wahrend gleichzeitig knapp 91% zum Zeitpunkt der Befragung nicht in
einer Partnerschaft lebten, deutlich mehr als in der Interventionsgruppe. Vier Bewohner:innen gaben
eine Demenzerkrankung an, wobei der durchschnittliche Zeitraum seit Diagnosestellung 23 Monate
betrug. Durchschnittlich lebten die Bewohner:innen der Kontrollgruppe zum Zeitpunkt der Befragung
seit fast zwei Jahren in der Pflegeeinrichtung, deutlich kiirzer als die Interventionsgruppe.

Weitere Stichprobencharakteristika zur Interventions- und Kontrollgruppe koénnen Tabelle 3
entnommen werden. Aufgrund der kleinen GruppengrofRe und fehlender Angaben, wurde auf einen
Vergleich der Stichprobenprobencharakteristika zwischen den beiden Hausern mit je einer
Interventionsgruppe verzichtet.
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Tabelle 3. Vergleich zentraler Stichprobencharakteristika zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.

G KG
(N=17) (N=11)
Alter (M £ SD; min. — max.) 70,14 + 17,10; 34-96*1 81,27 +£7,13; 65-89
Geschlecht (% weiblich (n)) 64,70% (n=11) 81,80% (n=9)
Familienstand (% zutreffend, (n))
ledig 47,10% (n=8) *1 18,20% (n=2)
verheiratet/eingetragene Partnerschaft 11,80% (n=2) *1 0% (n=0)
getrennt lebend 11,80% (n=2) *1 9,10% (n=1)
geschieden 0% (n=0) *1 18,20% (n=2)
verwitwet 23,50% (n=4) *t 54,50% (n=6)
in Partnerschaft lebend (% zutreffend, (n)) 23,50% (n=4) *t 9,10% (n=1)
eigene Kinder (% zutreffend, (n)) 41,20% (n=7) 63,60% (n=7)
regelmaRige Medikamenteneinnahme (% ja (n)) 88,20% (n=15) 100% (N=11)
Demenzdiagnose (%ja, (n)) 11,80% (n=2) *1 36,40% (n=4)
Monate seit Diaghose (M # SD; min.—max) 120 *1 23,25+ 22,59; 2-47
Monate im Heim (M # SD; min. — max.)*a*b 77,33 £ 113,76; 3-410*1 21,64 +13,66; 1-38

Hinweis: IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; min. = Minimum, max. =
Maximum, N = Anzahl Teilnehmende. Die Angaben wurden auf die zweite Nachkommastelle gerundet.

*1 Die Angaben von mindestens einer Person fehlen oder konnten nicht ausgewertet werden.

*a Aufgrund einer groRen Anzahl fehlender/ungenauer Daten, basieren viele Angaben auf Schiatzungen. Bei fehlend Angaben
zum Einzugs-Tag wurde der 15. Monatstag (Monatsmitte), bei fehlenden Angaben zum Einzugs-Monat wurde der Monat Juni
(Jahresmitte) herangezogen.

*b Ohne zwei AusreilRer: 38,38 +41,47; 3-156

5.1.1.3 Pflegekrafte

Insgesamt nahmen sieben Pflegekrafte aus beiden Pflegeheimen der Interventionsgruppen teil. Dabei
variierten die selbst angegebenen Berufsbezeichnungen zwischen Pflegehelferin, Pflegeassistentin,
Betreuungs(fach)kraft, Pflegefachkraft und Altenpflegerin. Das durchschnittliche Alter liegt bei 47
Jahren (23-64 Jahre). Die Mehrheit der teilnehmenden Pflegekrifte ist weiblich (71%) und in
Deutschland geboren (86%). Damit einhergehend besitzen 86% die deutsche Staatsangehdérigkeit. Mit
rund 57% gab ein Uberwiegender Anteil der befragten Pflegekrafte an, geschieden zu sein, wahrend
ebenfalls rund 57% zum Zeitpunkt der Befragung in einer Partnerschaft lebten. 43% gaben an, Kinder
zu haben. Die meisten Pflegekrafte gaben als ihren hochsten Bildungsabschluss die Fachhochschulreife
an (43%). Rund 86% arbeiteten in Vollzeit in der Einrichtung. Der Zeitraum seit Tatigkeitsbeginn in der
Einrichtung variierte stark zwischen 4 Monaten und 26 Jahren. Da von einer Pflegekraft weder ein
Teilnehmer:innen-Code noch ein Ausfiilldatum vorlag, wurde diese Daten aus weiteren Analysen
ausgeschlossen.

5.1.1.4 Spielleitung

Lediglich zwei Spielleitungen aus beiden Einrichtungen der Interventionsgruppe, nahmen an der
Evaluation teil. Das durchschnittliche Alter betrdgt 56 Jahre. Sowohl eine weibliche als auch eine
mannliche Spielleitung beantworteten Fragebdgen. Da beide Spielleitungen gleichzeitig auch als
Pflegekrafte an der Evaluation teilnahmen, wird auf eine detaillierte Beschreibung der
soziodemographischen Daten verzichtet sowie aufgrund der geringen Datendichte keine weiteren
Auswertungen vorgenommen.
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5.1.2 Lebensqualitat der Bewohner:innen im Selbst- und Fremdbericht

Im Folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zur Lebensqualitdt im Selbst- und Fremdbericht,
getrennt nach Instrument, dargestellt. Dabei werden insbesondere der 1. und 6. Messzeitpunkt
betrachtet, wobei der 2. Messzeitpunkt der Kontrollgruppe dem 6. Messzeitpunkt der
Interventionsgruppe zeitlich entspricht.

5.1.2.1 Lebenszufriedenheit (L-1)

Der L-1-Mittelwert der Kontrollgruppe betrug zum 1. Messzeitpunkt M = 7,09 + 1,76 (4-10), N = 11.
Zum zweiten Messzeitpunkt (T6) sank der L-1 Mittelwert leicht ab, auf M = 6,27 + 2,15 (3-9), N = 11.
Fir die Kontrollgruppe lagen zum 1. Messzeitpunkt keine Daten dariiber vor, ob der L-1 Fragebogen
mit Unterstiitzung ausgefiillt wurde. Fir den 2. Messzeitpunkt (T6) gaben zehn Befragte an, den L-1 mit
Unterstiitzung ausgefiillt zu haben, die Daten einer weiteren Person fehlen.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied der L-1 Mittelwerte zwischen dem 1. Messzeitpunkt (Mdn
= 7,00) und dem zweiten Messzeitpunkt (Mdn = 7,00) in der Kontrollgruppe; exakter Wilcoxon-Test: z
=-1.63,p=.117, N=11).

Flr beide Interventionsgruppen betrug der L-1 Mittelwert zum 1. Messzeitpunkt M = 5,75 + 1,48 (3-8),
n = 8. Zum sechsten Messzeitpunkt stieg der L-1 Mittelwert auf M = 6,63 + 2,36 (2-10), n = 19, an. Zu
beachten sind die stark differierenden GruppengrofRen von acht vs. 19 Teilnehmenden.

Hinsichtlich der Analyse von signifikanten Unterschieden wurden lediglich die Fille betrachtet, von
denen zum 1. und 6. Messzeitpunkten Daten vorliegen sowie ebenfalls das Ausfiilldatum angegeben
wurde, um eine korrekte Zuordnung der Daten zur jeweiligen Person gewahrleisten zu kdnnen.
Dadurch ergab sich eine GruppengréBe von lediglich sechs Personen, von denen sowohl zum 1. als
auch 6. Messzeitpunkt Daten zum L-1 vorlagen. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied der L-1
Mittelwerte zwischen dem 1. (Mdn = 5,00) und 6. Messzeitpunkt (Mdn = 6,00) in beiden
Interventionsgruppen; exakter Wilcoxon-Test = z=.000, p = 1.00, n = 6). Zum 1. Messzeitpunkt gaben
drei der sechs Personen an, den L-1 selbst ausgefiillt zu haben, wadhrend eine weitere Person
Unterstiitzung liber beide Messzeitpunkte hinweg angab. Zum 6. Messzeitpunkt gaben vier der sechs
Personen an, den L-1 selbst ausgefiillt zu haben. Die Angaben weiterer Personen fehlen.

Aufgrund der kleinen StichprobengréRe der Interventionsgruppe mit sechs Personen, wurde auf die
Analyse signifikanter Unterschiede des L-1 Wertes zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe und
beiden Messzeitpunkten verzichtet. Deskriptiv deutet sich an, dass der Wert der Lebenszufriedenheit
bei der Kontrollgruppe liber beide Messzeitpunkte hinweg leicht abnimmt. Betrachtet man alle
vorhandenen Daten der Interventionsgruppe mit acht bzw. 16 Personen, zeigt sich ein leichter Anstieg
des Lebenszufriedenheit-Wertes Uber beide Messzeitpunkte hinweg. Dieser Effekt verschwindet,
betrachtet man lediglich die Daten der Personen aus der Interventionsgruppe, von denen Daten zu
beiden Messzeitpunkten vorliegen. Insgesamt scheint die Lebenszufriedenheit der Kontrollgruppe
leicht hoher zu sein, im Vergleich zur Interventionsgruppe.

Abbildung 7 visualisiert den Verlauf der Mittelwerte der Lebenszufriedenheitsskala (L-1) beider
Gruppen zu Messzeitpunkt 1 und 6.
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Abbildung 7. Verlauf der Lebenszufriedenheit (L-1) der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

5.1.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (EQ-5D-3L)

Der EQ-5D-3L VAS-Mittelwert (Gesundheit heute) der Kontrollgruppe betrug zum 1. Messzeitpunkt M
=61,82 + 18,34 (40-100), N = 11. Zum 2. Messzeitpunkt stieg er leicht auf M = 69,55 + 15,24 (50-100),
N = 11. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied des EQ-5D-3L VAS-Wertes zwischen dem 1.
Messzeitpunkt (Mdn = 50,00) und dem zweiten Messzeitpunkt (Mdn = 70,00) in der Kontrollgruppe;
exakter Wilcoxon-Test: z =-2.060, p = .063, n = 11).

Fiir die Interventionsgruppe betrug der EQ-5D-3L VAS-Mittelwert zum 1. Messzeitpunkt M = 62,00
17,71 (40-95), n = 15. Zum 6. Messzeitpunkt stieg er an auf M = 71,47 + 15,29 (35-100), n = 17.
Werden erneut leidlich die Falle mit Datum und vorhandenen Daten fiir Messzeitpunkte 1 und 6
herangezogen, reduziert sich die GruppengrofRe auf zehn Personen. Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied der EQ-5D-3L VAS-Werte zwischen dem 1. (Mdn = 52,50) und 6. Messzeitpunkt (Mdn =
70,00) beider Interventionsgruppen; exakter Wilxocon-Test: z =-1.268, p = .227, n = 10).

Abbildung 8 visualisiert den Verlauf des EQ-5D-3L VAS-Mittelwertes Uber beide Gruppen und
Messzeitpunkt 1 und 6 hinweg.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt — Gesundheit heute
(EQ-5D-3L VAS)
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Abbildung 8. EQ-5D-3L VAS Mittelwerte der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

Die Gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Bewohner:innen wurde ebenfalls durch die Pflegekrafte
fremdbewertet, wobei lediglich eine geringe Datendichte vorliegt. So lagen zum 1. Messzeitpunkt zwar
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von sieben Bewohner:innen sowohl die Selbst- als auch Fremdeinschatzung der EQ-5D-3L VAS-Skala
vor, allerdings war bei zwei Selbstauskiinften kein Ausfiilldatum angegeben, weswegen die Daten nicht
eindeutig zugeteilt werden konnten und aus der Analyse entfernt wurden.

Die Pflegekrafte schatzten dabei den Gesundheitszustand der Bewohner:innen zum 1. Messzeitpunkt
deutlich hoher ein (M = 78 + 6.96; 68-85, n = 5), als die Bewohner:innen selbst (M = 63 + 21,01; 40-90,
n = 5). Da zum 6. Messzeitpunkt keine Fremdauskiinfte vorlagen, werden die Selbstauskiinfte der
Bewohner:innen zum 6. Messzeitpunkt sowie die Follow-Up (ca. 4 Wochen nach Abschluss der
Theaterworkshops) deskriptiv verglichen, siehe Abbildung 9. Es liegen die Daten von sechs
Bewohner:innen vor. Im Gegensatz zum 1. Messzeitpunkt schatzen die Bewohner:innen ihren
Gesundheitszustand besser ein (M = 72,50 + 10,37; 55-85, n = 6) im Vergleich zu den Pflegekraften (M
= 68,83 + 13,59; 49-85, n = 6). Bei der Interpretation der Daten sind die kleinen GruppengréfRen sowie
der etwa vierwdchige Zeitunterschied der T6 bzw. Follow-Up Messung zu beachten.

Aufgrund der geringen Datendichte wurde auf weitere statistische Auswertungen verzichtet.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt — Gesundheit heute
(EQ-5D-3L VAS)

T1(N=5) T6(N=6) Follow-Up (N =6)

m Selbsteinschatzung  ® Fremdeinschatzung

Abbildung 9. EQ-5D-3L VAS Mittelwerte in Selbst- und Fremdneinschatzung zu Messzeitpunkt 1, 6 sowie zur Follow-Up
Messung.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

5.1.2.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12)

In der Kontrollgruppe lagen von allen elf befragten Bewohner:innen zum ersten und letzten
Messzeitpunkt die SF-12 Daten vor. Alle Befragten gaben zu beiden Messzeitpunkten an, den SF-12 mit
Unterstiitzung beantwortet zu haben. Der Subskalenwert fiir kérperliche Gesundheit betrug zum 1.
Messzeitpunkt M = 35,07 + 9,10 (16,57 — 50,14), N = 11, wahrend der Subskalenwert fir mentale
Gesundheit hoher mit einem Mittelwert von M = 40,62 + 8,11 (25,53-57,73), N = 11 war.

Zum 6. Messzeitpunkt blieben die Werte in der Kontrollgruppe anndhrend gleich, mit einem
Subskalenwert fur korperliche Gesundheit von M = 35,14 + 6,74 (25,59-44,52), N = 11 und einem
Subskalenwert fur mentale Gesundheit von M = 41,65 + 8,74 (26,06 — 54,75), N = 11.

GemaR Shapiro-Wilk Test sind beide SF-12 Subskalenwerte der Kontrollgruppe normalverteilt (p > .05).
Sowohl die kdrperliche Gesundheit (t(10) = -.028; p =.979) als auch die mentale Gesundheit (t(10) = -
.370; p =.719) unterschieden sich innerhalb der Kontrollgruppe zwischen den beiden Messzeitpunkten
nicht signifikant.
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Aus der Interventionsgruppe lagen zum 1. Messzeitpunkt die Daten von zehn Bewohner:innen vor. Vier
der Befragten gaben an, den SF-12 selbst ausgefiillt zu haben, wahrend zwei Personen angaben,
Unterstiitzung erhalten zu haben. Weitere Daten fehlen. Der Skalenwert flr korperliche Gesundheit
betrug zum 1. Messzeitpunkt M = 38,92 + 5,93 (28,91 —47,17), n = 10. Ein dhnlicher Mittelwert zeigte
sich fur die Subskala mentale Gesundheit zum 1. Messzeitpunkt mit M = 38,25 + 10,51 (22,96 — 59,97),
n = 10. Fir den 6. Messzeitpunkt konnten die deskriptiven Daten von 15 Bewohner:innen
eingeschlossen werden. Vier Bewohner:innen gaben an, den SF-12 Fragebogen selbst ausgefillt zu
haben, drei Personen gaben Unterstiitzung an; weitere Angaben hierzu fehlen. Wahrend der
Skalenwert der kérperlichen Gesundheit zum 6. Messzeitpunkt mit M = 36,47 + 7,99 (19,87 — 48,24)n
=15 fiel, stieg der Skalenwert fiir mentale Gesundheit leicht an auf M = 39,27 + 9,04 (26,75 - 59,15), n
=15.

Von sieben Personen der Interventionsgruppe lagen die SF-12 Daten zum 1. und 6. Messzeitpunkt vor.
GemaR Shapiro-Wilk Test sind ebenfalls beide SF-12 Subskalenwerte der Interventionsgruppe
normalverteilt (p >.05). Wie bereits bei der Kontrollgruppe, zeigte sich kein signifikanter Unterschied
der mentalen Gesundheit der Interventionsgruppe zwischen den beiden Messzeitpunkten, t(6) = -
1.875, p = 110. Allerdings zeigte sich eine signifikante Verschlechterung der kérperlichen Gesundheit
der Interventionsgruppe zwischen Messzeitpunkt 1 und 6, t(6) = 3.174, p < .05; d = .579. Nach Cohen
(1988) handelt es sich hierbei um einen mittleren Effekt.

Die Interventionsgruppe wies zu beiden Messzeitpunkten eine bessere korperliche Gesundheit, im
Vergleich zur Kontrollgruppe auf, obwohl die kérperliche Gesundheit in der Interventionsgruppe zum
6. Messzeitpunkt abnahm, wie in Abbildung 10 dargestellt.

Korperliche Gesundheit (SF-12)
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Abbildung 10. Korperliche Gesundheit (SF-12) der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

Im Gegensatz dazu wies die Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten héhere Werte fiir die Subskala
mentale Gesundheit auf, im Vergleich zur Interventionsgruppe. In beiden Gruppen stieg die mentale
Gesundheit zum 6. Messzeitpunkt minimal an, wie in Abbildung 11 dargestellt. Zu betonen sind die
schwankenden StichprobengrofRen der Interventionsgruppe sowie die variierende Kontinuitdt der
Teilnahme. So liegen lediglich von sieben Personen SF-12 Werte zum 1. als auch zum 6. Messzeitpunkt
vor, weswegen auf weitere statistische Analysen verzichtet wurde.
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Mentale Gesundheit (SF-12)
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Abbildung 11. Mentale Gesundheit (SF-12) der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

5.1.2.4 Fremdeinschdtzung der Lebensqualitidt (QUALIDEM)

Die Fremdeinschatzung der Lebensqualitdt (QUALIDEM) der Bewohner:innen durch die Pflegekrafte
lag zum 1. und Follow-Up Messzeitpunkt (ca. vier Wochen nach letztem Theaterkurs) iber sieben bzw.
neun Bewohner:innen vor, wobei die unterschiedliche GruppengrofRen der Subskalen, wie in Tabelle 4
angegeben, durch fehlende/nicht zutreffende Werte zustande kamen. Tabelle 4 sind die Mittelwerte,
Standardabweichungen und GruppengrofRen fir jeden Subskala zu beiden Messzeitpunkten zu
entnehmen. Aufgrund der variierenden GruppengréBe werden die Ergebnisse lediglich deskriptiv
betrachtet. Sechs (Pflegebeziehung, Positiver Affekt, Positives Selbstbild, Soziale Beziehungen, soziale
Isolation, sich zu Hause fiihlen) der neun Subskalen nahmen leicht ab zur Follow-Up Messung, wobei
es sich um minimale deskriptive Veranderungen handelt. Die Subskala negativer Affekt behielt Gber
beide Messzeitpunkte hinweg den identischen Mittelwert, wahrend die Subskalen Unruhiges,
angespanntes Verhalten und etwas zu tu haben leicht zunahmen. Insgesamt befinden sich die
Subskalenmittelwerte im mittleren/oberen Bereich der Werterange. Je héher der Wert, desto hoher
die Lebensqualitdt. Es handelte sich um die gleichen zwei Pflegekrafte Gber die beiden betrachteten
Messzeitpunkte hinweg, die die Lebensqualitdt der Bewohner:innen einschatzten.

Tabelle 4. Fremdeingeschéatze Lebensqualitdt (QUALIDEM) der Bewohner:innen zum 1. Messzeitpunkt und Follow-Up.

MZP 1 Follow-Up
MW # SD (N) MW # SD (N)
Subskala; Werterange
Pflegebeziehung; 0-42 35+3,46 (6) 34 +3,16 (8)
Positiver Affekt; 0-36 29+ 4,62 (7) 26,89 + 4,14 (9)

Negativer Affekt; 0-18

13,33+ 3,20 (6)

13,33 £ 2,65 (9)

Unruhiges, angespanntes Verhalten; 0-18

13,29 £ 2,92 (7)

14,50 + 3,42 (8)

Positives Selbstbild; 0-18

15,75 + 3,30 (4)

15,50 + 2,51 (6)

Soziale Beziehungen; 0-36

28,71+ 4,42 (7)

28,13+ 4,02 (8)

Soziale Isolation; 0-18

16,40 £ 1,34 (5)

15,50 + 2,65 (4)

Sich zu Hause fuihlen; 0-24

23,00+ 1,41 (2)

22,50 + 1,22 (6)

Etwas zu tun haben; 0-12

6,14+ 2,97 (7)

7,75+ 2,43 (8)

Hinweis: MZP = Messzeitpunkt; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Gruppengréf3e
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5.1.3 Wohlbefinden der Bewohner:innen im Selbstbericht

Im Folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zum Wohlbefinden der Bewohner:innen im
Selbstbericht, getrennt nach Instrument, dargestellt. Dabei werden insbesondere der 1. und 6.
Messzeitpunkt betrachtet, wobei der 2. Messzeitpunkt der Kontrollgruppe dem 6. Messzeitpunkt der
Interventionsgruppe zeitlich entspricht.

5.1.3.1 Einsamkeitserleben (Einsamkeitsskala)

Zu beiden Messzeitpunkten gaben alle elf Befragten der Kontrollgruppe an, den Einsamkeitsbogen mit
Unterstiitzung ausgefillt zu haben. Der Mittelwert aus allen drei Items betrug bei der Kontrollgruppe
zum 1. Messzeitpunkt M = 1,55 £ 1,14 (0-3), N = 11. Zum 2. Messzeitpunkt (T6) sank der Mittelwert der
Kontrollgruppe leicht ab auf M =1,30+ 0,72 (0,33-2,67), N = 11.

Die Einsamkeitswerte der Kontrollgruppe sind zu beiden Messzeitpunkten normalverteilt, gemafl
Shapiro-Wilk Test (p > .05). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied der Einsamkeitsmittelwerte
zwischen dem 1. und dem zweiten Messzeitpunkt in der Kontrollgruppe, t(10) = 1.122, p = .288.

Fir die Interventionsgruppe betrug der Mittelwert des Einsamkeitsfragebogens zum 1. Messzeitpunkt
M =1,80+0,70 (0-3), n = 17. Zum 6. Messzeitpunkt sank der Wert leicht ab auf M = 1,63 + 1,00 (0-4),
n =19. Von n = 13 Personen sind Daten zur Einsamkeit zum 1. und 6. Messzeitpunkt vorhanden bzw.
konnten zu einer Person zugeordnet werden.

Die Einsamkeitswerte der Interventionsgruppe sind zu beiden Messzeitpunkten, gemald Shapiro-Wilk
Test normalverteilt (p > .05). Es zeigte sich, wie bereits in der Kontrollgruppe, kein signifikanter
Unterschied der Einsamkeitswerte zwischen dem 1. und 6. Messzeitpunkt innerhalb der 13
Teilnehmenden der Interventionsgruppe, t(12) = 1.217 p = .247.

Zur Uberpriifung statistischer Unterschiede im Einsamkeitserleben zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe Uber beide Messzeitpunkte hinweg, wurde eine mixed ANOVA herangezogen. Bei
Prifung der Test-Voraussetzungen zeigte sich, dass gemall des Levene-Tests, die Homogenitat der
Fehlervarianzen zwischen den Gruppen fir den Einsamkeitswert zum ersten Messzeitpunkt, nicht
erfillt ist (p < .05). Aufgrund dieser Verletzung darf die mixed ANOVA nicht interpretiert werden,
sondern lediglich post-hoc Vergleiche betrachtet werden, da diese unabhangig von den Annahmen
einer ANOVA sind (Hsu, 1996). Ein Bonferroni-korrigierter post-hoc Test zeigten keine signifikanten (p
>.05) Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe.

Abbildung 12 visualisiert den Einsamkeitsmittelwert tGber beide Gruppen und Messzeitpunkte hinweg.
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—e—Kontrollgruppe (N =11) —~e—|nterventionsgruppe (N =13)

Abbildung 12. Einsamkeit (Einsamkeitsskala) der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6
Hinweis: T = Messzeitpunkt

5.1.3.2 Aktuelles Befinden (Smiley-Skala)

Der Smiley-Fragebogen wurde lediglich von der Interventionsgruppe beantwortet, weswegen ein
Gruppenvergleich zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe ausbleibt. Aufgrund der stark
variierenden StichprobengréRe zwischen den verschiedenen Messzeitpunkten und kaum/keinen
vorhandenen Daten zu Messzeitpunkt 1, werden alle vorhandenen Daten lediglich
deskriptiv/explorativ ausgewertet. Auf eine Analyse signifikanter Unterschiede zwischen den
verschiedenen Messzeitpunkten wird verzichtet. Es ist zu betonen, dass die Darstellung eines zeitlichen
Trends kaum interpretierbar ist, da lediglich eine geringe Kontinuitat an teilnehmenden Personen zu
allen Messzeitpunkten gegeben ist.

Die Bewohnenden wurden zuerst befragt, wie sie sich im Moment fiihlen. Abbildung 13 visualisiert die
Mittelwerte Gber die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg. Der hochste Mittelwert (M =3,00) wurde
zu Messzeitpunkt 1 und 4 erzielt. Der niedrigste Mittelwert wurde zu Messzeitpunkt 3 mit M = 2,50 +
,55 (2-4), n = 6 erreicht.

@ Smiley-Skala: Wie fiihlen Sie sich im Moment?

©
A
0

T1(n=4) T2(n=19) T3(n=6) T4(n=9) T5(n=9) T6(n=18)

—e—|nterventionsgruppe
Abbildung 13. Mittelwerte der Smiley-Skala "Aktuelles Befinden" der Interventionsgruppe zu allen Messzeitpunkten.
Hinweis: T = Messzeitpunkt

39



Zudem wurden die Bewohnenden befragt, wie sie den heutigen Theaterkurs empfanden. Abbildung 14
visualisiert die Mittelwerte Uber die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg. Die héchsten Mittelwerte
konnten zu Messzeitpunkt 4 und 5 beobachtet werden (M = 3,33), wahrend der niedrigste Mittelwert
erneut zu Messzeitpunkt 3 erzielt wurde mit M = 2,67 + 1,03 (1-4), n = 6.

@ Smiley-Skala: Wie haben Sie den heutigen Theaterkurs empfunden?
@ ¢ v
© -
S
®
T1(n=0) T2(n=19) T3(n=6) T4(n=9)

—e—|nterventionsgruppe

T5(n=9) T6(n=18)

Abbildung 14. Mittelwerte der Smiley-Skala "Empfinden des Theaterkurses" der Interventionsgruppe zu allen
Messzeitpunkten.

Hinweis: T = Messzeitpunkt

Zuletzt wurden die Bewohenden gebeten, anhand der Smiley-Skala anzugeben, wie gut sie eigene
Spielideen beim heutigen Theaterkurs einbringen konnten. Abbildung 15 visualisiert die Mittelwerte
Uber die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg. Der hochste Mittelwert wurde zu Messzeitpunkt 5

erreicht mit M = 3,11 £,60 (2-4), n = 9. Der niedrigste Mittelwert zeigte sich erneut nach Messzeitpunkt
3mitM=2,00+,89(1-3),n=6.

Smiley-Skala: Wie gut konnten Sie heute eigene Spielideen ins

@ Theaterspiel einbringen?
4

® © 60 O

T1(n=0) T2(n=17) T3(n=6) Ta(n=9) T5(n=9) T6(n=19)

—e—|nterventionsgruppe

Abbildung 15. Mittelwerte der Smiley-Skala "Einbringen von Spielideen" der Interventionsgruppe zu allen Messzeitpunkten.
Hinweis: T = Messzeitpunkt
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Zum 1. Messzeitpunkt gaben drei Bewohner:innen an, den Fragebogen selbst ausgefillt zu haben.
Weiter Angaben fehlen. Zum 2. Messzeitpunkt liegen keine Angaben dariiber vor, ob der Smiley-Bogen
mit oder ohne Unterstiitzung ausgefillt wurde. Zum 3. Messzeitpunkt gab lediglich eine Person an, den
Smiley-Fragebogen selbst ausgefiillt zu haben, weitere Angaben fehlen. Zum 4. Messzeitpunkt gaben
sechs Bewohner:innen an, die Smiley-Skala selbst ausgefiillt zu haben, wahrend eine Person
Unterstiitzung angab. Weitere Angaben fehlen. Zum 5. Messzeitpunkt liegen keine Daten dariber vor,
ob der Smiley-Fragebogen mit Unterstiitzung beantwortet wurde oder nicht.

Zum 6. Messzeitpunkt gaben vier Bewohner:innen an, den Fragebogen selbst ausgefiillt zu haben,
wahrend drei Bewohner:innen Unterstiitzung bei der Beantwortung des Smiley-Fragebogens angaben.

Die stark schwankenden GruppengréoRen zwischen null und 19 teilnehmenden Bewohner:innen, lassen
eine Interpretation der Daten schwer zu. Deskriptiv betrachtet erzielten Messzeitpunkt 4 und 5 die
hoéchsten Mittelwerte und somit die groRte Zustimmung/Zufriedenheit Gber die Smiley-Skala Items
hinweg. Bei allen Fragen (nach dem aktuellen Befinden, dem Empfinden des Theaterkurses sowie des
Einbringens von Spielideen) sind die niedrigsten Mittelwerte und somit die geringste
Zufriedenheit/Zustimmung zu Messzeitpunkt 3 zu beobachten, wobei die niedrige Personenanzahl von
sechs Bewohner:innen zu berlicksichtigen ist. Insgesamt schwankten die Mittelwerte zwischen dem
neutralen und leicht lachelnden Smiley.

5.1.3.3 Depressivitat (GDS)

Alle teilnehmenden Bewohner:innen der Kontrollgruppe gaben an, den GDS-Fragebogen zum 1. und 2.
Messzeitpunkt mit Unterstlitzung beantwortet zu haben. Eine Person wurde aus den deskriptiven
Berichten des 1. Messzeitpunktes ausgeschlossen, da zum 1. Messzeitpunkt von vier der 15 Items,
Antworten fehlten. Somit ergab sich die Gruppengrofle von zehn Teilnehmenden zum 1.
Messzeitpunkt. Der Mittelwert zum 1. Messzeitpunkt betrug M = 3,9 + 2,77 (1-8), n = 10 in der
Kontrollgruppe. Sieben Bewohner:innen hatten einen unauffdlligen Summenwert von unter funf,
wahrend drei der Befragten Werte zwischen sieben und acht erreichten und damit, gemaR GDS-
Auswertungsrichtlinien, bei diesen Teilnehmenden eine leichte bis maRige Depressivitat zum 1.
Messzeitpunkt vorlag.

Zum 2. Messzeitpunkt lagen Daten von allen elf Bewohner:innen vor. Der Mittelwert zum 2.
Messzeitpunkt (T6) stieg auf M = 4,91 + 3,78 (0-11), N = 11. an. Wahrend sieben Bewohner:innen
weiterhin einen unauffalligen Summenscore bis flinf aufwiesen, erzielten drei Bewohner:innen Werte
zwischen sieben und 10, was fiir eine leichte bis maRige Depressivitdt spricht. Eine Person erreichte
einen Wert von elf, was gemals GDS fiir eine schwere Depression sprechen kann.

GDS-Summenwerte fiir beide Messzeitpunkte, lagen von zehn Personen vor, die nachfolgend
betrachtet werden. GemaR Shapiro-Wilk Test weisen beide GDS-Summenwerte zum 1. und 6.
Messzeitpunkt in der Kontrollgruppe Normalverteilung auf (p > .05). Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied der GDS-Summenwerten zwischen dem 1. Messzeitpunkt und dem zweiten Messzeitpunkt
in der Kontrollgruppe, t(9) =-1.103, p =.299

Fiir die Interventionsgruppe konnte zum 1. Messzeitpunkt lediglich der GDS-Summenwert von neun
Personen gebildet werden, da von 12 weiteren Personen mind. eine Angabe bis hin zu allen Angaben
fehlten. Finf der teilnehmenden Bewohner:innen gaben an, den GDS selbst ausgefiillt zu haben,
wahrend eine weitere Person Unterstiitzung angab, weitere Angaben fehlen. Der GDS-Mittelwert der
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Interventionsgruppe betrug zum 1. Messzeitpunkt M = 5,22 + 1,40 (3-7), n = 9. Vier Personen wiesen
einen unauffalligen GDS-Summenwert von 5 oder kleiner auf, wahrend fiinf Bewohner:innen der
Interventionsgruppe mit Summenwerten zwischen sechs und sieben Hinweise auf eine leichte bis
maRige Depressivitat zum 1. Messzeitpunkt gaben.

Zum 6. Messzeitpunkt lagen vollstandige GDS-Daten von elf Bewohner:innen der Interventionsgruppe
vor. Drei Bewohner:innen gaben an, den Fragebogen selbst ausgefiillt zu haben, wahrend eine weitere
Person Unterstiitzung angab, weitere Daten fehlen. Der GDS-Summenwert fiel leicht ab auf M =5,09 £
2,81 (1-10), n = 11. Sieben Bewohner:innen wiesen unauffillige GDS-Summenwerte mit finf oder
kleiner auf, wahrend bei vier Bewohner:innen Hinweise auf eine leichte bis maRige Depressivitat
(Summenwerte zwischen sechs und zehn) vorlagen.

Da innerhalb der Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6 lediglich die Daten von 4 Personen
vorlagen, wurde auf eine weitere statistische Auswertung verzichtet. Deskriptiv zeigen die
Mittelwertvergleiche, dass die Kontrollgruppe eine leicht niedrigere Depressivitat aufwies, im Vergleich
zur Interventionsgruppe. Wahrend in der Kontrollgruppe der GDS-Summenwert zum 2. Messzeitpunkt
minimal anstieg, fiel er innerhalb der Interventionsgruppe leicht ab. Bei der Interpretation zu beachten
ist allerdings die variierende Kontiunitdt der Teilnahme, durch die bedingt teils unterschiedliche
Personen zu Messzeitpunkt 1 und 6 deskriptiv verglichen wurden.

Abbildung 16 visualisiert den Depressivitatsscore (GDS) der Kontroll- und Interventionsgruppen tber
beide Messzeitpunkte hinweg.

Depressivitat (GDS)
6
5
4
3
2
1
0
T T6
m Kontrollgruppe (N =10 bzw. 11) m Interventionsgruppe (N =9 bzw. 11)

Abbildung 16. Depressivitatswerte (GDS) der Interventions- und Kontrollgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6
Hinweis: T = Messzeitpunkt

42



5.1.3.4 Angstlichkeit (HADS-D)

Auf die Auswertung der Depressions-Subskala des HADS-D wurde verzichtet, da das Konstrukt
Depressivitdt besser iber den GDS-Fragebogen (siehe Kapitel 5.1.3.3) abgebildet wird. Im Folgenden
wird sich deshalb auf die Subskala Angstlichkeit des HADS-D bezogen.

Erneut gaben alle teilnehmenden elf Bewohner:innen der Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten
an, den HADS-D Fragebogen mit Unterstiitzung beantwortet zu haben.

Zum 1. Messzeitpunkt betrug der HADS-D Summenscore fiir die Angst-Skala M = 5,91 + 3,67 (2-15), N
=11 . Wahrend knapp 73% einen Wert Summenwert < 7 und damit unauffillige Werte erreichten,
befand sich zwei Personen im sogenannten grenzwertigen Bereich, wahrend bei einer weiteren Person
die Werte auf eine sehr schwere Angstsymptomatik hindeuteten.

Zum zweiten Messzeitpunkt nahm der Summenwert fiir die HADS-D Angstskala leicht ab, mit M = 5,27
+ 3,20 (0-9), N = 11 . Sieben Personen wiesen nun unauffillige Werte auf, wahrend vier der Befragten
Werte im sogenannten grenzwertigen Bereich erreichten.

Die HADS-D Summenwerte der Kontrollgruppe wiesen zu beiden Messzeitpunkten eine
Normalverteilung auf, gemaR Shapiro-Wilk Test (p > .05). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied
der HADS-D Angstskalenwerte zwischen dem 1. Messzeitpunkt und dem 2. Messzeitpunkt in der
Kontrollgruppe, t(10) = .844, p = .418.

Fiir beide Messzeitpunkte gaben fiinf Bewohner:innen der Interventionsgruppe an, den Fragebogen
selbst ausgefiillt zu haben, wahrend zwei Bewohner:innen Unterstlitzung hatten. Weitere Angaben
fehlen. Fir die Interventionsgruppe lagen zum 1. Messzeitpunkt die HADS-D Daten von vier Personen
nicht vor. Zudem mussten eine Person ausgeschlossen werden, da mehr als eine Antwort innerhalb der
Angstskala fehlte. Eine weitere Person wurde ebenfalls zum 1. Messzeitpunkt ausgeschlossen, da fir
die HADS-D Angstskala eine Antwort fehlte und zwei Antworten unklar waren. So ergab sich zum 1.
Messzeitpunkt eine GruppengrofRe von 15 Teilnehmenden. Der HADS-D Summenscore fiir die
Angstskala betrug zum 1. Messzeitpunkt flr die Interventionsgruppe M = 7,13 + 3,44 (0-12), n =15 und
war somit hoher, im Vergleich zur Kontrollgruppe. Knapp 47% der Befragten innerhalb der
Interventionsgruppe wiesen einen Summenwert < 7 und damit unauffallige Werte auf. Zwei Personen
lieferten mit Skalenwerten zwischen 11-12 Hinweise auf eine schwere Angstsymptomatik.

Zum 6. Messzeitpunkt lagen fir zwei Bewohner:innen der Interventionsgruppe keine Daten fiir den
HADS-D Fragebogen vor. Von einer Person fehlte lediglich eine Angabe (ltem 13), die gemaR Manual
anhand des Mittelwertes (M = 1,8) der Ubrigen sechs Antworten gerundet geschétzt wurde. So ergab
sich fiir den 6. Messzeitpunkt eine GruppengrofRe von 19 Teilnehmenden.

Zum 6. Messzeitpunkt betrug der HADS-D Angstskala Summenscore M = 7,53 + 4,01 (0-14). Knapp 53%
befanden sich mit Werten < 7 im unauffilligem Symptombereich. Vier Personen lieferten mit
Skalenwerten zwischen 12-14 Hinweise auf eine schwere Symptomatik.

Von insgesamt 12 Bewohner:innen der Interventionsgruppe liegen Daten sowohl zum 1. als auch zum
6. Messzeitpunkt vor bzw. sind alle Datumsangaben korrekt. Die Daten sind normalverteilt, gemal
Shapiro-Wilk Test (p > .05). Wie bereits bei der Kontrollgruppe, zeigte sich ebenfalls kein signifikanter
Unterschied der HADS-D Angstskalenwerte zwischen dem 1. Messzeitpunkt und dem sechsten
Messzeitpunkt in der Interventionsgruppe, t(11) =.274, p = .789.
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Zur Uberpriifung statistischer Unterschiede in der Angstlichkeit zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe lber beide Messzeitpunkte hinweg, wird eine mixed ANOVA herangezogen. Dabei
zeigte sich keine statistisch signifikante Interaktion zwischen der Zeit und den beiden
Untersuchungsgruppen, F(1, 21) = .104, p = .750, partielles n?> = .04. Zudem trat kein signifikanter
Haupteffekt der Zeit auf, F(1, 21) = .548, p = .467, partielles n?> = .03. Ebenso trat kein signifikanter
Haupteffekt der beiden Gruppen auf, F(1, 21) =.59, p = .450, partielles n* = .03

Abbildung 17 visualisiert die Angstlichkeit (HADS-D) der Kontroll- und Interventionsgruppen iiber
Messzeitpunkt 1 und 6 hinweg.
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Abbildung 17. HADS-D Angstlichkeit Summenwerte der Kontroll- und Interventionsgruppe zu Messzeitpunkt 1 und 6.
Hinweis: T = Messzeitpunkt
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5.1.4 Explorative Untersuchung der Arbeitsbelastung sowie Arbeitsbeanspruchung des
Pflegepersonals und der Spielleitung

Da lediglich Fragebdgen von zwei Spielleitungen beantwortet wurden, wobei der TICS und WDQ-
Fragebogen lediglich von einer Spielleitung vorliegt und beide gleichzeitig bereits Bogen als Pflegekraft
beantwortet hatten, wurde auf die Datenauswertung der Spielleitung in Ganze verzichtet.

Es wurden die Daten einer Pflegekraft aus dem Datensatz entfernt, da weder ein Teilnehmenden-Code
noch ein Ausfilldatum zum 1. Messzeitpunkt vorhanden war. So ergibt sich zum Messzeitpunkt O (vor
dem 1. Theaterworkshop) eine GruppengréRe von sechs Pflegekrdften. Da lediglich von zwei
Pflegekraften zum 3. Messzeitpunkt/Follow-Up (4 Wochen nach dem 15. Theaterworkshop) Angaben
zum TICS und WDQ-Fragebogen vorlagen, wurde auf eine Auswertung zum 3. Messzeitpunkt
verzichtet. Es liegen keine weiteren Daten zu anderen Messzeitpunkten vor, daher ist eine Darstellung
des zeitlichen Verlaufs des chronischen Stresses oder der Arbeitsplatzbeschreibung Uiber die
Messzeitpunkte hinweg nicht moglich.

5.1.4.1 Chronischer Stress (TICS)

Der Mittelwert der sechs Pflegekrafte fiir die TICS-SSCS-Skala betrug zum 1. Messzeitpunkt M = 11,17
1 3,97 mit einer Range zwischen vier bis 15 Punkten. Es hatten Werte zwischen null und 48 erzielt
werden kénnen, somit scheint der chronische Stress der sechs Pflegekrafte im niedrigeren Bereich zu
liegen.

5.1.4.2 Arbeitsplatzbeschreibung (WDQ)
Mittelwerte, Standardabweichungen sowie minimal und maximal angegebene Werte pro WDQ-
Subskala sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5. Deskriptive Statistiken der WDQ-Subskalen der Pflegekrafte zu Messzeitpunkt 1.

N MW SD Min. — Max.
Autonomie: 6 3,5 .96 2,67-5,00
Planung
Autonomie: 6 3,67 .92 2,33-5,00
Entscheidung
Autonomie: 6 4,06 .57 3,33-5,00
Methoden
Wichtigkeit 5 3,70 21 3,50-4,00
Soziale Unterstitzung 5 4,13 .51 3,67 -4,67
Rickmeldung durch andere 6 3,28 .39 2,67-3,67

Hinweis: N = Gruppengréfse; MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; Min. = Minimum; Max. = Maximum
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5.1.5 Zusammenfassung der quantitativen Ergebnisse

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich aufgrund einer Vielzahl fehlender quantitativer
Daten, als auch einer variierenden Teilnahme-Kontinuitat tber die verschiedenen Messzeitpunkte
hinweg, die Daten lediglich sehr eingeschrankt interpretieren lassen.

Die Lebensqualitdt der Bewohner:innen wurde zum 1. und 6. Messzeitpunkt im Selbstbericht mithilfe
mehrerer Fragebdgen erfasst. Mithilfe der L-1 Skala zeigte sich deskriptiv, dass die Kontrollgruppe eine
hohere Lebenszufriedenheit aufwies, im Vergleich zur Interventionsgruppe. Wahrend die
Lebenszufriedenheit liber beide Messzeitpunkte hinweg bei der Kontrollgruppe leicht abnahm, stieg
die Lebenszufriedenheit der Interventionsgruppe leicht an bzw. war gleichbleibend, je nach
betrachteter GruppengroRe (alle vorhandenen Daten vs. Daten zu beiden Messzeitpunkten
vorliegend). Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede. Mit Werten zwischen fiinf bis
sieben, zeigte sich eine erhohte bzw. mittlere Lebenszufriedenheit (Vgl. Kapitel 5.1.2.1). Mittels der EQ-
5D-VAS Skala wurde die korperliche Gesundheit ermittelt, die in beiden Gruppen Uber die
Messzeitpunkte hinweg, deskriptiv betrachtet, anstieg, wobei die Interventionsgruppe héhere Werte
aufwies. Auch hier zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede. Mit moglichen Werten
zwischen 0-11, scheinen beide Gruppen mit Mittelwerten zwischen 60 und 70, eine tendenziell gute
Gesundheit aufweisen (Vgl. Kapitel 5.1.2.2).

Die korperliche und mentale Gesundheit wurde zusatzlich mit dem SF-12 Fragebogen erhoben.
Wahrend die kérperliche Gesundheit der Kontrollgruppe zu beiden Messzeitpunkten niedriger, war im
Vergleich zur Interventionsgruppe, blieb die koérperliche Gesundheit der Kontrollgruppe annahrend
gleich Gber beide Erhebungszeitpunkte hinweg. Im Gegensatz dazu sank die kdrperliche Gesundheit
der Interventionsgruppe signifikant zum 6. Messzeitpunkt.

Die Kontrollgruppe wies hingegen eine bessere mentale Gesundheit auf, im Vergleich zur
Interventionsgruppe. Auch wenn sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zeigten, stieg die
mentale Gesundheit, deskriptiv betrachtet, bei beiden Gruppen minimal an (Vgl. Kapitel 5.1.2.3).

Ebenso wurden unterschiedliche Facetten des Wohlbefindens der Bewohner:innen mittels
verschiedener Instrumente im Selbstbericht erfasst. So wies die Kontrollgruppe ein leicht geringeres
Einsamkeitserleben im Vergleich zur Interventionsgruppe auf, obgleich bei beiden Gruppen, deskriptiv
betrachtet, Uber Messzeitpunkt 1 und 6 das Einsamkeitserleben leicht abnahm. Signifikante
Unterschiede konnten nicht gefunden werden (Vgl. Kapitel 5.1.3.1).

Die Bewohner:innen der Interventionsgruppe wurden zu allen Messzeitpunkten mithilfe einer Smiley-
Skala nach ihrem Befinden, ihrem Empfinden des Theaterkurses und der Moglichkeit des Einbringens
von eigenen Spielideen in den Theaterkurs, befragt. Bei der Interpretation der Daten zu beachten, sind
die stark schwankenden GruppengroBen zwischen null und 19 Teilnehmenden. Wahrend die
Mittelwerte aller drei Fragen zwischen einem neutralen und leicht lachelnden Smiley schwankten,
wurden alle drei Fragen zu Messzeitpunkt 3 am niedrigsten eingeschatzt (Vgl. Kapitel 5.1.3.2).

Die Depressivitdat der Bewohner:innen wurde mittels des GDS-Fragebogens erhoben. Zu beiden
Messzeitpunkten wies die Kontrollgruppe eine niedrigere Depressivitdat im Vergleich zur
Interventionsgruppe auf, wobei die Depressivitat in der Kontrollgruppe leicht zunahm. Im Gegensatz
dazu, nahm die Depressivitdt der Interventionsgruppe zum 6. Messzeitpunkt minimal ab. Beide
Gruppensummenwerte zeigten zu beiden Messzeitpunkten Depressivitatswerte im unauffalligen
Bereich an (Vgl. Kapitel 5.1.3.3).

Zuletzt wurde ebenso die Angstlichkeit der Bewohner:iinnen mittels des HADS-D Fragebogen

eingeschatzt. Erneut zeigte sich, dass die Kontrollgruppe eine geringere Angstlichkeit tiber beide
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Messzeitpunkte hinweg aufwies, im Vergleich zur Interventionsgruppe. Die Angstlichkeit der
Kontrollgruppe zeigte sich deskriptiv betrachtet eher gleichbleibend/minimal abnehmend Utber beide
Messzeitpunkte hinweg. Auch die Angstlichkeitswerte der Interventionsgruppe nahmen iiber beide
Messzeitpunkte minimal ab, betrachtet man lediglich die Teilnehmenden, von denen sowohl zum 1. als
auch zum 6. Messzeitpunkt Daten vorlagen. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (Vgl.
Kapitel 5.1.3.4).

Zu Fremdeinschatzungen der Lebensqualitdt der Bewohner:innen kamen aufgrund einer geringen
Datendichte (iber die Messzeitpunkte hinweg leider wenig aussagekraftige Ergebnisse zustande.
Lediglich die Einschatzung des Gesundheitszustandes (EQ-5D-3L-VAS) der Bewohner:innen wurde via
Selbst- und Fremdeinschatzung ausgewertet und zeigte zum 1. Messzeitpunkt deutliche Unterschiede
in der Bewertung (Vgl. Kapitel 5.1.2.2).

Zusatzlich wurde die fremdeingeschatzte Lebensqualitdt der Bewohner:innen mithilfe des QUALIDEM-
Fragebogens ausgewertet. Die Mittelwerte sprechen fiir eine mittlere bis gute Lebensqualitdt. Es
zeigten sich minimale deskriptive Mittelwerts-Schwankungen iber die Subskalen hinweg, wobei sechs
der neun Subskalen minimal abnahmen (Vgl. Kapitel 5.1.2.4).

Im Allgemeinen schien die Kontrollgruppe zur Baseline-Betrachtung zum 1. Messzeitpunkt,
insbesondere im Hinblick auf ihr Wohlbefinden, weniger belastet zu sein als die Interventionsgruppe.
So wies die Kontrollgruppe im Hinblick auf die Lebenszufriedenheit, mentale Gesundheit, aber auch
das Einsamkeitserleben, Depressivitit und Angstlichkeit bessere Werte auf, im Vergleich zur
Interventionsgruppe. Dabei ist zu betonen, dass die Kontrollgruppe eine eher stabile Kontinuitat in der
Teilnahme aufzeigte, wahrend insbesondere in der Interventionsgruppe die GruppengrofRen stark
variierten, sowohl tber die Messzeitpunkte als auch liber die unterschiedlichen Fragebdgen hinweg.

Zum zeitlichen Verlauf des chronischen Stresses als auch zur wahrgenommenen Autonomie,
Wichtigkeit, soziale Unterstlitzung und Riickmeldung der Arbeitstatigkeit der Pflegekrafte, konnen
aufgrund fehlender Daten leider keine Aussagen getroffen werden. Deskriptiv betrachtet schien der
chronische Stress sich zum 1. Messzeitpunkt eher im niedrigeren Bereich zu bewegen (Vgl. Kapitel
5.1.4.1), wahrend sich die Arbeitsplatzbeschreibung deskriptiv im eher mittleren bis positiven Bereich
befand (Vgl. Kapitel 5.1.4.2).
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5.2 Qualitative Ergebnisse

In dem anschlieenden Kapitel werden die Ergebnisse des qualitativen Teils der Evaluation, zu den
jeweiligen induktiv gebildeteren Kategorien, beschrieben. Die qualitativen Ergebnisse ermdglichen
eine differenziertere Betrachtung der Auswirkungen der Theaterarbeit auf die Bewohnenden und
kdnnen aufzeigen, welche Aspekte und Methoden die Auswirkungen ermdoglichen oder bestarken.

5.2.1 Aussagen zur Lebensqualitat

Die Teilnehmer:innen dullern oftmals in den Interviews eine Einsamkeit und einen sozialen Riickzug
innerhalb ihres Alltags in einer Pflegeeinrichtung. Das Theaterangebot erdffnet dahingegen einen
Raum, indem die Teilnehmer:innen sich einer Gruppe zugehorig fihlen. Somit wird das soziale
Miteinander gestarkt, wodurch die Interaktionen beim Theaterspielen Freude und SpaR bereiten und
sich folglich das Wohlbefinden der Teilnehmer:innen verbessert.

Ein:e Teilnehmer:in

Ja, ja, ja. Hat Spal® gemacht. Ich war ein letztes Mal. Ich habe gesagt, es war so

befreiend irgendwie. Man sitzt ja so oft alleine und schweigt vor sich hin. Und dann ist man
froh, wenn man mal ein Wort loswerden kann. (E2GDB130923, 104-104)

Die aktive Gruppeninteraktion, die von der Spielleitung gestaltet wird, stellt einen Freiraum dar, der
sich von den Alltagsstrukturen in der Pflegeinrichtung unterscheidet, welcher nach Aussagen der
Teilnehmer:innen von vielen Regeln und Zwangen gepragt ist.

I1: Mich wirde interessieren: Was unterscheidet die Theatergruppe vom Alltag? Weil sie
sagten, das ist was anderes als der Alltag //

B4: // Etwas Besonderes.

B3: Beim Alltag steckt der Zwang dahinter und unser oftmals sehr harter Zwang, den man dann
vielleicht nicht mehr unbedingt dagegenhalten kann. Das ist fiir mich der Unterschied.
Wahrend ich hier dann noch freier agieren kann und sagen okay, das schieflauft, dann lauft es
halt schief. Das gestehe ich mir dann ganz einfach ein. (E1GDB041023, 90- 91)

Die Teilnehmer:innen nehmen sich selbst durch die Unterbringung in einem Pflegeheim, als
eingeschrankt und unselbststandig wahr, was die eigene Lebensqualitdt mindert. Die Spielleiter:innen
berichten von unterschiedlich ausgepragten Einschrankungen des Orientiert-Seins, mit welcher viele
der Teilnehmer:innen ihre Selbstsicherheit verlieren und auf externe Hilfestellungen angewiesen sind,
um sich in den Alltagsstrukturen des Pflegeheims zurecht zu finden. Die Spielleitung unterstreicht den
Aspekt des gemeinsamen Spalles gegen den sozialen Riickzug einiger Bewohner:innen.

Ein:e Spielleiter:in

Ich fand das am Anfang schon bei diesem Wurf. Da fing dann auch (NAME ZTN10) (POSITIV)
und so an, richtig zu lachen. Und das kam irgendwie so. Von Herzen. Das war/ Und auch bei
dem Ball, da haben sie auch viel gelacht (.) // Da hatte ich echt // Ja // Es macht SpaR.
(E1SPL090823, 31-31)
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5.2.2 Motivation

5.2.2.1 Motivation der Teilnehmer:innen
Die Teilnehmer:innen sind motiviert an dem Theaterangebot teilzunehmen, da dieses von der

Spielleitung als ein wertfreier Raum ohne Druck gestaltet wird, welcher mehr Freiheiten bietet und
somit eine Abwechslung zu dem Alltagserleben in der Pflegeeinrichtung darstellt.

Teilnehmer:innen

B5: // N6, weil das ja alles erstmal ein Spiel ist, ne?

B4: Richtig.

B5: Wir Gben ja. (LACHT)

B4: Ist nicht der Befehl: "Jetzt musst du los." (E2130923, 59-62)

Dabei ist fur die extrinsische Motivation der Teilnehmer:innen die spielleitende Person zentral, da
Sympathie zu dieser und Anerkennung der Kompetenz wichtige Motivationsfaktoren fiir eine
regelmaRige Teilnahme an dem Theaterangebot sind. Ergdnzend ist eine der intrinsischen Motivationen
der Teilnehmer:innen, sich selbst als kompetent und fahig im Theaterangebot zu erleben und dafiir von
anderen Personen Anerkennung zu bekommen, beispielsweise durch andere Teilnehmer:innen, der
Spielleitung, anderen Bewohner:innen oder dem Publikum bei der Auffiihrung.

Ein:e Teilnehmer:in

Ja, ja, die grundsatzliche Lockerheit. Und, dass viele mitgemacht haben. Das, was mir das Eis
so ein bisschen gebrochen ist und das ich ja mit der Haufigkeit steigt, ja auch die, die die
Zuversicht bei vielen. Ist mir so aufgefallen, dass sie dann auch gut waren. Ich war friiher
auch eigentlich nicht ganz so, wie ich jetzt bin, also so, so offen und so, aber ich freue mich
immer, wenn ich andere ein bisschen begeistern kann damit, ne. Also ja, komm, mach mal,
das brauchst nicht zu fiirchten, das ist schon gut. Und der Alltag hier ist alles andere als
schon. Muss man das mal so sagen? (E1GDB041023, 20-20)

Einige der Teilnehmer:innen reizt das Theaterangebot, da sie etwas Neues kennenlernen, andere
wiederum konnen durch das Theaterspielen an biografische Beziige aus der Vergangenheit und
Erinnerungen an Theater, Biihnenerfahrungen und Erfolgen anknipfen. Fiir die Motivation stellen
bereits gemachte Erfahrungen in diesem Bereich keine Voraussetzung dar, um an dem Theaterangebot
interessiert zu sein. Die Vorerfahrung ist vielmehr ein Faktor, der beglinstigt, in der Anfangssituation
des Theaterprojektes mit weniger Angsten und Unsicherheiten in die ersten Proben und Spielsituation
zu gehen, als Teilnehmende ohne Theatervorerfahrung. Die meisten Teilnehmer:innen sind besonders
motiviert regelmaRig und zuverldssig an dem Theaterangebot teilzunehmen, weil es ihnen ein Gefihl
gibt, sich in eine Gruppe einbringen zu kdnnen und von dieser gebraucht zu werden.

Teilnehmer:innen

ZTN: Da ist jedes Mal was anderes. Das macht ja auch nix. // N6 //

B3: Das ist ja eigentlich so der Sinn der Sache. Hauptsache man ist zusammen und/ //es kommt
was dabei raus. (LACHEN) // (E2GDB181023, 129-130)

Dabei generiert sich bei den Teilnehmer:innen eine Vorfreude, da sie ein Teil von dieser besonderen
Gruppe sind, welche sich durch das Erschaffen positiver Erfahrungen durch das Theaterspielen, Freude
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und Spal in der Interaktion mit anderen Teilnehmer:innen und der Spielleitung verstarkt. Dieser
Enthusiasmus (bertragt sich auch auf den Alltag, indem die Bewohner:innen aulRerhalb der Probe
Betonungen (ben, Ideen fir Spielsituationen liberlegen, das Biihnenbild gestalten mdéchten und
Kostliime fiir die eigene Rolle vorbereiten.

Eine Beobachtung

TN7 fragt und erzadhlt SPL 2 nach der Gestaltung des Blihnenbildes. SPL2 spricht darliber, was
Bestandteil des Biihnenbildes sei. Das es ein Winterbild werden sollte, mit Schneeflocken etc.
Nach ihrem Erzahlen endet der verbale Kontakt zwischen SPL2 und TN7. Nach einem Moment
der Stille sagt TN7 dass es mit Deckweil} gehen miisse. SPL2 fragt nach und TN7 verdeutlicht
verbal und mit seinen Hadnden gestisch unterstiitzend, das mit dem Deckweil die
Schneeflocken gemalt werden kénnten. Es entwickelt sich ein kleines Gesprach zwischen SPL2
und TN7 zur Gestaltung des Biihnenbildes. (E1M041023, 11-11)

Eine Teilnehmende hat auRerhalb der Proben lhre Rolle fiir die Abschlussauffiihrung weiterentwickelt.
Ohne Riicksprache hat sie die verdnderte Rolle ins Spiel eingebracht.

Teilnehmer:innen

11: (ZU DEN ANDEREN TEILNEHMERINNEN) Das kannten Sie noch nicht?

B5: Nein. Alle nicht. (LACHT)

B3: Nein. Das habe ich extra. Ich habe gedacht: Nein, nicht alles verraten. (LACHT) Und dann,
dass ich aus (Name Ort) komme und dass ich zum Dreiecksteich gehe mit den Schafen. Das /
ich meine, die (Name Personen Ort) // kennen das ja, alles. (E2GDB181223, 198-200)

In der AuRenwahrnehmungen werden die Aspekte der Selbstaussagen bestatigt, jedoch berichtet die
Spielleitung auch von Bewohner:innen, die unmotiviert beim Theaterangebot teilnehmen, was aus
Unerfahrenheit, abflachender Konzentration, Irritationen, Ablenkungen, Uberforderung, Stimmungen
und einer Lustlosigkeit resultieren kann. Somit sind besonders die Impulse und Aufforderungen der
Spielleitung bei einigen Teilnehmer:innen essenziell, um ihnen ein Spielerleben und eine Spielfreude
zu erdffnen. Dies steht in Abhangigkeit mit der Motivation der Spielleitung. Ist diese motiviert, wirkt
sich dies unmittelbar auf die Aktivitat und das Spielerleben der Teilnehmer:innen aus. Dieser Effekt
wirkt sich wechselseitig aus, haben also die Teilnehmer:innen Spal} und Freude beim Spiel, hat dies
wiederum einen Einfluss auf die Motivation der Spielleitung. Die Beobachtung unterstreicht die
groBtenteils hohe Motivation der Teilnehmer:innen, indem ein starker Konzentrationsfokus auf das
Theaterspielen gelegt wird und sie durchweg aktiv verbal und nonverbal miteinander interagieren. Die
Teilnehmenden sind durch ihre hohe Motivation fokussiert. Die Motivation und Spielfreude der
Teilnehmenden wird in beiden Einrichtungen auch auf korperlicher Ausdrucksebene und durch
verschiedene zugewandte Korperhaltungen wahrgenommen. Die Teilnehmer:innen machen im
Rahmen ihrer Moglichkeiten mit. So werden auch eigene Ideen und Impulse in die Spielhandlungen
eingebracht und sich mit gespielten Rollen wiederholt identifiziert. Die Motivation, sich am Spielen zu
beteiligen, bleibt auch nach kurzem Verlassen des Raumes hoch und die Teilnehmer:innen kénnen an
die vorherige Motivation erneut ankniipfen. In der Beobachtung zeigt sich, dass die Ubungen, die mit
musikalischen Elementen und Gesangeinlagen verbunden sind, eine hohe Teilnahmebereitschaft
erzeugen. Dabei wird die Freude sichtbar durch Klatschen, Singen und Lachen und die Motivation in
der Aktivitat der Gruppe spirbar. Zudem ergreifen die Teilnehmer:innen in einigen Spielsituation von

sich aus die Initiative im Theaterspiel, bieten selbst an zu beginnen und machen den anderen ihre
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eigenen Ubungen vor. Die intrinsische Motivation der Teilnehmer:innen duBerst sich durch diese
eigenen Impulse, kreativen Ideen, frei ausgedachten Dialoge und Bewegungen wahrend des
Theaterspiels.

Eine Beobachtung

Die TN6 beginnt proaktiv mit der neuen Ubung fiir die anderen eine Emotion vorzumachen. Sie
zieht die Karte verliebt. Als sie beginnt, verandert sie ihren blickt und sagt, ich bin so verliebt.
Sie denkt sich einen freien Dialog mit einer anderen Person aus und wechselt ihre Bewegungen

(E2K130923, 16-16)

5.2.2.2 Motivation der Spielleiter:innen
Die Motivation der Spielleitung ist signifikant fiir das Spielerleben der Teilnehmer:innen, denn durch

den Anspruch, den die Spielleitung an sich selbst und das Theaterangebot stellt, ergibt sich die
Gestaltung des Spielraumes. Dabei stellt einen wichtigen Motivationsfaktor fiir die Spielleitung das
Einbinden der eigenen biografischen Beziige sowie bereits erworbene Fahigkeiten und Kompetenzen
in den Berufsalltag in den Pflegeeinrichtungen einzubringen, dar. Oder auch Theaterspielkompetenzen
und Theaterspielanleitungskompetenzen neu erlernen zu kdnnen. Die Auspragung an Erfahrung in der
Anleitung eines Theaterangebots oder auch dem generellen Kontakt mit dem Theater unterschieden
sich stark unter den einzelnen Spielleiter:innen. Die Moglichkeit des Zusammentreffens der
Bewohner:innen, sich in einem wertfreien Raum zu begegnen, dabei eigene Anforderungen der
Spielleiter:innen an die Akteur:innen zuriickzustellen, um diesen in ihren Fahigkeiten und
Kompetenzen eine Biihne zu bieten, ist wesentlich fir die Gestaltung des Handlungsspielraumes und
somit die bereichernde Erfahrung der Teilnehmer:innen. Dabei bietet, besonders fiir die
unerfahreneren Spielleiter:innen, die vorangestellte Einfliihrung in die Prinzipien des Theaters und die
bereitgestellte Toolbox ein elementares Handwerkzeug, das als eine eigene Kompetenzférderung und
Interkationen mit den Bewohner:innen wahrgenommen wird. So aktiviert das Angebot auf der Ebene
des Theaterspielens bei den Spielleiter:innen neue Energien fiir den eigenen Arbeitsalltag und
erweitert das Handlungsrepertoire.

Ein:e Spielleiter:in:

Ich wollte zu dem noch sagen, dass es schon. Ich komme ja nun genau aus der anderen
Richtung. Ich mache jetzt viel mehr, als ich jemals gemacht habe. Und was ich halt. Ich wollte
schon immer mal so was [Theaterspielen mit Bewohnenden] machen. Insofern ist das fiir mich
immer viel befriedigender (LACHT) als fiir dich. Weil fiir mich ist immer so // nicht, nein // alles
so ein Schrittchen weiter. Wie fiir dich ist ja jetzt so und du kannst halt mehr. Und ich denke
immer auch guck mal, das kannst du jetzt auch noch machen. // Nee // Das meine ich jetzt.
(E2SPL130923, 142-142)

Darliber hinaus fordert die Organisation des Theaterangebots die interkollegiale Zusammenarbeit und
eroffnet der Spielleitung neue Erlebnisraume in der Interaktion mit den Bewohner:innen und dessen
individuelle Bedirfnisse aus einer anderen Perspektive. Die Spielleiter:innen adullern teilweise
Uberrascht, neue Kompetenzen der Teilnehmer:innen durch das Theaterspielen wahrnehmen zu
kdnnen. Dabei bewaltigen diese jegliche Aufgabenstellungen, was die Spielleiter:innen motiviert die
Theatertbungen und Spielimpulse komplexer zu gestalten, um die Kompetenzen und Fahigkeiten der

Teilnehmer:innen sukzessiv herauszufordern und Erfolgserlebnisse zu ermdoglichen. Zentral in der
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Herangehensweise bleibt der SpaB, denn dieser ist die Grundlage, um eine niedrigschwellige
Interaktion zwischen den Teilnehmer:innen zu ermdglichen.

Spielleiter:innen

B1: Klar (unv.), es braucht halt Zeit mehr. Also noch etwas Zusatzliches. Aber es macht halt auch
Spal das vorzubereiten und vor allem, wenn die Bewohner daran SpaR haben. Dann (ZOGERN)
macht es auch irgendwie SpaR, so. Man freut sich dann auch. So auf die nachste Einheit.

B2: Ja, es ist halt. Wie du schon sagst (RAUSPERN), die Zeit extra einplanen. Ich habe auch
gerade erst neu angefangen hier in dem Pflegeberuf (ZOGERN), sag ich mal. In dem Alltags
Begleitung und (.) 3h ja. Aber es macht SpaR. Das ist die Hauptsache. // Ja, ne // SpaR haben
Bewohner mit aktivieren, dass die auch Spal haben, nicht immer traurig sind. // Hmm // Das
ist die Hauptsache. (E1SPL090823, 43-44)

Eine Aufflihrung als Ergebnis des Theaterangebots zu erleben und den Teilnehmer:innen eine Biihne
zu geben, damit andere ihre Theaterkompetenzen sehen, motiviert die Spielleiter:innen. Jedoch
verlangt es auch zusatzliche Kapazitaten, um dieses Erlebnis zu ermdglichen.

5.2.3 Interaktion

5.2.3.1 Interaktionen zwischen den Teilnehmenden

Zu Beginn des Theaterangebots gibt es Teilnehmer:innen, die aufgrund von Angsten und
Unsicherheiten Gber die unbekannten Situationen und Personen zbgerlich in die Spielsituationen des
Theaterangebots einsteigen. Jedoch entsteht durch die Kontinuitat des Theaterangebots sehr schnell
ein Gruppengefihl, wodurch sich auch stille, zuriickgezogene Bewohner:innen aktiv in die Szenen
einbringen.

Ein:e Bezugspfleger:in

(Name TN1) ist ist ist da eher so, also nicht, dass sie jetzt introvertiert wére, aber sie hat halt
viel Angst und dann sollten die beiden nun zusammenarbeiten, was (Name SPL1) ja vorhin auch
meinte, was dann halt so ein bisschen auch zu Reibereien gefiihrt hat, weil sie nun genau
wusste, was geht und sie dann halt immer gefragt hat, wenn sie gemerkt haben, sie wollte
mithalten. Aber das ist auch letztendlich, was ich auch immer sage, dann passiert wenigstens
was. Also auch eine Reiberei ist ja etwas, das den Alltag dann halt spannend macht. So, also da
da war dann halt immer immer mal wieder was. (E2BPP181223, 91-91)

Die gemeinsame Freude und auch SpaR sind hierfiir unter anderem ein verbindendes und gegenseitig
aktivierendes Element, denn dies lockert die Atmosphéare und es kann ein Freiraum entstehen. Einige
der Teilnehmer:innen nutzen ihre Kompetenz des Humors, um einerseits eine gewiinschte
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, aber auch andererseits Mitspieler:innen anzuregen in die
Interaktion des Improvisierens zu kommen. Diesen Charakter férdert der Freiraum der Improvisation,
in dem die Teilnehmer:innen sich keine Gedanken bezlglich einer vorgegebenen und korrekten
Umsetzung machen missen. Dabei unterstiitzen die Teilnehmer:innen sich gegenseitig in den
Interaktionen und die Gruppen zeichnen sich durch ein empathisches und harmonisches Miteinander
aus, dass die Teilnehmer:innen sehr wertschatzen.
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Ein:e Teilnehmer:in

B3: Also mir hat es gut gefallen, dass die ganze Gruppe mitgemacht hat, von Anfang an bis zum
Ende und sich immer wieder erneut eingebracht hat, um das ganze weiter am Laufen zu halten.
Das hat sehr gut geklappt, meiner Meinung nach. (E1GDB041023, 23-23)

Hingegen verunsichern externe Elemente des Theaters, wie fremde Darsteller (z.B. Kinder) oder die
Konfrontation mit einem Publikum einige Akteur:innen, wodurch teilweise nur eingeschrankte
Interaktion untereinander stattfinden. Besonders im Vergleich mit der freien Improvisation in den
Proben wird der Unterschied deutlich. Im improvisierten Theaterspiel der Proben kommen die
Teilnehmenden in ihren Spielrollen in einen vielfaltigen kreativen Austausch untereinander.

Vereinzelt werden Konflikte zwischen den Teilnehmenden von der Spielleitung wahrgenommen und es
wird unterstitzt diese untereinander zu l6sen.

Spielleiter:innen

B1: Also was ich noch fand. Das ist jetzt aber nicht unbedingt nur pure Freude. Ahm, bei dem,
wo so die Emotionen vorgemacht haben, waren die so wie eine Einheit. Also die haben alle so
miteinander, dass gemacht. Und nicht so gegeneinander. Sich gegenseitig ausgelacht. Sondern
eher so helfend und unterstiitzend.

B2: Ist ja sonst meistens auch anders. // Ja // Manchmal kommt zwischen Bewohnern bisschen
Twist und hier hat es eigentlich gut geklappt. Das Jeder irgendwie jeden unterstitzt
(E1SPL0O90823, 36-37)

Eine zu innige Beziehung unter Teilnehmer:innen kann zu Ablenkung und Stérungen wahrend des
Theaterspielens fiihren. So spielt die Auswahl der Teilnehmer:innen fir die Gruppendynamik eine
wichtige Rolle, damit eine Balance aus Impulsgebenden und - nehmenden Personen die Moglichkeit
eroffnet, dass die Teilnehmer:innen mit minimalem Einfluss der Spielleitung miteinander in Interaktion
kommen. In der Beobachtung wird der gegenseitige Respekt aller Parteien deutlich und auch tber das
Theaterspiel hinaus entstehen, durch Einige in der Gruppe, angeregte Gesprache.

5.2.3.2 Interaktion zwischen der Spielleitung und den Teilnehmenden

Die Sympathie fiir die Spielleiter:innen und die Anerkennung derer Kompetenz, das Theaterangebot zu
gestalten und auf die Teilnehmer:innen einzugehen, ist ein Kernelement einer erfolgreichen
Umsetzung. Die Begegnung zwischen der Spielleitung und den Teilnehmer:innen findet auf Augenhdge
statt, z.B. durch die Etablierung eines Theater Dus und erschafft in den Prinzipien des Dritten Raumes
einen vom Alltag losgeldsten Freiraum.

Ein:e Teilnehmer:in

ZTN: Weil er [Spielleitung] ist ruhig. Er hat die Faden in der Hand, hat mehr Erfahrung. Auch
mit, mit, mit Theaterspielen, mit mit allem. Er kann alles. Ich bin schon zehn Jahre hier im
Hause. In verschiedenen Lebensphasen. Aber jetzt werde ich 90 und habe ihn schon in vielen
Rollen erlebt. Er ist fur alles geeignet, aber er ist ruhig und ldsst arbeiten. Lasst machen und
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horcht aber mit allen Sinnen und weif3, was stimmt und was nicht stimmt. Und das ist auch
eine kiinstlerische Ader, // Ja (BESTATIGEND) // die muss, das muss man kénnen. Und (NAME
SPL2) ist spontan, die ist noch nicht so lange dabei. Und die ist aber ein frohliches Naturell. //
(LACHT) // Die macht das einfach und sagt Ich sage Mensch, (NAME SPL2), hast du schon ofter
Theater gespielt? Ach, sagt sie. Man muss ja immer mit was anfangen. Und warum auch nicht?
Und (NAME SPL1) hat gesagt, er braucht jemanden, der mitmacht. Und ich bin noch nicht so
lange hier, aber zwei Jahre schon. Und ich will das versuchen. Und wir machen was ganz Neues
(BETONUNG), was wir noch nie gemacht haben. (E2GDB181023)

Dabei ist die Frage zentral, wie sehr sich die Spielleitung in das Spielgeschehen einbringen kann, darf
oder sollte? Die Spielleiter:innen berichten von ihren eigenen Erwartungshaltungen an die
Teilnehmer:innen das Theaterspiel zu gestalten, wodurch sie eigene Impulse fiir das Vorantreiben des
Theaterspiels unterdriicken missen, da diese den Spielfluss zwischen den Teilnehmer:innen stoppen
wirden. So gibt es Vorschlage seitens der Spielleitung, oftmals aufgrund einer eigenen
Spielvorstellung, um das Geschehen aktiver zu gestalten und die Teilnehmer:innen durch die
Aufgabenstellungen in ihren Kompetenzen und Fahigkeiten herauszufordern und zu férdern.

Ein:e Spielleiter:in

Ja genau mit dem Arm, mit dem Arm anbieten. Das war auch von mir ein Impuls. Also mir
personlich ging es so. Ich bin da wahrscheinlich auch ein bisschen anders jetzt als meine
Kollegin. Weil} ich nicht, muss nicht so sein. Ich sage es einfach. Du darfst nachher sagen Nein
(Name SPL1) es ist nicht so. // Darf ich? // Darfst du ahm. (LACHEN) Ich mdchte immer mal
gerne dazwischenfunken, ne und muss mich da manchmal zuriicknehmen. Weil ich diesen
Impuls oft habe und auch kenne. Also man will dann den eigentlich raus aus dem Kopf, man
will nicht mehr denken, man will spielen. Aber die ganze Situation wie sie war, war natdrlich
auch Denk lastig. Das heilst, wir haben uns vorher auch vorbereitet. Wir hatten dann
Ablaufstruktur, wir hatten Beobachter, wir hatten euch als Beobachter dabei. Das sind alles
Faktoren, die natiirlich das Ganze nochmal so ein bisschen einddmmen, in dem Sinne, ne. Das
man nicht so aus sich rauskommt. Das habe ich gespiirt, wo ich dachte, Nee, komm, es lauft
schon (Name SPL1), bleib mal jetzt ruhig, guck einfach zu. Und (...) viele Impulse kamen aber
und so soll es ja auch sein von den Bewohnern (BETONUNG). (E2SPL130923, 15-15)

Die Interaktion zwischen Spielleitung und Teilnehmer:innen kann somit fiir die Teilnehmenden einen
Ubergriffigen Charakter haben, indem die Spielleiter:innen, die Teilnehmer:innen von ihren Ideen und
Interaktionen abhalten und die Freiheit der eigenen Spielhandlung einschranken. Besonders wenn die
Spielleiter:innen aktiv Rollen einnehmen, hemmt dies die Teilnehmer:innen.

Ein:e Spielleiter:in

Also so viel Interaktion beim Spiel fand ich jetzt gab es nicht. Ich konnte aber allerdings auch
nicht so die Gesichter jetzt sehen von den Bewohnern. Ich war ja dann eher beschaftigt damit
meinen Schildern da (LACHT) oder dass ich da nicht durcheinanderkomme. Genau.
(E1SPL291123, 9-9)
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Dabei ist es fir die Spielleiter:innen unmadglich nur passiv in die Aufgaben einzufiihren, ohne am
Spielgeschehen beteiligt zu sein. Ein extrinsisches Motivieren der Spielleitung, die einzelnen
Teilnehmer:innen in die Spielhandlung einzubinden und den Freiraum im Theaterspiel zu erfahren, ist
insbesondere am Anfang wichtig, um Orientierung und Sicherheit zu signalisieren. Vielmehr kénnen
Interaktionen der Spielleiter:innen mit den Teilnehmer:innen wahrend des Theaterspielens begleitend
sein, indem sie die Teilnehmer:innen unterstiitzen, deren individuelle Bediirfnisse der Spielerlebnisse
in den Fokus riicken. Dies ist auch ein wichtiger Teilhabefaktor, um keine Bewohner:innen, aufgrund
ihrer Fahigkeiten z.B. eingeschrankter Kommunikations- oder Bewegungsfdhigkeit, vom
Theaterangebot auszuschlieRen. Die Forderung von individuellen Fahigkeiten und Kompetenzen der
Teilnehmer:innen durch die Spielleitung, ermdoglicht eine nachhaltige Spielfreude. Dabei ist darauf zu
achten, dass das Angebot die Teilnehmer:innen in ihrem Spiel nicht tUber- oder unterfordert.

Ein:e Spielleiter:in

Das ist auch das, was ich eigentlich noch gerne sagen wiirde. Was mir wirklich auffallt. Die
Rollen sind auch nicht einfach so, du bist mal der Engel, du bist mal die Maria. Sondern
urspriinglich hatte ich bei der, die den Engel gespielt hat, wirklich die Idee. Nicht, weil sie
sinnbildlich von ihrem Habitus Fliigel hat und Gold gldanzt und was man so vielleicht innerlich
an Visionen oder Vorstellungen hat. Sondern weil sie ganz niichtern und schlicht war
(BETONUNG), die kommt und sagt Leute, euch ist heute der Heiland geboren und da ist nix
dran zu dndern. Und diese Klarheit und Einfachheit. Und das fand ich total spannend, das als
Engel zu sehen. Und so kommt sie auch riiber, die Fahrt dahin. Vorhin habe ich sie gefragt und
sind Sie aufgeregt? NO. Ich weiR noch, was ich den Leuten zu sagen habe. So ungefahr. //
(LACHT) // Und das fand ich ein tolles Bild. Also (LACHT), ne. (E2SPL181223, 50-50)

Eine umfassende Aufgabe der Spielleitung ist das Dirigieren der Gruppe, in Bezug auf die Er6ffnung von
Spielrdumen, in denen besonders die Teilnehmenden miteinander interagieren sowie der Férderungen
von individuellen Kompetenzen und Fahigkeiten auf Ebene des besonderen Freiraums der
Improvisationstheaterbiihne. Die Teilnehmenden erfahren die Anleitung als essenziell, um die eigene
Spielhandlung erfahren zu kénnen.

Ein:e Teilnehmer:in
Es steht und fallt ja auch ein bisschen mit denen, die uns ein bisschen leiten, ne.
(E1GDB041023, 119-119)

Ein:e Spielleiter:in
Innerhalb eines solchen Prozesses entstehen Konflikte zwischen den einzelnen Leuten. Und das
sag ich mal, das ist auch passiert und das bewerte ich eigentlich als positiv. Es wiirde mich nicht
wundern, wenn da nicht auch zwischen den zwischen den Teilnehmern dann auch mal was
passieren wiirde. Und da hatten wir dann eben zwei Bewohnerinnen. Die eine, die naja, so sehr
nach aulRen sehr sich sehr stark selbst darstellen kann und moéchte und die andere, die eher so
abhangig ist von dem, was der andere tut. Und das hat nicht wirklich harmoniert. Da musste
ich 6fter mal intervenieren und musste. (..) Den auch Maoglichkeiten geben zu sagen, da sprecht
ihr miteinander. Und das macht so ein bisschen im Wechselspiel, wie wenn man sich einen Ball
zuwirft. Der sagt zwei Satze, der andere hort sich die an, antwortet darauf. So ganz einfach, so
hin und her. Und der anderen Bewohnerin musste ich sagen. Weil sie dachte dann, ja die
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andere, die die reagiert falsch. Ich selber, ich will ja mit ihr sprechen. Ich habe gesagt, machen
sie das, immer hin und her und dann haben sie die Moglichkeit, die wollte eben gerne oder sie
stellt sich gerne selber da. Haben wir ihr auch so ein Zeitfenster fir einen Monolog gegeben.
Das heildt, da musste man auch schon klare Anweisungen geben, damit die mit der Situation
um kdnnen, umgehen kdnnen und damit sie zu zweit auch spielen kdnnen. Also eine Struktur
vorgeben. Da sprecht ihr miteinander. Da geht Person Nummer eins zum Kind riber, dann
haben sie oder hast du Zeit fiir deinen Monolog? Also diese Struktur, die musste man dann
vorgeben, damit die dann Gberhaupt weiterspielen kdnnen. (E25PL181223, 20-20)

Die spielanleitende Kommunikation ist grundlegendes Element des Theaterangebots, da sie
entscheidend dafiir ist, dass die Teilnehmenden das Theaterangebot als bereichernd erleben. Die
Spielanleitenden heben ferner die Bedeutung der Toolbox hervor, sowie die Bedeutung des
improvisierenden Spiels an freien Interaktionsraum, im Besonderen fiir das Theaterspiel mit Menschen
mit Demenz.

Ein:e Spielleiter:in

Ja wieder oder nochmal mehr improvisieren lassen? Weil wir hatten jetzt schon echt viele
Ubungen, auch aus der Toolbox, wir haben ja diese Toolbox eben von der Stadt gekriegt.
Woraus man echt immer wieder Elemente nehmen kann, aber in der ndchsten Zeit dann auf
jeden Fall wieder mehr mit Improvisation, weil dann wird es auch einfach wieder langer und
die Bewohnerinnen kdnnen wieder da mehr eigenen Witz einbringen. Das ist schon wichtig,
dass wir mehr kreativ sind. Ja, weil das ist ja schon auch eher so fiir, ah auf Demenz irgendwie
ausgerichtet, dann auch mit dieser Box und so. Und wir haben ja auch andere Erkrankungen.
Ja. Ja, das ist ja nochmal mehr gefordert. Und geférdert werden halt. Ja. (E1SPL041023, 183-
183)

Sowohl die Teilnehmer:innen als auch die Spielleiter:innen empfanden die Ubungen als anregend und
als eine Hilfestellung, eigene kreative Impulse zu entwickeln. Nur sehr vereinzelt erzeugten Impulse
Uberforderungen, welche sich aber durch mehrmaliges Wiederholen auflésten. Die Atmosphire beim
Theaterangebot zeichnet sich besonders durch eine Lockerheit, Wertungsfreiheit und gemeinsamen
Spald aus, wodurch die Motivation und aktive Teilnahme der Bewohner:innen gewahrleistet werden
kann.

Ein:e Teilnehmer:in

Eigentlich so, als wir so reihum so uns gedaufBert haben zu der Situation oder Fragestellung. Da
ist doch bei allem, was so spontan riibergekommen. Das hat mir sehr gut gefallen, dass das
nichts Einstudiertes war, sondern ziemlich deutlich riiberkam. Das fand ich angenehm. So was
mag ich gern, wenn das nicht so gekiinstelt ist, sondern weil man einfach merkt: Jetzt kommt's.
Eine Frage wurde gestellt und die wird jetzt so beantwortet, wie sie gerade so parat ist.
Und das mag ich gern. Das hat mir gut gefallen. (E1GDB041023, 82-82)
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Spielleiter:innen

B4: Ja. Ja, auf jeden Fall. Wenn sie sich da ein bisschen, also sich selber mehr einbringen
kdnnen, dann fihlen sie sich glaub ich auch wohler. Aber ich glaube. Also diese Karten sind
schon toll, so als Ansatz, in welche Richtung man will.

B3: Genau. Also zum Aufwdrmen halt oder als Schlussiibung.

B4: Ja, aber ich glaube, wenn man, ahm, wenn die dann anfangen. Also wenn die das dann
eben auch alle schon kennen, dann finde ich, dass die Motivation dann da raus ist, ne
(BESTATIGEND)// (E1SPL041023, 184-186)

Zentral ist hierfiir das Erschaffen von Interaktionsrdaumen der spielanleitenden Kommunikation. Die
partizipative Gestaltung, die Zuriickhaltung der Erwartungen der Spielleiter:innen, das Herausarbeiten
des Improvisationscharakters sowie die Fokussierung auf die Ressourcen der Teilnehmer:innen, sind
entscheidend fiir den Verlauf des Theaterangebots. Die Spielleiter:innen zeigten oftmals Gber den
gesamten Verlauf des Theaterangebots grofles Vertrauen in die Fahigkeiten und Kompetenzen der
Teilnehmer:innen und die Teilnehmer:innen vertrauten der Spielleitung in der Methodik und Anleitung.

Teilnehmer:innen
B6: Ich finde, da sind zwei leitende Personen. Die machen das toll.

B3: Ja die geben uns die Struktur und wir reagieren da drauf. // Ja. // Ja, und man hat keine
Scheu irgendwie. // (E2GDB181023, 81-82)

Die Einbindung von individuell adaptierbaren Bewegungen, aktiviert viele Teilnehmer:innen und
fordert die Interaktion untereinander. AulRerdem fungieren Requisiten als wirkungsvolle
Hilfestellungen fiir die Teilnehmer:innen, um sich in die Rolle einzufiihlen oder sich in der Szene zu
orientieren. Das von der Spielleitung zu einem bestimmten Zeitpunkt eingebrachte Element der
Auffihrung, kann positive Effekte mit sich bringen. Mit dieser Herausforderung wurden Kompetenzen
der Teilnehmer:innen, die Ausgestaltung kreativer Ideen, das Engagement auBerhalb der Probe, als
auch das Gruppengefihl, verstarkt. Hingegen stellte die Auffiihrung flir manche Teilnehmer:innen,
durch den Druck, eine unangenehme Herausforderung dar, die freien Spielhandlungen in den Proben
reduziert. Auch die zeitliche Komplexitat in der Vorbereitung flihrt zu Stress bei den Spielleiter:innen.
In den abschlieBRenden Reflexionen wiinschen sich die Spielleiter:innen mehr Kapazitdten, um das
Theaterangebot nach ihren Vorstellungen nachhaltig planen und durchfiihren zu kénnen.

5.2.4 Kommunikationskompetenz

In den Aussagen der Teilnehmer:innen zu ihrer Kommunikationskompetenz wird sehr deutlich, dass sie
selbst eine Steigerung der Kommunikation innerhalb des Workshops erfahren. Die Teilnehmer:innen
beschreiben, gerade in Bezug zu ihrem Alltag und in Anlehnung an den Handlungsspielraum, der durch
das Theater hergestellt wird, eine freie und gesteigerte Kommunikationskompetenz bei sich und im
Umgang mit den anderen Teilnehmer:innen bzw. Spielleiter:innen. Dies dufert sich vor allem durch das
Aussprechen oder Signalisieren eigener Wiinsche und Bedirfnisse. Auch Anspriiche, die durch das
Angebot selbst entstehen, werden kompetent durch die Teilnehmer:innen angesprochen und
dargestellt. Dies wird durch die Beobachtungen der Spielleiter:innen mehrfach bestdtigt. Die
kompetente Einflussnahme der Teilnehmer:innen, in Bezug auf die Gestaltung der Workshop-Inhalte,
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hat die Spielleitung sogar teilweise erstaunt. Speziell bei einer Teilnehmerin, die nicht mehr spricht,
wurden syntaktisch korrekte Satze wahrend des Theaterspielens wahrgenommen. Bei einem anderen
Teilnehmer konnte beobachtet werden, dass er deutlich weicher und umganglicher mit anderen
kommuniziert. So haben besonders die Sprachkompetenzen der Teilnehmer:innen, gerade hinsichtlich
ihrer Tiefe und dem Erinnerungsvermogen in Bezug auf die individuellen Einschrankungen der
Teilnehmer:innen, eine beobachtbare Verdnderung vollzogen. Hinzukommen natirliche
Schwankungen, die in Abhdngigkeit vom Alltag einen Einfluss auf die generelle
Kommunikationskompetenz einiger Bewohner:innen haben. Grundsatzliche Probleme in der
Kommunikation untereinander treten auf, wenn es Namensschwierigkeiten seitens der Spielleitung
gibt, wie es bei einer Person der Fall war. Die Beobachtung zeigt, dass Humor und Spal ein
verbindendes Element in der Kommunikation untereinander ist und auf dieser Ebene ein angeregter
Austausch stattfindet. Vereinzelte Konflikte entstehen innerhalb der Gruppendynamik, die durch die
Spielleiter:innen in Spielhandlungen umgelenkt werden. AuBerdem sprechen sich Teilnehmer:innen im
Rahmen des Theater-Workshops direkt im Spielgeschehen an, obwohl sie sich nicht gut kennen und
gehen miteinander in Kontakt. Die Kommunikation unter allen Teilnehmenden und der Spielleitung
findet auf Augenhohe statt, obwohl es unterschiedliche Erfahrungshorizonte innerhalb der Gruppe
gibt.

Spielleiter:innen

B2: Ahm, also, Frau (Name TN8) ist ja am herausstechensten, tatsichlich. Die hat ja friiher quasi
gar nicht gesprochen. Und so im Laufe der Zeit, im Laufe des Projektes dann immer mal wieder
Satze auch mit/ Was hast du gesagt neulich? War ein Sechs-Wortsatz, tatsichlich?

B1: Jaja, 567//
B2: //56. Also wirklich. Dann auch also die Situation. //
B1: //Gramatisch korrekt. Alles//

B2: //Ja, genau. Also jetzt nicht irgendein Satz, sondern wirklich zu der Situation. Neulich auch
total niedlich. Da war sozusagen am Rumschnupfen und hat sich bei mir dafiir entschuldigt, wo
ich dann dachte, so mega also. Also das ist/ das ist wirklich am herausstechensten, was ich
vorhin auch schon sagte. Eben halt aber auch das Zusammenspiel der anderen Bewohner, also
wie sie mit ihr umgehen, auf sie eingehen. Also das Verstandnis halt eben auch der Geschichte
gegeniiber. (...) (atmet nachdenklich ein) (E2BPP181223, 7-11)

5.2.5 Handlungsspielrdume/Kompetenzen

Die grundsatzliche Gestaltung des Theaterangebots wird von den Teilnehmer:innen und den
Spielleiter:innen gleichermaRen zu Beginn als neu und durchaus herausfordernd empfunden. Dabei
richten sich die Schwierigkeiten der Spielleiter:innen vor allem auf das Anpassen des
Handlungsspielraumes an die Bediirfnisse und Moglichkeiten der Teilnehmer:innen. So beschreiben
die Spielleiter:innen, dass ein zu spat kommen, neben teils ablenkenden Dynamiken durch die
Teilnehmenden, das Anpassen der Geschwindigkeiten und das Motivieren der Bewohner:innen in
Bezug auf das Theaterspielen, durchaus normal fiir sie sind. Diese und andere Schwierigkeiten bei der
Raumeroffnung meistern die Spielleiter:innen in der Regel jedoch gut, was wiederrum dazu fiihrt, dass
die Teilnehmenden ihre Handlungskompetenzen besser aktivieren kénnen.
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Ein:e Spielleiter:in

B1: Also mit dem Unterschatzen. Also man unterschatzt, man unterschétzt die Potenziale, die
da schlummern. Also so wiirde ich es auch noch mal sagen und bei jedem anders. Also so meine
These ist ja auch was/ Ich mache das jetzt seit zehn Jahren knapp. Meine These ist ja auch so
wie individuell wie eine Person ist, so individuell ist auch die demenzielle Veranderung. Also
jeder hat eine andere Gewichtung, eine andere Ecke, wo er/ wo nichts mehr geht oder wenig
geht. Und das darunter verschwindet oft das viele, viele GroRe, was noch geht, ne, wo man
nicht mitrechnet. Man denkt irgendwie Demenz, die kann das nicht mehr und dann kann die
das und das auch nicht mehr. Pustekuchen. //

B1: //Das und das und das kdnnen die noch richtig gut. (E25PL181023, 81-82)

Das Darstellen (Vormachen) von Ubung durch die Spielleiter:innen hat dabei einen ebenso groRen
Einfluss auf die Aktivierung der eigenen Handlungskompetenzen der Teilnehmenden, wie die
grundsatzlich empathische Atmosphdre und das soziale Eingebundensein innerhalb des
Handlungsraums des Theaterworkshops selbst. So entsteht wahrend des Theaterspielens schnell eine
vertraute Stimmung unter allen Beteiligten, die sich splirbar auf die Kompetenzen der Einzelnen
auswirkt. Die Teilnehmer:innen berichten ihrerseits lUber eine anfangliche Nervositat, Skepsis und ein
aufgeregt sein, gerade in Bezug auf den als neu erlebten Handlungsspielraum des Theaters. Diese
anfangliche Hirde wird durch die Teilnehmenden jedoch schnell in eine gesteigerte
Handlungskompetenz umgewandelt, welches mit der Aktivierung von unterschiedlichen Ressourcen
beschrieben wird. So kann die Auswirkung des durch die Spielleiter:innen eroffneten
Handlungsspielraums, vor allem in den Kategorien biografische Beziige, Humor, ein verringertes
Stresserleben und das soziale Eingebunden sein, beobachtet werden.

Ein:e Teilnehmer:in

14: Und wie hat es sich fiir Sie angefihlt?

B5: So, weil. Man gibt / Man versucht, sein Bestes zu geben.

I4: Aber waren Sie entspannt oder hat es Sie angestrengt?

B5: Nein, nein. Es hat mich schon entspannt. Also. (...) Man muss natrlich gut aufpassen und
Uberlegen, was man sagen will. Ne!? (E2GDB181023, 43-46)

Eine Beobachtung
Der TN7 beginnt und versucht mit vielfaltiger Mimik und Gestiken in seinem moglichen
Bewegungsradius den anderen TN vorzumachen, um welche Emotion es sich handelt.

(E1K090823, 20-20)

Die so entstandenen Handlungskompetenzen werden von der Gruppe und der Spielleitung als
authentisch beschrieben und sorgen teilweise fiir Verwunderungen seitens der Spielleitung durch das
Ausspielen der Rollen. In den Improvisationshandlungen verkniipfen die Teilnehmer:innen oftmals
biografische Erinnerungen und Geflihle und intensivieren dariiber die Ausdruckskraft der
Spielhandlungen.
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Teilnehmer:innen

B4: Also mir war es von Anfang an sympathisch, weil ich, ich habe damals eben auch den
Busfahrer gespielt. (LACHT) //

B3: // Stimmt, der war richtig toll. //

B4: und da bin ich richtig aus mich raus gegangen und alle haben gelacht und so, Ich hatte dann
die Scheu lberhaupt keine Scheu, weil ich eben schon mal so das gemacht habe und das ist
auch gut angekommen und so und so. Ich habe da SpaR dran an diesem Theaterspielen. Und
mein Bruder zum Beispiel, das liegt irgendwo ein bisschen in der Familie, mein Bruder ist
Pantomime von Beruf (LACHEN) und ich kann davon SEHR gut leben. Mein Kiinstlername ist
(Name). Und ja, nee, das ist / der war schon immer der Clown bei uns in der Familie. Aber das
war halt, das hat SpalR gemacht alles. Und mein Papa, der war auch ganz / So liegt das nicht bei
uns, so ein bisschen in der Familie und mir macht das hier richtig SpaR. Also es ist eine ganz
tolle Abwechslung, weil ansonsten ist der Alltag hier auch so alles andere als schon.
(E1GDB041023, 7-9)

Auch die Gruppendynamik fiihrt dazu, die emotionsbasierten Rollen zu starken, da diese durch rege
Teilnahme aller nicht nur unterstltzt werden (lachen, weinen, klatschen, singen), sondern durch die
entstandene Vertrauensbasis sich auch mehr Teilnehmende trauen mitzumachen. Die Nutzung von
Requisiten erweitert die Handlungsspielraume der Akteur:innen und bestarkt die Identifikation mit der
zu spielende Rolle.

Ein:e Beobachtung

SPL2 begann mit einem angeekelten Ausdruck den Gegenstand an TN7 weiterzugeben. Diese
anderte die Emotion in Angst und gab den gedachten Gegenstand angstlich an TN2 weiter.
Diese freute sich Uber den Gegenstand. Im Anschluss daran blieb die Emotion, mit der der
Gegenstand weitergegeben wurde, bei Freude. ZTN definierte den Gegenstand bei der
Ubergabe an TN6 als einen Freundschaftsring, tiber den sich TN6 sehr freute. Der Gegenstand
wurde im Anschluss noch an TN8, TN4 und TN6 weitergegeben. SPL1 nahm den Gegenstand
mit einem traurigen Ausdruck entgegen und wurde spielerisch von TN6 getrostet.
(E2R181023, 18-18)

Das Einbinden von externen Teilnehmenden, wie z.B. das Einbinden von Kindern, kann zur Folge haben,
dass sich der individuelle Handlungsspielraum fiir die Teilnehmenden einschrankt und sie dadurch eine
mogliche Uberforderung erfahren. Mégliche Griinde dafir kann die zum Teil verdnderte
Aufmerksambkeit der Spielleiter:innen in Bezug auf die Anwesenheit der Kinder sein, die mehr im Fokus
genommen werden. Dadurch erfahren die Bewohnenden weniger Unterstiitzung durch die
Spielleiter:innen und erleben bestimmte Situationen wahrend des Theaterspielens als Verunsicherung.
Zum anderen nahmen sich auch die Teilnehmenden im Zusammenspiel mit den Kindern zuriick und
gaben diesen Spielraum, den sie ansonsten selbst ausgefiillt hatten.

Bestimmte Aufgaben der Toolbox, wie zum Beispiel Emotionskarten, werden besonders von den
Teilnehmer:innen als eine herausfordernde, aber dennoch sehr wirkungsvolle Technik beschrieben, um
mit sich selbst in Resonanz zu gehen. Das Aufflihren vor Publikum erzeugt bei einigen Teilnehmenden
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Stress, der aber bei Beginn der Auffihrung in Handlungskompetenzen transferiert wird. Nach
Beendigung der Theaterauffiihrung vor Publikum, erleben die Teilnehmenden Stolz und Freude.

Teilnehmer:innen

B2: Ja. (RAUSPERN) Ja, ich habe dieses [Theaterauffiihrung vor Publikum] alles zum Ersten Mal
gemacht und freue mich, dass das so gut geklappt hat. Und dass alle damit zufrieden waren.
B7: Niedlich.

I1: Wie ist Ihr Geflihl jetzt?

B2: Ja, wenn / Alle haben gesagt, ich hatte das schon gemacht. Und dann freue // ich mich
darlber. (E2GDB181223, 68-68)

Der gemeinsame Erfolg in der Gruppe starkt die Gruppenidentitdt als Theatergruppe und die
Zugehorigkeit zueinander sowie das Vertrauen in die eigene Handlungskompetenz. Fir die
Spielleiter:innen sind vor allem die Vorbereitungszeiten und die damit verbundene Grundhaltung ein
essenzielles Thema fiir die Gestaltung des Handlungsraum im Sinne eines Freiraums. Hinzukommt die
Ricksichtnahme der Vulnerabilitdit der Teilnehmer:innen und den bewussten Umgang mit
eingreifenden Impulsen. Dabei ist es notwendig, die Ubungen an die Bediirfnisse aller
Teilnehmer:innen zu adaptieren oder ausweiten zu kénnen, um niemandem vom Spiel auszugrenzen
oder einzuschranken. Fir die Teilnehmer:innen sind die wesentlichen Punkte in der Gestaltung und der
damit empfunden Wirkungen des Handlungsspielraumes wichtig, um sich in einem wertfreien
Spielraum befinden zu koénnen. Dabei steigert sich die Handlungskompetenz besonders in der
Improvisation und dem Offnen neuer Spielrdume durch Interaktionen.

Ein:e Teilnehmer:in

B5: Ja. Mich hat eigentlich alles gefallen. Mir hat alles gefallen, auch das Drumherum. Es werden
keine bloden Fragen gestellt, ne. Manchmal gibt es ja auch, ah. Na, wie nennt man die? Die
Teamer? Ich nenn sie jetzt mal Teamer, die, die jetzt beide, die hinaus gegangen sind. Die stellen
keine bléden Fragen, ne. "Wie geht es Ihnen?" Immer dasselbe, ne. (E1GDB090823, 42-42)

Eine Beobachtung

TN 3 sagt das ihr die Farbe des Huts nicht gefalle, es ein schwarzer Hut sein soll und sie ihn darin
verzaubert. TN 3 gibt den Hut an TN 4 mit der Aufforderung ihn aufzusetzen. TM 4 fragt nach,
»lch sollihn aufsetzen?”, was von TN 3 bestatigt wird und TN 4 setzt ihn auf und posiert ein wenig
damit. Eine Person aus der Gruppe fordert ihn auf aufzustehen, was TN 4 umsetzt und sich im
Stehen in einer Art BegriiBungsgeste verbeugt. Dann setzt TN 4 sich wieder und gibt den Hut an
TN 3 zuriick. Gemeinsam wird wieder das Lied ,Mein Hut, der hat drei Ecken gesungen. [Durch
TN 3 wird die Spielregel gedndert, dass nicht etwas aus dem Hut gezaubert wird, sondern der
Hut in etwas anderes verwandelt wird, was nachfolgend von den anderen TN {bernommen
wird.] (E1M041023, 18-18)

Eine Beobachtung
TN 4 bringt die Idee einer Schildkrote in das Szenario ein. Dazu geht er in den VierfiiBlerstand
auf den Boden und bewegt sich entsprechend einer Schildkrote. (E1M041023, 35-35)
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5.2.6 Kreativitat

Die Konfrontation mit dem Theaterspielen und der Durchfiihrung theaterspezifischer Ubungen
innerhalb des Workshops, fihrt bei mehreren Teilnehmer:innen zu anfanglichen Unsicherheiten und
einem erhohten Stresserleben. Die meisten befragten Teilnehmer:innen legten dar, dass diese
Unsicherheiten und das Stresserleben durch die eigenen kreativen Handlungen in eine gesteigerte
Handlungskompetenz transformiert wurden. Die kreativen Impulse wurden durch die Ubungen
angeregt und entwickelten sich zunehmend hinsichtlich der Rollen, Spielhandlungen und den
Interaktionen mit anderen Teilnehmer:innen und Requisiten weiter. So nutzen die Teilnehmer:innen
den Freiraum der Theateriibungen fir sich, um die eigene Kreativitat auszuleben, eigene ldeen zu
generieren und einzubringen.

Eine Beobachtung

Dazu spricht sie [Spielleitung] die TN namentlich an. TN 4 greift den Impuls sogleich auf und wird
auch zu einem Ast. TN 4 folgt und bewegt sich fast tanzerisch, mit dem Oberkérper zum Boden
geneigt und frei tanzenden Handen, um SPL1 ,,Ich bin die Wurzel”. ZTN 1 bringt sich als Blatter
ein. (E1M041023, 29-29)

Ein:e Spielleiter:in

Und dhm (UBERLEGEND), ja, halt auch bei diesen Standbilder, zum Beispiel auch bei dem, bei
der Wassergymnastik oder als die Schwimmerin dann durchs Meer schwamm, ne
(ZUSTIMMEND) das fanden die Bewohner:innen ja auch schon ein bisschen witzig. Ahm
(NACHDENKLICH), genau. Ich habe die Gruppe auch als ahm (NACHDENKLICH) sehr angenehm
erlebt. Mir haben jetzt personlich noch ein paar Bewohnerinnen da gefehlt, die auch wirklich
aktiv dabei sind und noch mal ein paar andere kreative Impulse einbringen. Ahm ja (verzégernd)
hoffentlich sind die beim nachsten Mal auch wieder dabei... Ja (E1SPL041023, 25-25)

Ein:e Spielleiter:in

Ja als (TN2) dann so die Qualle eben auch vorgemacht hat. Und sie ist ja dann sitzen geblieben
und dann nicht aufgestanden. Hatte man sie ja vielleicht auch noch mal irgendwie auffordern
kénnen aufzustehen. (TN 7) hat ja den Hammerhai dann mit eingebracht und ist dann ja auch
aufgestanden, eben um als Hammerhai dann quasi zu (ZTN14) zu schwimmen. Und (ZTN14) hat
dann ihre Pistole rausgeholt. (LACHT VERLEGEN) Eine sehr skurrile Szene. (LACHT VERLEGEN
(E1SPL041023, 132-132)

Dementsprechend verfolgen manche der Teilnehmer:innen diese kreativen Impulse auch aulRerhalb
der Workshopzeit weiter. Auch das Spielen vor einem Publikum, was mit unter eine Herausforderung
darstellt, wurde erfolgreich, durch das Vertrauen der Teilnehmer:innen in die eigene kreative
Handlungskompetenz, gemeistert. Die Teilnehmer:innen nutzen die Biihne, um auch neue ungeiibte
Impulse ihrer Kreativitdt umzusetzen und von anderen aufzugreifen, wodurch auch mit dem Publikum
eine besondere Interaktion entstand.
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Ein:e Spielleiter:in
Und da waren die manchmal verunsichert, ne. Kann ich denn das sagen und darf ich das sagen?
usw. Und da ist mir heute aufgefallen, ganz am Anfang, wie die beiden Hirten pl6tzlich, wirklich,

sofort ins Spielen gekommen sind. Und die haben wirklich ganz neue Sachen gesagt, die wir bei
der Probe noch gar nicht hatten. Und da dachte ich Wow, das war so das. (E25PL181223, 31-31)

Diese Beobachtung lassen sich durch die Aussagen der Spielleiter:innen zu einem groRen Teil
bestatigen. Gerade das kreative Spielen vor Publikum l|oste auch bei den Spielleiter:innen selbst
kreative Impulse aus, die das Theaterspiel komplementierten. Das Wirken der Kreativitat, in
Abhéngigkeit von der Art der Ubung und der Gruppendynamik, ist fiir die Spielleitung elementar im
Blick zu behalten. So kann es auch zum gegenteiligen Effekt flihren, in dem Handlungsspielraume fiir
die Teilnehmer:innen nicht angepasst werden und das Kreativitdatsvermogen eingeschrankt wird. Es
Iasst sich festhalten, dass die Spielleiter:innen gerade durch Empathie eine Atmosphare erzeugten, die
sich direkt auf die Kreativitat der Teilnehmer:innen auswirkte und zum Teil fiir positive Verwunderung
sorgte.

Ein:e Spielleiter:in

B1: Wir hatten, ja, ich sag mal viele Stilbllten, viele Situationen, wo wir dachten, Wow, wir haben
uns schlapp gelacht. Das misste auch wirklich bei der Auffiihrung so sein, aber man kann es
nicht erzwingen. Das ist aus der Situation heraus. Und wenn wir es aufschreiben und den
auftragen wirden, den Satz dann zu sagen, dann ware es erfroren, dann ware nicht mehr diese
Lockerheit gewesen. (E2SPL181223, 39-39)

Die Gestaltung einer kreativen Atmosphare und eines freien Theaterraums ist also fiir alle notwendig,
um die kreative Interaktion zwischen allen Beteiligten anzuregen. Dadurch nimmt auch das
Interaktionsgeschehen in der Gruppe zu. Die Improvisation im Theaterspiel, in Abhdngigkeit eines
sicheren und freien Raumes, sind bedeutende Faktoren, fur die Kreativitat der Teilnehmer:innen und
Spielleiter:innen. Im Unterschied zum Alltag kdnnen im improvisierten Freiraum des Theaterspiels die
Beteiligten frei und authentisch miteinander interagieren. Dieser freie Kreativitatsraum wird sowohl
von den Teilnehmenden wie von den Spielleiter:innen im Workshop genossen. Die Beobachtungen
zeigen, dass wenn es die Spielsituation anbietet, sich die Teilnehmer:innen auch proaktiv in das
Spielgeschehen einbringen und neue Spielideen oder Szenen beginnen. Gerade die Stressbewaltigung
der Teilnehmer:innen wird durch den bewussten Umgang mit der eigenen Kreativitat, im Sinne der
Improvisation und Spielfreude, verstarkt und bedarf einer groBen Aufmerksamkeit. Das Potential der
Kreativitat und das Theater integrieren einige Teilnehmer:innen Uber die Proben hinaus, besonders im
Hinblick auf die Auffiihrung, auch in ihren Alltag.

Ein:e Teilnehmer:in

B14: Eigentlich so, als wir so reihum so uns geduRRert haben zu der Situation oder Fragestellung.
Da ist doch bei allem, was so spontan riibergekommen. Das hat mir sehr gut gefallen, dass das
nichts Einstudiertes war, sondern ziemlich deutlich riiberkam. Das fand ich angenehm. So was
mag ich ich gern, wenn das nicht so gekiinstelt ist, sondern weil man einfach merkt: Jetzt
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kommt's. Eine Frage wurde gestellt und die wird jetzt so beantwortet, wie sie gerade so parat
ist. Und das mag ich gern. Das hat mir gut gefallen. (E1GDB041023, 82-82)

Ein:e Teilnehmer:in

ZTN: Ich habe zu Hause versucht. Ich bin. Ich bin also Melchior. Einer der Kénige. Und was? Was
tragt ein Konig? Hat er damals getragen. Und ich bin auch was. Es kann ja nicht viel sein, es
muss greifbar sein. Und ich habe einen Morgenrock. Waffel-Piquet in Weil. Und dabei/ und
der geht so bis etwas libers Knie. Und wenn man den richtig schon fest surrt und vielleicht oben
noch mal klammert, dass es bis oben hin zu ist. Und dann habe ich einen ganz langen,
durchsichtigen Schal in Rot gemustert und das Ding wollte ich mir so drapieren. So halt nun //
(E2GDB181023, 15-15)

5.2.7 Soziales Eingebundensein

Das soziale Eingebundensein ist ein essenzieller Faktor, der die Lebensqualitdt der Bewohner:innen
stark beeinflusst. Viele Teilnehmer:innen berichten von einem sozialen Rickzug innerhalb der
Pflegeeinrichtung. Als Griinde werden von ihnen die fehlende Selbstbestimmung und die Abhangigkeit
zum Pflegepersonal genannt. Das Theaterangebot bietet hingegen ein Angebot, bei dem die
Teilnehmer:innen auf andere, teils fremde Bewohner:innen treffen kdnnen und in der Improvisation
mit ihnen in Kontakt treten kdnnen. Die Teilnehmer:innen nehmen sich in diesem Kontext auf einer
anderen Ebene wahr.

Teilnehmer:innen

B2: // Ich kann meiner Nachbarin nur lobend sagen sie hat recht, dass das eine fréhliche,
schone Runde ist und dass es Spal® gemacht hat. Und, dass alle (HUSTET) sich gut vertragen.
Das finde ich sehr schon.

B6: // Na ja, also ich finde das auch sehr schon. //

(unv. mehrere stimmen zu, TN5)

B2: // Ja, man hat sich heute erst kennengelernt und ist gleich sympathisch.
B3: Ja, genau.

B5: Da hat sich eine schone Runde zusammengefunden, (...) finde ich.

(E2GDB130923, 112-117)

Ein:e Spielleiter:in

B1: Ja, kennengelernt wiirde ich sagen. // Ja (BESTATIGEND) // Die haben sich untereinander
besser kennengelernt, sie haben auch voneinander gesprochen oder den/ was ist mit der und
der und beim Namen genannt, also man merkt es schon, die nehmen sich gegenseitig wahr,
auch Uber die Proben hinaus. (E25PL181223, 22-22)

Bewohner:innen, die bereits eine enge Beziehung zueinander haben, schatzen die Moglichkeit
gemeinsam etwas Neues zu unternehmen und treten in der Beobachtung des Gruppengefiiges
teilweise selbstsicherer und raumeinnehmender auf. Besonders die Regelmaligkeit und
Verbindlichkeit des Angebots vertieft die sozialen Kontakte und bildet eine Gruppenzugehdrigkeit als
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Peer-Group aus. So berichtet auch die Spielleitung, dass Teilnehmer:innen in der Gruppe deutlich
offener anderen gegeniber sind als im Alltag der Pflegeeinrichtung. In dieser Zugehdrigkeit erfahrt die
Gruppe gegenseitige Empathie, Motivation, Spal}, Spielfreude, sowie ein harmonisches und
respektvolles Miteinander.

Eine Beobachtung

Es fallt auf, dass die TN6 und TN7 nach dem Ende des offiziellen Theaterangebots, sehr viel
miteinander interagieren und einen starken Redeanteil haben. So wirken sie sehr prasent im
Raum, die anderen folgen den beiden in ihrem Gesprach und geben nur vereinzelt Kommentare.
(E2K130923, 30-30)

Dabei duRern die Teilnehmer:innen grofStenteils aktiv, sich als Teil der Gruppe einbringen und erleben
zu kénnen, indem sie kreative Impulse in die Gruppe geben und ihre individuellen Kompetenzen in das
Theaterangebot einbringen, um fir die Gruppe einen Erlebnisraum zu schaffen. Alle Mitglieder der
Gruppe erfiillen eine Funktion, die sie mit Stolz annehmen und umsetzen. Dabei verhandeln die
Teilnehmer:innen viel fiir sich selbst untereinander, aber bleiben mit der Spielleitung in einem sehr
engen Austausch.

Ein:e Teilnehmer:in

Und ich glaube auch, dass, das. Je mehr Sitzungen wir haben, desto besser wachst das
zusammen. Also ich habe so den Eindruck, dass hier jeder erst mal so jetzt so geschnuppert hat
und so neugierig geworden ist, was man draus machen kann. Das sind die ersten Sachen eben
wie immer Neuland. Schwierig. Aber ich habe jetzt so eine gewisse Lockerheit in der Gruppe
schon gemerkt. Vielleicht, weil ich auch ein bisschen Kaspar gemacht habe. Aber (LACHEN) {(...)
Ja, aber ich finde das schén. Mir macht so was Spald und es ist so auch als nette, liebe Menschen
hier. (E1GDB041023, 89 — 89)

5.2.8 Teilhabe

Teilhabe ist auch innerhalb des Theaterangebots von entscheidender Bedeutung, denn viele der
Teilnehmer:innen sind bewegungs- oder kommunikationseingeschrankt und in einem gewissen MaR
pflegebediirftig. Dabei ist das Ziel des Theaterangebots, alle Teilnehmer:innen mit ihren individuellen
Kompetenzen und Fahigkeiten in die Interaktion und das Spielerleben einzubinden. Das Fundament fir
diese Einbindung aller Beteiligten sind die Prinzipien des Improvisationstheaters, welche die
eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmer:innen durch die Charakteristika des freien
Dritten Raums und des freien Spiels nicht in den Fokus riicken. So ist es fiir die Teilnehmer:innen in der
Improvisation nicht notwendig, starre Strukturen zu befolgen, Texte auswendig zu lernen oder
hinsichtlich der Handlungsrelevanz in der Stringenz zu bleiben. In der Beobachtung wird deutlich, dass
eine Teilnehmerin, die so gut wie nicht spricht, durch Mimik und Gestik in das Spielgeschehen mit
eingebunden wird und dartiber ein Raum eréffnet wir, in dem sie ihre sprachliche Kompetenz steigert.
So ist es ihr im Verlauf der Proben moglich, vereinzelt Satze zu sprechen. Dies passiert laut Aussagen
der Spielleitung im Alltag der Pflegeeinrichtung nicht.
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Ein:e Spielleiter:in

Wo wir wirklich Gberlegt haben, wie kdnnen wir sie einbinden. Das war uns eben auch ganz
wichtig. Und erst war sie so die zweite Maria und das war alles noch irgendwie so, hm. Und
irgendwann sagte (NAME SPL1) Mensch, Geborgenheit. Weil sie ja immer mit dem Plppchen
(FLUSTERN) und Streicheln und Kiisschen und so. Ja (BESTATIGEND) und genau. Und sie hat
aber auch mit Absicht eben das gleiche Tuch gehabt wie die Maria, um das halt eben/ den den
Kreis zu schlieBen. Ich glaube, das war schon schon sehr passend. (E2SPL181223, 49-49)

An einigen Stellen war es nétig, fiir Teilnehmer:innen Ubungen anzupassen. So z.B. sportliche
Bewegungen (wie bei der Theateriibungen Lieblingsiibung), um Teilnehmende die diese Bewegungen
Uberforderte, nicht vom Spielgeschehen auszuschlieBen. Daneben sind vor allem Details bedeutsam,
wie ausreichend Platz im Theaterraum fiir die Rollatoren und Rollstiihle fiir Bewegungsfreiheit, sowie
eine grolSe Schrift auf den Karten der Toolbox oder laute Ansagen bei den Erklarungen. Besonders der
Spielleitung fallt hinsichtlich der Teilhabe eine Schllsselfunktion zu, da sie das Theaterspielen
moderieren und im Blick haben muss, wer von den Akteur:innen Hilfe bendtigt, um in die
Spielhandlung zu gelangen.

Teilnehmer:innen

B6: Ja aber SPL2 hat das gut gemeint. Sie hat gesagt habt alle keine Sorge, ich gebe euch Hilfen.
/l Und das /
B5: // Ja, ja. Und mit dem Stiihle hin und her schieben und so.. Das hatten wir. Wussten wir im
voraus schon, dass das passiert?
B3: Wir konnten ja uns nicht o) bewegen wie normal.
B5: Nee (SEUFZT), leider nicht. (E2GDB181223, 297-297)

Die Teilnehmer:innen fiihlen sich von den Spielleiteriinnen wahren der Proben gesehen,
wahrgenommen, geférdert und vertrauen diesen in ihrer Anleitung und Hilfestellung.

Das Theaterangebot wird von den Teilnehmer:innen als eine sehr wichtige Ergdnzung zum Alltag
beschrieben und als eine Mdglichkeit fiir Teilhabe angesehen.

5.2.9 Empathie

Die Empathie wird sowohl in den Aussagen der Teilnehmenden und den der Spielleiter:innen als eine
bedeutsame Ebene innerhalb des Theaterworkshops beschrieben. Der Handlungsraum des
Workshops, wird gerade durch die Teilnehmer:innen, als durchweg empathisch empfunden, was den
Zugang fir sie sehr erleichtert. Alle am Theaterprojekt Beteiligten betonen, dass die gesamte
Atmosphadre immer respektvoll und empathisch ist. Beispielsweise werden durch respektvolles
Ausreden lassen oder dem Akzeptieren von Spielfehlern untereinander, eine emphatische Haltung
erlebbar. AuBerdem wurde viel miteinander gelacht, tiber kleine Scherze und komische Situationen.
Das miteinander Lachen war durchweg wohlwollend, lockert und ungezwungen.

Ein:e Spielleiter:in

B2: Ich fand die Reaktionen generell untereinander sehr empathisch, sehr liebevoll. Die sind
flir mich toll miteinander umgegangen. Ich habe auch bei (NAME TN7), also bei (NAME TN7)
habe ich gleich gesehen, ne, sie ist richtig in ihrer (ZOGERN). Sie hat so richtig, so ein Switch in
ihrer Art, wurde ganz weich und empathisch als sie mit mit (NAME TN8) mit (NAME TN8)
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gesprochen hat. Ich weil nicht, ob du das auch so gesehen hast. // Ja // das ist mir aber an
vielen Stellen. Also es ist viel, es ist viel Empathie unter denen, unter den Bewohnern. {...)
(E2SPL130923)

Die Beziehung der Teilnehmenden zu den Spielleiter:innen kann fiir den gesamten Zeitraum des
Projektvorhabens als empathisch beschrieben werden. Das gesamte Theaterprojekt war vom ersten
Moment an von einer sehr empathischen Stimmung gepragt. Dieses Miteinander (bertragt sich auch
auf Neuankdémmlinge und bisher noch fremde Personen, die zu einem spateren Zeitpunkt eingestiegen
sind. Die Spielleiter:innen schildern ihrerseits, eine sehr empathische Gruppendynamik, die sich auch
auf den Alltag und damit Gber die Workshop-Zeit hinaus Ubertragt. Einzelne Spielhandlungen von
Teilnehmenden, besonders bei Unsicherheiten und Zurlickhaltung, werden mit Applaus, Anteilnahme
und positiver Bestarkung der Gruppe beantwortet. In der Beobachtung der Theaterauffiihrung zum
Projektabschluss wurde wahrgenommen, dass einige Teilnehmer:innen ihre Empathie sogar auf das
Publikum Gbertrugen und diese mit in ihre Spielhandlung integrieren konnten. Das umfassende
empathisches Miteinander erleichtert neue Erfahrungen. Dagegen wird im Alltag das Miteinander in
der Gemeinschaft mitunter als belastender Stress erlebt. Die Teilnehmenden werden emphatisch von
den Spielleiter:innen angeleitet und motiviert. Frustrierte Momente werden emphatisch begleitet und
auf neue kreative Ideen umgeleitet. Die Spielleiter:innen bestdtigen diese Wahrnehmung und
beschreiben diese Art des Arbeitens mit den Teilnehmer:innen als sehr positiv.

Eine Beobachtung

Die TN5 lacht frohlich und sagt, sie habe dann aber nicht viel geschafft, woraufhin die TN3 mit
einem ,,doch” erwidert. Die TN5 kommentiert wieder, dass das Erraten leicht gewesen ware. Sie
kommentiert mehrmals Situationen, auf die teilweise die Gruppe mit einem Lachen reagiert oder
die von der Gruppe nicht gehort werden. Es sind keine Kommentare die andere TN angreifen
oder die Gruppendynamik stéren, sondern von anderen TN auch aufgegriffen werden und
wodurch Gesprache entstehen. (E2K130923, 17-17)

5.2.10 Entscheidungen treffen

Zentral bei dem Theaterangebot ist die Moglichkeit fiir die Teilnehmer:innen sich frei zu entscheiden,
bei welchen Szenen sie mitwirken, welche Rolle sie spielen und wie sie die Spielhandlung gestalten
mochten. Nur in sehr wenigen Momenten wurde die Entscheidung des Individuums eingeschrankt und
teilweise wurde mit alternativen Angeboten reagiert. Viel Freiraum und kreative Momente ergeben
sich fur die Mitspielenden, indem sie sich eigene Textpassagen ausdenken und die Kostiime fiir die
Auffihrung selbst gestalten kbnnen.

Eine Beobachtung

TN6 mochte noch Spielen ein Eis zu essen, weil sie so gerne Eis essen wiirde. Sie nimmt eine
imaginare Eiswaffel in die Hand und genussvoll schleckt sie an der Eiskugel, die bildlich oben aus
der Eiswaffel schaut. Jemand sagt: ,Da machen wir alle mit.“” TN4 frag TN6: ,So siehst du aus,
wenn du Eis ist?” Es entwickelt sich ein lebendiges Gesprach (iber Speiseeis und Eis-Essen. Am
Ende sagt TN7 zu TN6, dass sie sich noch die Eisreste um den Mund herum abwischen misse,
macht eine entsprechende Bewegung mit der Hand um den Mund und lacht dabei.

(E2M130923, 47-47)
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Die Teilnehmer:innen zeigen sich im Umgang und in der Gestaltung ihrer Rollen, sehr
entscheidungsfreudig. Auch bei Kritik an den eingebrachten Ideen, die als weniger passend von der
Gruppe und den Spielleiter:innen erlebt werden, kénnen die meisten Teilnehmer:innen sehr gut
mitgehen. Sie zeigen sich daher grundsatzlich flexibel und anpassungsfahig. Auch ein mogliches
Stresserleben, wie zum Beispiel wahrend eines Auftritts (Lampenfieber), hat bei einigen
Teilnehmerinnen gar keinen Einfluss auf ihre Entscheidungsfahigkeit gehabt.

Ein:e Spielleiter:in

Das eine Gedicht wurde aber als zu brutal eingestuft, weil der Jager die Forsterin ermordet und
sich das so durch das ganze Gedicht durchzog. Da hat er dann aber auch entschieden, er
mochte das dann nicht vortragen vor den Kindergartenkindern. Das war dann quasi seine Idee
halt auch. (E1SPL291123,27-27)

Ein:e Teilnehmer:in

ZTN: Damit es/ der Bademantel dort nicht mehr sichtbar ist. Also bin ich ein wiirdiger Kénig
und ich weil nicht, was es mit dem Kopf, ob ob man/ hier habe ich gesehen in den Utensilien,
dass da ein Kronchen liegt. Aber das passt auf meine Wolle gar nicht drauf (LACHT). Das wird
sich zeigen, was man da wohl so draufkriegt. Aber immerhin habe ich denn schon mal was an.
// Hihi (LACHT) // Und zwar schlicht und ergreifend. Und ich denke passend // Ja genau // wenn
ich jetzt Hirte ware, wiirde ich niemals einen weiRen Mantel anziehen. // Ne (LACHT) // Dann
hatte ich eine dunkelgriine, wattierte Jacke oder so was. Aber ich bin der Konig aus dem
Morgenland. Ich fiihle mich schon so (LACHEN). (E2GDB181023, 17 — 17)

5.2.11 Probleme l6sen

Die Bewohner:innen beschreiben den Alltag in der Pflegeeinrichtung als einen Ort, in dem sie selbst
selten Probleme I6sen missen. Der Alltag ist strukturiert und auftretende Probleme werden oftmals
durch die (Bezugs-)pflege oder durch Angehdrige erledigt. Das Theaterangebot bietet einen neuen
geschlossenen Raum, in dem die Funktionsebene zwischen Bewohnenden und Mitarbeitenden
reduziert und phasenweise sogar aufgelost werden kann. Dadurch wurde ein Raum gedffnet, der
teilnehmenden Personen ermdglicht Verantwortung zu Gbernehmen, was von ihnen auch ergriffen
wird. Wahrend des Theaterangebotes begegnen den Teilnehmer:innen kontinuierlich Situationen in
der Spielhandlung, in denen sie selbst mit Problemen konfrontiert sind und diese 16sen missen, um
weiter aktiv im Spielgeschehen bleiben zu kénnen und bewaltigen diese auch.

Ein:e Spielleiter:in

B2: Ich kdnnte mir vorstellen, man muss ihr gezielt wirklich Aufgaben geben. Die so gezielt
herausfordern und gucken, ob das zu ihr passt, ob sie damit was anfangen kann. Ich glaube,
dann wird sie aktiv und sonst ist sie eher so die Beobachterin, die beobachtende.

(E2SPL130923, 59-59)

Ein:e Teilnehmer:in

I1: Wie haben Sie das erlebt?
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B2: Hm (nachdenklich) Ja, (...) Bisschen schwierig. So, aber ich habe ganz viel hingekriegt.
I1: Was war schwierig?

B2: Ich weils auch nicht genau, wie viel ich den Kindern gegeben habe. (...) Dann hieR es nicht
so viel SuRigkeiten, dass hat mich ein bisschen verunsichert. Das fand ich nicht so gut. (unv.)
Ich habe ja einen Beutel gehabt und habe ja immer an die verteilt. Und gut finde ich das nicht,
dass ich das nicht mehr austeilen durfte. Fand ich ein bisschen komisch. Fand ich nicht so.

In den Gruppendiskussionen artikulierten die Teilnehmenden ihr Vertrauen gegeniiber den anderen
Teilnehmenden der Gruppe und der Spielleitung. Das Theaterspielen bietet ein “Fehlerbewusstsein”
und ihnen einen Raum, in dem sie selbst “Fehler” machen dirfe. In der Improvisation durch die eigene
Kreativitat entdecken sie neue Losungsstrategien fir sich.

Ein:e Spielleiter:in

Und hier werden sie herausgefordert. Hier werden, ne, sie mit sich selber noch mal
konfrontiert, ganz stark. Und das driickt sich dann auch in Stille aus. Also dass die stiller werden,
dass die dann (...) Gberlegen. Was misste was/ Also, finde ich gut, finde ich wichtig. Finde ich
auch eine wichtige Erfahrung. Hatte flir mich aber so den Anspruch auch, dass wieder
aufzubrechen, da wieder zu 6ffnen, da wieder hinzugucken. Die Erfahrung zu machen. Ich darf
jetzt. Ich darf jetzt verriickt sein. Ich darf verwirrt sein. Ich darf unsicher sein. Ich darf richtig
blod sein. (E2SPL130923, 74-74)

Dabei entwickeln sie neue Ideen, die von anderen Teilnehmer:innen in der Interaktion aufgegriffen
werden kénnen. Auch die Spielleiter:innen duflern Probleme, denen sie begegnen. Das Dirigieren der
Gruppe in Aufmerksamkeit, Konzentration, Respekt sowie Harmonie untereinander, bedarf ihrerseits
Fingerspitzengefihl fiir die einzelnen Bedirfnisse der Teilnehmer:innen. Sie fungieren als Katalysator,
indem sie Probleme der Teilnehmer:innen erkennen und diese durch sprachliche Impulse in eine
Spielhandlung umzulenken.

Ein:e Spielleiter:in

B1: Also wenn es jetzt (LACHT) mega storen wiirde mit Frau (Name ZTN10) und Herr (Name
TN5) zum Beispiel, dann wiirden wir die auseinandersetzen. Es machen wir manchmal auch in
Gruppen, weil manchmal geht es einfach gar nicht (LACHT). Ist halt je nach Tagesform. Aber
wenn es nicht so extrem ist, dann lassen wir das auch. Oder wiirde ich es auch lassen.

12: Ich habe jetzt so ein bisschen rausgehort. Das hat jetzt anscheinend Frau (Name ZTN10)
total gutgetan. Das sie neben Herrn (Name TN5) sitzen konnte. Auch ein bisschen (.)
wahrscheinlich schwierig. Setzen sie sie auseinander, lassen sie zusammen das ist.

B1: ja. ja nur manchmal nimmt es halt echt so tiberhand. Bei den beiden dann (LACHT). Ist halt
schlecht fur die anderen Bewohner. Muss man halt schauen. (E1SPL090823, 67-69)

Die Beobachtung zeigt, dass die Spielleitung entstandene Uberforderungen oder vereinzeltes
Desinteresse aufgreift und durch die eigene Spielmotivation und die empathische Haltung wieder mit
in das Theatergeschehen einbindet. Die Spielleiter:innen nutzen dabei oftmals einen direkten
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Blickkontakt und eine klare Ansprache, um die Personen zum gemeinsamen Spiel anzuregen. Die
Spielleiter:innen bieten durch das Theater Du eine individuelle Losung, ein gemeinschaftliches Gefiihl
in der Gruppe zu erzeugen. Des Weiteren erschufen sie trotz Platzmangel und wenig geeigneter
Raumlichkeiten immer eine Theateratmosphare, in der es eine Spielflache bzw. sogar eine imaginare
Blihne gab. Die Teilnehmer:innen benennen Probleme, in Bezug auf neue und zum Teil als
herausfordernd erlebte Situationen, im Zusammenhang mit dem Angebot des Theaterworkshops und
sich selbst. Diese reichen von kreativen und handlungsbezogenen Problematiken bis zu teilweise
personenbezogenen Herausforderungen. Gleichzeitig berichtet der GroRRenteil der Teilnehmer:innen
ebenfalls liber Problemldsungsstrategien, wie zum Beispiel den Umgang mit den eigenen Emotionen
bei bestimmten Ubungen.

Ein:e Teilnehmer:in

B2: Ja, ich / Mir geht es besser. Also, ich (...) beginne / Manchmal geht es mir ganz gut.
Manchmal eben auch nicht so. Also, aber mir hat es gut gefallen. Also, ich kénnte mir auch
vorstellen, dabei zu bleiben. Das ist schon ganz gut. So bestimmte Ubungen wie Gliicklichsein
und so, das finde ich auch okay. Das kann ich auch zeigen. Aber ich kann auch manche Gefiihle
kann ich nicht zeigen. Das ist / Das geschieht dann in mir selbst. Also da ist versteckt auch
manches, ne. Also das kann ich gar nicht immer alles so zeigen. Das wollte ich nur sagen. Aber
ich hoffe, wiinsche mir natirlich durch dieses Projekt, dass ich doch ein bisschen mebhr, {...)
mehr spiire., was ist jetzt wirklich los oder was / Das wiirde ich mich, mir wiinschen. So auch
irgendwo. Aber ja, so ist das alles.

(E1GDB090823, 88 — 88)

Dieses Beispiel zeigt, das Teilnehmende den aktivierenden Charakter des Handlungsspielraums des
Theaterworkshops wahrnehmen und das Problem mit dem Zugang zu den eigenen Emotionen bzw. das
Darstellen davon innerhalb der Gruppe, als lohnenswert bewerten und fir sich 16sen. Eine
Teilnehmer:in  fiel in ihrer personlichen Problematik dadurch auf, dass sie durch
Verantwortungsiibernahmen oder Sorge im personlichen Alltag, eine grundsatzliche Einschrankung
erfuhr, welche sich unmittelbar auf die Qualitat ihrer Teilnahme auswirkt.

Ein:e Teilnehmer:in

B5: So, ich / Darf ich mich mal verabschieden? Ich muss mal zu meinem Mann gucken. Der wird
sonst //

B1: (LACHT) Der wartet schon.

B5: Der wartet schon sehnstichtig //

11: // Mdchten Sie so, oder mdchtest du? Ich bin im Theater, Du und Sie. Mdchtest du sonst
noch was sagen (NAME TN5)?

B5: Nein, eigentlich nicht. Ich habe alles gesagt, was ich sagen wollte. Aber ich bin jetzt schon
unruhig, weil ich weiB, er wartet //

I1: Okay. Vielen Dank.

B5: // Darf ich gehen? //

11: // Ja, natiirlich. Vielen Dank, dass du mit dabei warst.

B5: Dankeschon.

(E2GDB130923, 138 — 146)
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Einige Teilnehmer:innen berichten sogar Uber eine verlagerte Auseinandersetzung mit dem
Theaterinitiierten kreativen, kiinstlerischen Problem bis in den Alltag. Der empathische und
authentische Dritte Raum des Theaterangebots scheint bedeutungsvoll fir die Aktivierung von
Ressourcen fiir die Problembewaltigung im kiinstlerisch kreativen Raum zu sein.

Ein:e Teilnehmer:in

ZTN: Ich habe zu Hause versucht. Ich bin. Ich bin also Melchior. Einer der Kénige. Und was? Was
tragt ein Konig? Hat er damals getragen. Und ich bin auch was. Es kann ja nicht viel sein, es
muss greifbar sein. Und ich habe einen Morgenrock. Waffel-Piquet in Weil. Und dabei/ und
der geht so bis etwas libers Knie. Und wenn man den richtig schon fest surrt und vielleicht oben
noch mal klammert, dass es bis oben hin zu ist. Und dann habe ich einen ganz langen,
durchsichtigen Schal in Rot gemustert und das Ding wollte ich mir so drapieren. So halt nun...
(E2GDB181023, 15— 15)

Problemlésungsstrategien, die die Bewohner:innen anwenden, sind bei Uberforderung mit den
Spieleiter:innen oder anderen Teilnehmer:innen in Kommunikation zu gehen und um Hilfe zu bitten.
Dies passiert auf verbaler, aber auch auf nonverbaler Ebene durch Mimik und Gestik. Einige
Teilnehmer:innen verweigern auch das Beginnen oder Ausfiihren einer Ubung, um die eigenen
Bediirfnisse zu vertreten, was in diesem Zusammenhang als wichtige Kompetenz eingeordnet werden
kann.

Eine Beobachtung

TN5 beschwerte sich, dass er diese Ubung nicht ausfiihren kénne und wendet sich direkt an
die SPL, worauf die SPL2 ihn die Ubung langsam erklért und ihn mit den Worten ,.er kénne diese
Ubung doch” motiviert diese auch auszuiiben. (E1K291123, 6-6)

5.2.12 Stress

In den Eigenaussagen der Teilnehmer:innen wird deutlich, dass es eine grundsatzlich stressférdernde
Ausgangslage in Bezug auf das Alter und das Leben innerhalb der Einrichtungen fiir sie gibt. Einige
Teilnehmer:innen beschreiben dabei sehr deutlich den Unterschied zwischen den Zwangen im
Alltagserleben und den alternativen Raum des Theaterworkshops. Hier wird mehrfach der Bezug zum
Improvisieren und den emotionsbasierten Rollen gezogen, der als eine tatsachliche Alternative zum
Alltag angesehen wird. Hinzu kommen persdnliche Herausforderungen, wie das Zusammenleben mit
pflegebediirftigen Ehepartner:innen, das grundsatzliche Agieren in Gruppen und das generelle
Darstellen von Emotionen in den Ubungen. In Bezug auf den Theaterworkshop werden vor allem die
anfanglichen Herausforderungen, wie die Hiirde eines neuen sozialen Raums, das Spielen vor Anderen
und zum Teil die Interaktion mit den Spielleiter:innen, genannt. Auch wenn die geschilderten
punktuellen Herausforderungen fiir die Teilnehmer:innen als anfanglicher Stress erlebt werden,
konnen die Teilnehmer:innen durch die Aktivierung von Ressourcen sehr gut mit dem Stress umgehen.
Gerade das Aktivieren von Kreativitdt bzw. Imagination, biografischen Beziigen und das soziale
Eingebundensein hat einen positiven Effekt auf die Stressverarbeitung der Teilnehmer:innen.
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Ein:e Teilnehmer:in

B3: Ich habe mich auch erst mal befangen gefiihlt, habe das aber sehr schnell ablegen kénnen,
weil ich durch viele Arbeitsgruppen im Bliro / im Beruf oftmals in solche Situationen gebracht
wurde und habe DANN versucht, hat nicht immer geklappt, aber frei von der Schnauze weg zu
reden. (E1GDB041023, 6 — 6)

Sehr dhnlich verhilt es sich bei den Aussagen der Spielleiter:innen, nur das die Beziige hier sowohl als
Eigen- und Fremdaussagen zu sehen sind. So beschreiben die Spielleiter:innen zum Beispiel die
Einflisse des Alltags aus einer arbeitsbezogenen Perspektive, die sich aus den gegebenen
Voraussetzungen der jeweiligen Einrichtung und den individuellen Bedirfnissen der Teilnehmer:innen
zusammensetzen. Dazu zahlen vor allem Faktoren, wie die grundsatzliche Raumgestaltung (Platz),
Kommunikation im Team und die Weitergabe von Informationen an die Teilnehmer:innen. In Bezug auf
das Erleben von Stress im Theaterworkshop selbst, werden bestimmte Gruppendynamiken, die
Herausforderung, Ubungen vorzumachen und die generelle Planungssicherheit in der Gestaltung der
Workshops genannt. In Anbetracht der Tatsache, dass das Theaterangebot fiir alle Beteiligten neu ist,
schildern die Spielleiter:innen eindrucksvoll, wie sich der anfangliche Stress bei allen Beteiligten durch
die grundsatzlich empathische und authentische Stimmung schnell in SpalR umwandelt. Der Aspekt des
verringerten Stresserlebens seitens der Teilnehmer:innen und Spielleiter:innen soll daher an dieser
Stelle unbedingt hervorgehoben werden.

Spielleiter:innen

B1: Klar (unv.), es braucht halt Zeit mehr. Also noch etwas Zusatzliches. Aber es macht halt auch
Spal das vorzubereiten und vor allem, wenn die Bewohner daran SpaR haben. Dann (ZOGERN)
macht es auch irgendwie SpaR, so. Man freut sich dann auch. So auf die nachste Einheit.

B2: Ja, es ist halt. Wie du schon sagst (RAUSPERN), die Zeit extra einplanen. Ich habe auch
gerade erst neu angefangen hier in dem Pflegeberuf (ZOGERN), sag ich mal. In dem Alltags
Begleitung und (.) 3h ja. Aber es macht SpaR. Das ist die Hauptsache. // Ja, ne // SpaR haben
Bewohner mit aktivieren, dass die auch SpaR haben, nicht immer traurig sind. // Hm // Das
ist die Hauptsache. (E1SPL090823, 43 — 44)

5.2.13 Emotionen

Die Teilnehmer:innen durchleben wahrend des Theaterworkshops unterschiedliche Emotionen, die sie
selbst wahrnehmen und reflektieren kénnen. Nach eigenen Aussagen ermoglicht das Theaterspielen
einigen Teilnehmer:innen einen Zugang zu den eigenen Gefiihlen und sie kdnnen teilweise diese mit in
die Spielsituation Gibertragen. So kommen die Teilnehmenden mit sich selbst in den Kontakt. Durch das
Theaterangebot kann fiir die Teilnehmenden ein spielerischer Umgang mit der Gefiihlswahrnehmung
und Regulation geboten werden. AuRerdem entsteht ein Raum, in dem die Teilnehmenden auch liber
ihre empfundenen Gefiihle in einen Austausch gehen kdnnen. Dieser Rahmen ist im normalen Alltag
der Pflegeinrichtung meist nicht geboten und fiir den Austausch liber Emotionen bleibt wenig Zeit.

Ein:e Teilnehmer:in

B2: Ja, ich / Mir geht es besser. Also, ich (...) beginne / Manchmal geht es mir ganz gut.
Manchmal eben auch nicht so. Also, aber mir hat es gut gefallen. Also, ich kénnte mir auch
vorstellen, dabei zu bleiben. Das ist schon ganz gut. So bestimmte Ubungen wie Gliicklichsein
und so, das finde ich auch okay. Das kann ich auch zeigen. Aber ich kann auch manche Gefiihle
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kann ich nicht zeigen. Das ist / Das geschieht dann in mir selbst. Also da ist versteckt auch
manches, ne. Also das kann ich gar nicht immer alles so zeigen. Das wollte ich nur sagen. Aber
ich hoffe, wiinsche mir natirlich durch dieses Projekt, dass ich doch ein bisschen mehr, {...)
mehr spire., was ist jetzt wirklich los oder was / Das wiirde ich mich, mir wiinschen. So auch
irgendwo. Aber ja, so ist das alles.

(E1GDB090823, 88 — 88)

5.2.13.1 Aufregung

Der Grad an Aufregung in Bezug auf den Theaterworkshop unterscheidet sich immens. Einige,
besonders die Personen mit Theatererfahrung, sind selbstsicherer als andere. Es spielt eine Rolle, ob
bereits Theater- oder Biihnenerfahrung vorhanden ist, wie die Teilnehmer:innen anfangs dem Theater
gegenliber eingestellt sind. Die fiir viele neue und ungewohnte Situation an einer Theaterauffiihrung
beteiligt zu sein, ist ein Faktor, der bei Teilnehmenden Aufregung bzw. Lampenfieber oder eine
Anspannung erzeugt.

Teilnehmer:innen

Warum bist du aufgeregt? // Ich bin nicht aufgeregt // Ich will / ich finde das (unv. Reden
durcheinander). // Ich bin immer noch, wie ich bin. // Doch ich finde das ist aufregend. Und es
ist eine Rolle, die du spielst. Und dann. // Ein bisschen nervds, denke ich. Nicht aufgeregt, aber
nervos. // Ja. Na ja, so in der Art, ja. // (LACHEN) // (E2GDB181023, 104-104)

Einige nehmen diese Herausforderung sehr souveran an oder lassen sich die Aufregung nicht
anmerken. Letztendlich gelingt es allen Teilnehmenden ihr Aufgeregt-Sein und die Anspannung in eine
fiir das Theater relevante Handlungskompetenz umzuwandeln.

Ein:e Teilnehmer:in

B14: (...) Also es war ungewohnt, dass jetzt zwei fremde Personen dabei waren. Und dadurch
bedingt war ich zuerst ein bisschen befangen und habe so gedacht: Na, wie sind die denn drauf?
Ja, das fragt man sich ja dann auch irgendwie, weil man fihlt sich ja doch ein bisschen
beobachtet, ne. So, so, so in so Mittelpunkt vom Fokus. Und dann, im Laufe der Zeit habe ich so
gedacht, hier wird nur mit Wasser gekocht, es ist alles in Ordnung. Kann man gut mit umgehen,
ne. (E1GDB041023, 4-4)

Ein:e Spielleiter:in

B1: Das ist auch das, was ich eigentlich noch gerne sagen wiirde. Was mir wirklich auffallt. Die
Rollen sind auch nicht einfach so, du bist mal der Engel, du bist mal die Maria. Sondern
urspriinglich hatte ich bei der, die den Engel gespielt hat, wirklich die Idee. Nicht, weil sie
sinnbildlich von ihrem Habitus Fllgel hat und Gold glanzt und was man so vielleicht innerlich an
Visionen oder Vorstellungen hat. Sondern weil sie ganz niichtern und schlicht war (BETONUNG),
die kommt und sagt Leute, euch ist heute der Heiland geboren und da ist nix dran zu andern. Und
diese Klarheit und Einfachheit. Und das fand ich total spannend, das als Engel zu sehen. Und so
kommt sie auch riber, die Fahrt dahin. Vorhin habe ich sie gefragt und sind Sie aufgeregt? No.
Ich weiB noch, was ich den Leuten zu sagen habe. So ungefahr. // (LACHT) // Und das fand ich ein
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tolles Bild. Also (LACHT), ne. Das habe ich auch, habe ich auch gesagt. Kein Heiligenschein, keine
Flugel, nix. Sie ist der Engel in ihrer Klarheit und Einfachheit. Und so sind eigentlich die ganzen
Rollen gewachsen. (E2SPL181223, 50-50)

Eine Beobachtung

Die TN teilen untereinander ihre Erfahrungen und alle sind gliicklich, dass die Auffiihrung so gut
gelaufen ist, dass so viel Publikum da war und sie eine schone Aufflihrung hatten.

(E2K181223, 12-12)

Eine weitere Nuance der Aufregung ist die Vorfreude auf das Theaterspielen. Dies zeigt sich darin, dass
Teilnehmende schon vor dem Beginn des Theaterworkshops in den Raum des Angebots kommen. Auch
kann die Vorfreude dazu fiihren, dass sie ihre Spieleinsatze zu friih beginnen, weil sie es nicht abwarten
kdnnen, bis ihr Spieleinsatz ist.

5.2.13.2 Interesse
Die Teilnehmer:innen der Studie wurden direkt von ihrer Bezugspflege angesprochen, ob sie

interessiert sind bei dem Angebot mitzumachen, was die Bewohner:innen aus unterschiedlichen
Motivationen zusagten. Das groRe Interesse der Teilnehmenden an dem Theaterangebot wird aus den
Aussagen in der Gruppendiskussionen deutlich sichtbar. In einer Einrichtung wurde das Angebot
zusatzlich in der Heimoffentlichkeit kommuniziert, dadurch konnten Bewohnende ihr Interesse
artikulieren, von denen die Mitarbeitenden nicht annahmen, dass sie Interesse am Theaterspiel hatten.
Wahrend des Projektverlaufs, ist die aktive Teilnahme beim GroRteil der Teilnehmenden von hohem
Interesse gepragt. Sowohl durch die in einer Einrichtung am Theaterstlick teilnehmenden Kinder als
auch durch die Besuche der Beobachtenden und Interviewenden, wurde die Beteiligung der
Teilnehmenden an dem Theaterspielen nicht negativ beeinflusst, sondern starker durch das wachsende
Interesse anregt.

Ein:e Teilnehmer:in

Also, ich wiirde weiter dabei bleiben. Also, wenn es geht, dann / Ja, weil das ist echt eine gute
Sache. Ich spiele auch gern Theater. (LACHT) Also mich interessiert das auch, tberhaupt,
deswegen. (...) Okay, dann gebe ich weiter.

(E1GDB090823, 96-96)

So fehlen wahrend der Proben entschuldigt nur vereinzelt Teilnehmer:innen, die bedauern, diese
verpasst zu haben. Die Spielleiter:innen und die Beobachter:innen hatten die Wahrnehmung, dass
vereinzelt Teilnehmende desinteressiert seien. In einigen Beobachtungen wurde anhand von
abgeneigten Kérperhaltungen oder einer verringerten Beteiligung am Spielgeschehen ein Desinteresse
der Teilnehmenden beschrieben. Andererseits wurde von Teilnehmenden weder in der
Gruppendiskussion noch im Spielverlauf artikuliert desinteressiert zu sein.

Eine Beobachtung
TN 9 sitzt zuriickgelehnt in dem Sessel. TN 9 wirkt abwesend. Die Augen sind fast geschlossen
und der Mund ist weit gedffnet, so als schlafe TN 9.

(EIMO041023, 43-43)
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5.2.13.3 Unsicherheit/Scham

Unsicherheit und Scham entsteht bei den Teilnehmenden durch die Unerfahrenheit mit dem
Theaterspielen. Die ungewohnte Situation mit dem Theaterspiel und dass diese teilweise zusammen
mit fremden Menschen erfolgt, bewirkt, dass sich Teilnehmende anfangs nicht wohl fiihlen.

Teilnehmer:innen

B6: Ja, eine Unsicherheit. // Das sehe ich auch so. // Das ist das richtige Wort. // Ja // Weil, wie
ich schon sagte, das erste Mal sagen wir machen und dann ist man irgendwie unsicher.

B7: Und man weil nicht, ob man das richtig macht. // Ja, genau // Oder nicht. // Ja // Dann
geht das auch // (LACHEN) (E2GDB181023, 106-106)

Die Strategie mit diesem Unwohlsein umzugehen ist, sich zogerlich in das Theaterspiel einzubringen
oder eine Beobachtungshaltung einzunehmen. Das Erleben dieses gemeinsamen
Aushandlungsprozesses, zusammen mit der Gestaltung des Theaterspielraums als vom Alltag
losgeloster Dritter Raum, in dem die Kategorien "Richtig ” und “Falsch” nicht vorhanden sind, wodurch
ein bewertungsfreier Freiraum fiir die individuelle Entfaltung entsteht, kann die Unsicherheit sich
blamieren zu kdnnen und damit auch mogliches Schamempfinden abbauen. Zugleich ermutigt es,
vermehrt und sicherer mit den anderen Teilnehmenden in die Interaktion zu gehen.

Eine Beobachtung

TN9 setzt nur seinen Hut auf den Kopf und erst als die SPL2 ihn bittet die eigene Jacke
auszuziehen und das Kostlim anzuziehen, tut er dies. Er zeigt sich 2sekunden den anderen und
zieht das Kostiim dann wieder aus. (E1K291123, 18-18)

Eine Hilfestellung, um die Scham und Unsicherheiten zu nehmen, sind langsames Herantasten an die
Spielmoglichkeiten der unsicheren Teilnehmenden. Zuriickgezogene und ausdrucksschwache
Mitspielende werden nicht ignoriert, sondern schonend in den Theaterprozess mit eingebaut, um
schrittweise Selbstwirksamkeitserfahrungen aufzubauen.

Eine Beobachtung

Danach bietet die SPL der TN 8 an, gemeinsam pantomimisch ein Wort vorzumachen. Die SPL
zieht eine Karte und halt diese in das Blickfeld der TN8. Dabei macht die SPL eine kreisende
Bewegung und fragt die TN8, ob sie diese nachmachen kénne. Die TN8 bewegt ihren Koérper
nicht. Die Gruppe beobachtet die SPL und TN8 und es wird unruhig im Raum, als die TN8 nach
einer gewissen Zeit auflost, indem sie sagt ,,Fenster putzen.” Sie wirkt nicht begeistert, ihre
Mundwinkel sind nach unten und sie beobachtet, was im Raum passiert. (E2K130923, 17-17)

Mit dem Wissen, Teil einer Theaterauffiihrung zu sein, entstehen bei den Teilnehmenden
Unsicherheiten hinsichtlich der eigenen Theaterkompetenzen. Die Instanz des Publikums schiichtert
einige Teilnehmenden ein. Bis auf eine Ausnahme stellen sich alle Teilnehmenden, trotz ihrer
Unsicherheit, der Herausforderung und bewadltigen diese gut. Die erfolgreiche Auffiihrung und die
positive Resonanz des Publikums sowie der Mitarbeitenden fiihrt dazu, dass die Teilnehmenden ein
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positives Bewaltigungserlebnis erfahren. Es ist zu vermuten, dass sie dadurch mit mehr Selbstsicherheit
in eine nachste Theaterauffiihrung gehen werden. Die Teilnehmer:innen sind erleichtert tber die
erfolgreiche Auffiihrung, da durch das Bewaltigen einer schwierigen Situation und dem Zuspruch des
Publikums durch den Applaus, von ihnen eine Anspannung abfallt.

Eine Beobachtung

Die TN teilen untereinander ihre Erfahrungen und alle sind gliicklich, dass die Auffiihrung so
gut gelaufen ist, dass so viel Publikum da war und sie eine schone Auffiihrung hatten.
(E2K181223, 12-12)

Eine Beobachtung

Die Teilnehmenden teilen sich untereinander (iber ihre Erfahrungen aus und alle scheinen tber
die gut verlaufene Auffiihrung gliicklich zu sein. Die Uberraschung dariiber, dass so viel
Publikum da war, kommt auch zum Ausdruck. (E2R181223, 30-30)

5.2.13.4 Freude
Freude ist die starkste und haufigste Emotion, die in den Selbstaussagen der Teilnehmer:innen, in den

Fremdwahrnehmungen der Spielleiter:innen und in den Beobachtungen artikuliert wird. Diese
Emotion zieht sich durch den gesamten Erhebungsverlauf sowohl vor, wahrend als auch nach dem
Theaterworkshop.

Teilnehmer:innen

11: [ ] Und zwar interessiert mich ganz besonders: Wie hat Ihnen denn heute das Theaterspielen
gefallen? Wie haben Sie es erlebt? Auch mit den Kindern?

B5: Hat Spal} gemacht.

(Teilnehmenden bezeugen durcheinander, dass es Spalt gemacht hat).

(E1GDB291123, 3-5)

Eine Beobachtung

Die gefiihlte Stimmung im Raum war heiter, ausgelassen und von viel Leichtigkeit (Lockerheit)
gepragt. Die Mimik und Korpersprache der Anwesenden wirkte sehr offen, interessiert und
fokussiert. (E2N181023, 4-4)

Ein:e Teilnehmer:in

B3: Und erst dann, erst dann gibt es auch erfolgt durch, dass die Freude, die riiberkommt. Das ist
schon mehr eine Streicheleinheit, als man normalerweise am Tag erleben kann.

(E1GDB041023, 47-47)

Auf verbaler Ebene dulRern die Teilnehmer:innen ihre Freude und auf non-verbaler Ebene markiert die
Mimik, Gestik und Stimmlage die Freude aller Teilnehmer:innen. So steht in den beiden
Theatergruppen das miteinander Lachen im Zentrum und die Freude, die alle Beteiligten in der
Interaktion erleben, zieht sich durch jede Probe. Teilnehmende geniellen es in der Theatergruppe ihre
humorvolle Seite uneingeschrankt zeigen zu kénnen und andere zum Lachen zu bringen. Dies fiihrt zu
einer harmonischen Stimmung untereinander.
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Eine Beobachtung

Diese war daraufhin gespielt bestlirzt und scherzte: , Ist ja klar, dass TN7 wieder an die Seite
geschoben wird.” SPL1, die TN7 half, ihren Sitzplatz zu verandern, erwiderte belustigt: ,,Einmal
bitte alle Mitleid fir TN7“ Der ganze Raum fangt an zu lachen und die Stimmung ist
aufgelockert. (E2R181023, 8-8)

Die Teilnehmer:innen freuen sich tiber die Ubungen und den Input, den sie durch diese bekommen. Es
ist die Freude etwas Neues kennenzulernen und die eignen Kompetenzen zu erweitern. Vor allem die
Momente, in denen sie Herausforderungen innerhalb des Theaterworkshops meistern, erzeugt eine
groRe Freude bei den Teilnehmer:innen. Diese wird verstarkt, wenn die Teilnehmenden von anderen
fir ihre Handlungskompetenz Aufmerksamkeit bekommen. Dadurch fiihlen sie sich von anderen
gesehen und das freut sie sehr.

Ein:e Teilnehmer:in

B4: // Ich habe mich ja auch mit eingebracht, Ich habe mich ja und das finde ich auch ganz
wichtig, Das ist auch schén. Mir macht das auch SpaR. Also. Ja, das wollte ich einfach nur von
meiner Seite sagen (LACHT) und gut. (E1GDB041023, 28-28)

Eine Beobachtung

Nach der Szene gab es tosenden Szenenapplaus und lobende Worte der Spielleiter:innen, dass
eine Szene fertig gespielt wurde. (E2R181023, 12-12)

Zu betonen ist, dass das Gesehenwerden nicht nur wahrend der Theateraufflihrung, sondern auch
innerhalb der Proben, sowohl fiir die Teilnehmenden wie fiir die Spielleiter:innen, bedeutungsvoll ist
und Freude erzeugt. Die eigene Kreativitdt und Impulse, die die Teilnehmer:innen von sich aus
entwickeln, erzeugen ebenfalls Freude.

Ein:e Teilnehmer:in

B2: Ja. (RAUSPERN) Ja, ich habe dieses alles zum Ersten Mal gemacht und freue mich, dass das
so gut geklappt hat. Und dass alle damit zufrieden waren.

B7: Niedlich.

I1: Wie ist Ihr Geflihl jetzt?

B2: Ja, wenn / Alle haben gesagt, ich hatte das schon gemacht. Und dann freue // ich mich
darlber. (E2GDB181223, 68-7)

Wichtige Faktoren fiir die Freude sind das soziale Eingebunden sein, in dem sie mit den anderen
Teilnehmenden interagieren und sich mit der Theatergruppe identifizieren. So erleben sie eine
Abwechslung zum Alltag, in der sie miteinander kreativ sein kdnnen und sich selbst nicht immer zu
ernst nehmen missen — dadurch kann die humorvolle Seite verstarkt ausgelebt werden. Auch
biografische Bezlige, die durch das Theaterspielen erinnert werden, bereiten oftmals freudige
Momente. Oftmals verlassen die Teilnehmer:innen nach dem Theaterangebot mit Freude den Raum
und nehmen eine Vorfreude auf das nachste Mal mit.
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Teilnehmer:innen

B3: Doch, ich freue mich auch schon aufs nachste Mal. (...)
B4: Jo.

B2: Ich auch. (E1041023, 132-134)

Die Vorfreude auf die nachste Probe, zeigt sich auch im Alltag

Teilnehmer:innen

B6: // Eigt/ Ich find es immer sehr schén. Ich habe das ja nicht zum Ersten Mal gemacht. Ich
war. Ich weil3. Ich glaube, dreimal waren wir schon hier. Ne. Ja. Und ich finde sie immer sehr
schon. Also da muss ich den ganzen Tag von zehren, weil das so schon war.

B3: Kleiner Befreiungsschlag.

11: Ja?

B3:Ja.//

B1:// da war doch (...) und dann denkt man immer noch mal dran. Geht mir auch so. //
B6: // Man kriegt ja nicht immer Besuch, ne. (E2GDB130923, 185-190)

5.2.13.5 Uberraschung

Die Spielleitung beschreibt oftmals eine Uberraschung ihrerseits dariiber, das Teilnehmende iiber
Handlungskompetenzen verfiigen, die sie ihnen nicht zutrauen, auch weil sie diese im Alltag oder in
anderen Aktivierungsangeboten nicht wahrgenommen haben. Die Spielleiter:innen erleben die
Teilnehmer:innen durch die Theaterarbeit auf einer anderen Ebene, die eine andere Wahrnehmung
ermoglicht. Auch scheint der Theaterworkshops verborgenen Kompetenzen der Teilnehmenden zu
reaktiviert. Dies kénnen unerwartete Bewegungs- oder Sprachkompetenzen sein oder schlagfertiger
Humor.

Spielleiter:innen

B3: und dann die Beine richtig weit auseinander gemacht hat und so. so. Die Ubung war halt
nicht so gut angepasst auf die Fitness der anderen Bewohner:innen halt//

B4: // (LACHT) haha ja das stimmt
B3: //das war Uberraschend. (LACHT)
B4: Ja, So nachmachen konnte selbst ich das nicht. (LACHT) (E1SPL041023, 38-43)

Im Rahmen der Theaterauffiihrung tiberrascht der Andrang des Publikums die Teilnehmer:innen. Uber
den gesamten Verlauf zeigen die Teilnehmer:innen immer wieder eine Steigerung ihrer
Handlungskompetenz und Kreativitat, worliber diese sich selbst auch wundern.

Ein:e Teilnehmer:in

B10: Wir haben / Wir haben das so lange gelbt, dass man jetzt, endlich, endlich die wirklich
den Abschluss erleben konnte. Und dann waren wir selber Gberrascht, wie // gut wir doch
waren. (E2181223, 8-8)
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5.2.13.6 Stolz
Das Theaterspiel bewirkt, dass einige Teilnehmende eine stolze und aufrechte Haltung einnehmen und
sie stolz auf ihre Leistung im Theaterspielen sind. Sie geniellen es, dass Blicke der anderen
Teilnehmenden, wahrend der Proben oder die des Publikums wahrend der Theaterauffiihrung auf sie
gerichtet sind.

Eine Beobachtung

ZTN steht vorne in der Mitte der Biihne und spricht mit Betonung weiterhin ihren Text. Sie hort
auch auf Hinweise des Erzahlers SPL1 nicht auf zu reden und tragt das was sie zu sagen hat mit
Betonung dem Publikum vor. (E2K181223, 10-10)

Die Teilnehmenden genielRen es in ihrer Rolle zu sein und es erfillt sie mit Stolz im Mittelpunkt zu
stehen und sich feiern zu lassen.

Eine Beobachtung

ZTN sprach mich an und erklarte, dass sie einer der drei Konige sei, worauf ich entgegnete, dass
ich mich sehr geehrt fiihle heute dabei sein zu diirfen, Eure Hoheit. Diese Antwort stie bei den
anderen TN*innen auf viel Wohlgefallen. (E2N181023, 4-4)

Eine Teilnehmer:in
B4: Ich bin ein Star. (LACHT) (E2181223, 75-75)

Das Gefiihl, Szenen selbstsicher mit den anderen Teilnehmer:innen darbieten zu kdnnen und dies als
besondere Herausforderung vor einem Publikum, erfiillt ebenfalls viele Teilnehmende mit Stolz. Der
Stolz knipft auch an die biografischen Bezlige der Teilnehmer:innen an, in denen sie im Spielerleben
von den friiheren Theatererfahrungen und Erfolgen erzdhlen und sich in diese Situationen erinnernd
hineinversetzen.

Ein:e Beobachtung
ZTN kommt auf P1 und mich zu und erzahlt stolz, dass die Bilder im Raum auch von ihr gemalt
wurden. (E2R181223, 26-26)

Die Zugehorigkeit zu einer Theatergruppe, die gemeinsam ein Theaterstiick entwickelt und auf der
Blihne einem Publikum vorfiihrt, erzeugt bei allen Teilnehmenden ein Empfinden von stolz auf sich
selbst und auf die Gruppe. Sie fiihlen sich als Teil eines Theaterensembles und erfahren, dass sie
gebraucht werden und eine Funktion erfillen. Dies ist eine Erfahrung, die mitunter im Alltag einer
Pflegeeinrichtung verloren gehen kann.

Ein:e Bezugspfleger:in
Frau (Name TN2) hat das sehr genossen. Also auch dieses Auftreten. Die Darstellung/ hat mich

auch gewundert. Also sie ist wirklich darin aufgegangen, hat die Termine stets wahrgenommen,
auch obwohl sie Sauerstoff und ein Sauerstoffgerat hatte. (E1BPP061223, 16-16)
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Eine Beobachtung

Die Gruppe von Teilnehmenden wird von SPL2 liebevoll als ,elitdrer Kreis“ bezeichnet, der
exklusiv auf eine gewisse Teilnehmeranzahl beschrankt ist und in den nicht jeder dazu kommen
kann, der das mochte. (E2R181223, 26-26)

5.2.14 Orientiert sein

Viele der Teilnehmer:innen verlieren durch eine auftretende Orientierungslosigkeit im Alltag
Sicherheit, wodurch sie auf die Hilfe von auBen angewiesen sind. Das Theaterangebot bietet einen
Freiraum, in welchem die Bewohner:innen eigenen Impulsen folgen kénnen. Dies fiihrt zu einer
Sicherheit seitens der Teilnehmenden, da diese nicht der Regelhaftigkeit des Alltags folgen miissen und
freien Assoziationen, unabhangig eines regelgeleiteten Systems oder Logik, folgen kénnen. In diesem
eroffneten Freiraum kdonnen die Teilnehmer:innen sich auf unspezifisch Bekanntes beziehen, an das sie
sich in dem Moment erinnern und orientieren kénnen. Diese Erinnerung kénnen sie selbstbestimmt in
das Theaterspielen einbinden. So ist es moglich, dass die Teilnehmer:innen das Theaterspielen fiir sich
individuell interpretieren und umsetzen kénnen, da sie die Moglichkeit haben, eigenen Bedirfnissen
und Impulsen zu folgen.

Ein:e Spielleiter:in

B5: ist es ja so das ist ja so, also sie lasst sich motivieren zu der Probe zu kommen und sie ist
auch dabei. Heute war sie ein wenig abgelenkt oder war nicht ganz bei der Sache, hatte da auch
im Vergleich zu den anderen Proben, wo ich dabei war. (...) Ja mehr Unterstiitzung auch von
aulen gebraucht. Bei der letzten Probe, wo ich dabei war, hatte sie auf jeden Fall. (4s) mehr
Orientierung, wusste von ihrem Einsatz bei ihrem Gedicht und war auch prasenter bei der
Auffiihrung. (E1SPL291123, 55-55)

Requisiten und Rollen, mit denen sich die Teilnehmer:innen identifizieren kdnnen, helfen ihnen in ein
Spielgeschehen abzutauchen. Dabei kniipfen die Teilnehmer:innen an bereits erlebte Situationen und
Gefuhle an, wodurch die gespielten Situationen ausdrucksstarker werden. Dies verstarkt die
Kompetenzen und Fahigkeiten der Teilnehmer:innen in dem Theaterspiel. Dabei verliert sich im
Theaterangebot der Fokus auf die Einschrankungen der Einzelnen durch AuBenstehende, obwohl sich
in der Gruppe ein gegenseitiges Verstandnis flreinander zunehmend durch jede weitere Probe
verstdrkt. Einige Teilnehmer:innen vergessen im Alltag, dass sie Teil des Theaterangebot sind. Sobald
das Theaterangebot jedoch beginnt, sind die Teilnehmer:innen in dem Moment prasent und kénnen
wahrend des Angebotes Bezug auf das Theaterspielen und Theaterangebot nehmen. Es gibt keine
Irritation darliber an dem Theaterangebot teilzunehmen, auch kann an Spielerfahrungen der
vorherigen Probe angeknipft werden.

Ein:e Spielleiter:in

Aber grundsatzlich bin ich immer wieder verblifft dariiber, wie auch, als ich hier reinkam, wie
die gleich beieinandersaBen, was flr eine Stimmung hier war, wo ich dachte, och, ich kdnnte
ja gleich wieder gehen. NG, also die kommen auch alle gut miteinander aus und unterhalten
sich Uber das Thema. Sie sind rechtzeitig da, sie sind engagiert, sie wollen das. Ich erlebe
iberhaupt nicht, dass die mit mit Ablehnung oder Angstlichkeit oder vielleicht also vielleicht
schon mal mit/ Dass sie nicht wissen, wenn ich sage wir haben wieder Theater Workshop, dass
sie in dem Moment nicht wissen, dass Sie es haben und. Dann erst mal wieder sich erinnern
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missen. Das schon, ne. Aber sobald die in der Situation sind, sind die so prasent und bei der
Sache. Also das hatte ich anfangs mir nicht nicht traumen lassen. (E2SPL181023, 11-11)

5.2.15 Biografische Beziige

Einige Teilnehmer:innen haben bereits Theatererfahrung oder Biihnenerfahrung in ihrer Vergangenheit
gemacht, wodurch sie sich selbstsicherer im Theaterraum bewegen und schneller in die Interaktion
kommen als die anderen. Andere sind das erste Mal im Theaterkontext und sind anfanglich
verunsichert, was sich mit der Zeit auflost. Vorherige Erfahrung im Theater zu haben ist keine
Voraussetzung, um Spielfreude zu empfinden, denn diese gilt fiir alle Teilnehmer:innen. Spielinhalte
oder die duBere Gestaltung dieser kann bei den Teilnehmer:innen Erinnerungen wecken. Viele
Teilnehmer:innen haben trotz biografischer Erfahrung des Lampenfiebers beim Theaterspielen, dass
Unsicherheit erzeugt, eine sehr hohe Spielfreude und nehmen an der Auffiihrung teil. Sie kénnen durch
ihre biografischen Bezilige an Bewaltigungserfahrungen ankniipfen und beziehen diese erworbenen
Strategien auf ihre momentane Situation. Das Theaterspielen aktiviert diese biografischen Bezlige und
den Teilnehmer:innen ist es moglich, sich in den Spielhandlungen auf noch vorhandene Fahigkeiten
und Kompetenzen, die sie trotz Einschrankungen haben, zu beziehen. Im Theaterspiel werden oftmals
auch Gefiihle durchlebt, die Teilnehmende aus der Vergangenheit kennen und dieses Wiedererleben
erhoht die Ausdrucksqualitat des Spielmoments.

Eine Beobachtung

TN4 erzahlt, dass sie friiher immer die Schuhe ihres Vaters putzen musste. Und dass sie sich
dariber Kinobesuche verdient habe. Auch die anderen bringen ihre biografischen Erfahrungen
mit dem Schuheputzen in die Runde ein. (E2M130923, 45-45)

5.2.16 Wahrnehmung der Teilnehmenden

In den Eigenaussagen zur Wahrnehmung wird von den Teilnehmer:innen zuallererst der Workshop-
Raum als sehr sozial und sympathisch wahrgenommen. So wird die Hiirde der Teilhabe am Workshop
vermehrt als gering eingestuft. Im Wesentlichen schildern die Teilnehmer:innen ein sehr freundliches
und am Team orientiertes Miteinander aller Beteiligten. In den Aussagen kommt daher nicht nur die
Wahrnehmung in Bezug auf die Interaktion zwischen den Teilnehmer:innen selbst zur Sprache, sondern
auch die Interaktion der Teilnehmer:innen wahrend des Auftretens vor und mit dem Publikum. Von
einer Teilnehmer:in wird die Wichtigkeit fir das Auftreten vor Publikum hervorgehoben, da es dabei zu
einer Zusammenfassung aller erprobten Spielszenen und das resonante Erleben einer Auffiihrung
selbst kommt.

Teilnehmer:innen

B6: Ja weilt du was ich auch gut fand? Das Publikum ist auch gut mitgegangen.

B4: Ja und das ist ganz wichtig. Das ist ganz wichtig.

B6: Ja, das fand ich schon wieder ganz besonders schon.

B4: Ne, es war schon.

B2: Weil es ja fiir uns eine neue Sache ist, ne. Wenn man da perfekt ist und macht das immer,
dann ist es / aber so ich habe das zum Ersten Mal gemacht und ne / (...).

(E2GDB181223, 269 — 273)
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Weiter nehmen die Teilnehmer:innen wahr, dass sie durch das Improvisieren ihre eigenen Ressourcen
aktivieren kénnen. Dies wird unteranderem dadurch bestatigt, dass beim Spielen vor Publikum zwar
eine anfangliche Scheu besteht, diese aber schnell ableget werden kann. Der Workshop wird
grundsatzlich positivim Wirken auf die soziale Interaktion (Teilhabe) und den Umgang mit stressigen
Momenten durch die Teilnehmenden wahrgenommen. Diese Selbstwahrnehmung der Teilnehmenden
wird von den Spielleiter:innen durchweg bestatigt. Dabei liegt die Wahrnehmung der Spielleiter:innen
oftmals auf den Bezligen des Alltags und den Unterschieden, die sie in den jeweiligen Kompetenzen
und Motivationen der Teilnehmer:innen sehen.

Ein:e Spielleiter:in

Ich habe dann noch Gedanken zu (NAME TN4). Ahm, also gestern/ sie hat so Tage, so Phasen,
also morgens ist sie ganz anders. So als wir gestern die Bégen ausgefillt haben, da hatte sie
relativ wenig, ich sag mal Probleme. Ne. Da hat/ so wie ich sie als vom Wesen her erlebe. Ich
weil aber auch, wie sie ist. Wenn sie morgens aus dem Bett geklettert ist, da ist sie ganz anders.
Und dann habe ich immer gedacht, habe ich auch. Damit diese Bogen authentisch werden,
habe ich versucht, sie daran zu erinnern. Fiihlen Sie sich da manchmal dann auch irgendwie
falsch am Platz oder was auch immer ich dann gesagt habe? Und meine Idee ist aber, dass
dieses Theaterspiel dann ja auch so ein Raum, eine Sicherheit gibt. Also sie spielt gerne Theater,
sie sagt auch immer, sie sagt auch haufig dann zwischendurch, wenn es um Theater geht, sagt
sie. Wenn ihr mal eine verriickte Alte braucht, dann spiele ich die, ne. Also. Und das erlebe ich
im Alltag, dass sie ihren Halt, sie verliert durch die dementielle Veranderung verliert sie ihren
Halt. Sie weiR nicht warum, grad morgens. Das wird auch schlimmer werden, also von der
Entwicklung her. Sie verliert ihren Halt. Sie weil} nicht, warum sie hier ist. Sie weil nicht, wo sie
ist. Sie weil nicht, wer die Leute sind. Sie weil nicht, wer sie hierhergebracht hat, ob das ihre
Tochter war. Und wenn man ihr das rational erklart, ich glaube, das wiirde ausufern. Dann
wiirde sie am Ende nur noch verwirrter, noch mehr durcheinander sein. Und da schaffe ich,
versuche ich ihr schon, einen Raum, einen neuen Raum zu schaffen. An dem Tisch, da ist die
Person, da ist die Person. Ihr kennt euch doch schon ganz lange. Er lacht doch immer ganz viel
miteinander ein. Im Prinzip im Vertrauten einen neuen Raum, damit sie weiR, wo sie hingehort.
Und jetzt komme ich zum Punkt. Theater ist so ein Raum, also das habe ich ganz stark
empfunden, wie sie sich hier verhdlt und wie sie sich im Alltag verhédlt. Das ist mir so
aufgefallen, dass sie da pl6tzlich ganz sicher wird und weil3, wer sie ist und was sie will. Und ja,
wir machen jetzt noch hier noch gehen der Maschine (unv. Undeutlich gesprochen) noch
einmal durch und das fand ich sehr beeindruckend. (E2SPL130923, 50 — 50)

Die grundsatzliche positive Wirkung auf die Interaktion, wurde durch die Spielleiter:innen unter
anderem an einer veranderten Mimik und einer verbesserten Handlungskompetenz beobachtet. Die
Spielleiter:innen vermuten, dass der Theater-Raum fiir die Entwicklung von Sicherheit und Halt im
Erleben der Teilnehmer:innen ausschlaggebend ist. Die verbesserte soziale Interaktion und die
Stressbewaltigung der Teilnehmer:innen wird von den Spielleiter:innen auch beim Spielen vorm
Publikum beobachtet. Einige Spielleiter:innen nehmen zudem bestimmte Probleme in der
Gruppendynamik der Teilnehmer:innen wahr. Dazu gehoérte das gegenseitige Ablenken bestimmter
Teilnehmer:innen, dass zu spat kommen und bestimmte Verpflichtungen aus dem Alltag, wie das
Versorgen von Angehorigen innerhalb der Einrichtung. Zusammengefasst nehmen die Spielleiter:innen
eine gesteigerte Erinnerungsfahigkeit, einen veranderten Umgang mit dem Thema Demenz und eine

Aktivierung von anderen personlichen Ressourcen wahr. Entscheidend mag hier die Eingrenzung durch
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die Beobachtung der Impulsgebung sein. Hier wird von den Spielleiter:innen wahrgenommen, dass ihr
Handeln in einem direkten Bezug zur Aktivierung dieser individuellen Ressourcen der Teilnehmenden
steht.

5.2.17 Perspektivwechsel

Die Teilnehmer:innen beschreiben einen persdnlichen Perspektivwechsel in Bezug auf die Partizipation
am Workshop und das damit verbundene soziale Eingebundensein. Unsicher oder zuriickhaltende
Teilnehmer:innen Gberwinden durch gegenseitige Empathie und eine lockere Atmosphare anfangliche
Zweifel. So kdnnen die Teilnehmer:innen ihre Nervositaten bzw. Anspannungen mittels ihrer Kreativitat
in eine gesteigerte Handlungskompetenz umwandeln, die sich im Spiel und in den Ubungen ausdriickt.

Ein:e Teilnehmer:in

Hm (nachdenklich) Ja, zuerst war ich auch ein bisschen skeptisch mit den manchen Sachen. So
mit dem Hut zum Beispiel mal ein Beispiel zu nennen, ist schwierig, mir immer was vorzustellen
und so und dann haben / fand ich manche Beitrdge von anderen besser, zum Teil als sie / als
meine Sachen. Aber ich fand ja dann auch was.

(E1GDB041023, 26 — 26)

Als besonders positiv wird ein Perspektivwechsel in Bezug auf die Gesamtheit des Theaterstiickes und
der abschlieRenden Aufflihrung empfunden. Hier beschreiben die Teilnehmer:innen zum ersten Mal
einen vollstandigen Blick auf die einzeln einstudierten Stiickfragmente bekommen zu haben, der sie
sehr positiv Giberraschte. Die Spielleiter:innen erleben, gerade in Bezug auf ihre Alltagsichten bzw. ihrer
Wahrnehmungen gegeniiber den Teilnehmenden, einen vermehrten Perspektivwechsel. Dies bezieht
sich vor allem auf die zum Teil unerwarteten Aktivierungen von Ressourcen seitens der Teilnehmenden,
die sich in einer verbesserten Handlungs- und Kommunikationskompetenzen ausdriickt. Des Weiteren
konnte durch die Spielleiter:innen beobachtet werden, dass die Teilnehmer:innen, gerade in Bezug auf
das Verstandnis von dementiellen Erkrankungen und anderer Einschrankungen der Teilnehmenden
untereinander, einen entscheidenden Perspektivwechsel vollzogen haben und so die Toleranz
flreinander spirbar verbessert wurde. Die Teilnehmer:innen sind toleranter und fokussieren sich
deutlich mehr auf die Starken der anderen als auf deren Schwachen. Auch schildern die
Spielleiter:innen Beispiele eines weniger aggressiven Auftretens einer Teilnehmerin in Bezug auf das
nicht gelingen. Auch wird eine verbesserte Kommunikationskompetenz eines anderen Teilnehmers, der
sich weicher, also nicht ldanger diskriminierend zu bestimmten Themen &uflert, berichtet. Die
Spielleiter:innen beschreiben die Interaktion unter den Teilnehmenden als sehr positiv, die sich in
einem verbesserten sozialen Eingebundensein aller Teilnehmenden wahrend des Theaterworkshops
ausdrickt. Dazu zdhlt auch die Teilnahme von bestimmten Bewohner:innen, denen die
Spielleiter:innen das Spielen im Theater anfanglich gar nicht zu getraut hatten. Mehrere
Spielleiter:innen beschreiben weiter einen Perspektivwechsel ihrerseits in Bezug auf einen moglichen
Nutzen des Workshops fiir den Alltag innerhalb der Einrichtungen und fiir bestimmte Bewohner:innen.
Dazu zahlen die Schilderungen der Spielleiter:innen in Bezug auf die Motivation von zum Teil schwer
zu motivierenden Bewohner:innen und der Zuwendung der Teilnehmenden auf sich selbst.
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Ein:e Spielleiter:in

B2: Ja, genau dieses Verstandnis flir Menschen mit Demenz? Weil, nun haben ja nicht alle
Demenz. Manche sind ja auch einfach nur alt. (LACHEN) Und eine Dame sagte mir dann heute,
ach ja noch, genau, dass sie zwei andere nun ansprachen und die wissten ja gar nicht und hin
und her und was nun passiert. Und Vorstellungen. Ich sag mal ja, die haben halt auch beide
Demenz. Man merkt das ja nicht direkt, so wie wie bei der, die halt hochgradig dement ist.
Wobei man da auch nicht weil3, ob sie einfach nur nicht redet, weil sie keinen Bock hat.
Sondern, das sind ja auch so Sachen, den kann man dann halt auch fiinfmal erkldren, was jetzt
passiert und sie vergessen es dann wieder und fragen sechstes Mal. Und ich glaube, auch,
dieses Verstandnis fiir Demenz ist schon gewachsen und teilweise. Das denk ich schon.

(E2SPL181223, 24 - 24)

5.2.18 Nutzen und Effekte

Die Spielleiter:innen dullern, dass einer der gréRten Nutzen und Effekte darin liegt, dass durch den
freieren Raum, die Teilnehmenden sich zunehmend trauen aus sich herauszugehen und aus ihren
Mustern auszubrechen. Dabei ergibt sich auch die Moglichkeit fiir die Spielleiter:innen, sich den
Teilnehmer:innen und anderen gegeniiber von einer neuen Seite zu zeigen als im Pflegekontext. Der
Anforderungsdruck, der im Alltag herrscht, wird in dem Raum des Theaterspielens aufgel6st. So
entwickelt sich ein Loslosen der eigenen festgesetzten Rollen des Alltags und die Moglichkeit fiir die
Teilnehmer:innen sich in einem anderen Kontext wahrzunehmen.

Teilnehmer:innen

B3: Also ich finde es toll.

B4: Ich finde es auch toll. Also das ist /

B3: Das ist so ein bisschen Sicherheit, die sich da anbindet.

B4: Wir haben beide Spal} dran auch und das, was es ist willkommene Abwechslung
(E1GDB041023, 76-76)

Dies fordert neue Kommunikationsstrukturen und mehr Offenheit und Lockerheit bei allen Beteiligten.
Besonders der Aspekt des freien Raums wurde mehrfach als bedeutender Effekt genannt.

Durch die Wertfreiheit des Angebots erleben die Teilnehmer:innen in der Interaktion miteinander
Spal.

Ein:e Teilnehmer:in

Ja, ja, ja. Hat Spal} gemacht. Ich war ein letztes Mal. Ich habe gesagt, es war so befreiend. Man
sitzt ja so oft alleine und schweigt vor sich hin. Und dann ist man froh, wenn man mal ein Wort
loswerden kann. (E2GDB130923, 104-104)

Dies entsteht durch die Theatergestaltung als Erlebensalternative. Das Durchbrechen von routinierten
Denkmustern flhrt zu einer Er6ffnung neuer Begegnungsraume auf einer anderen Ebene, als im Alltag

zwischen den Bewohnenden, als auch der Spielleitung wahrend des Theaterangebots. Die Tatsache,
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dass gemeinsam auf ein Ziel hingearbeitet wird, mit einer gemeinsamen Vision, schliet in beiden
Einrichtungen die Teilnehmenden des Theaterangebots ganzheitlich und schnell zu einer Peer-Group
zusammen. Durch das Theaterspielen lernen sich die anfangs fremden Bewohnenden spielerisch mit
Spald kennen und intensivieren ihre Beziehung zueinander. RegelmaRigen Proben bestarken dies. Auch
die Spielleiter:innen lernen sich wahrend der Proben untereinander viel besser kennen lernen, als es
im stressigen Pflegealltag der Fall sein kann.

Ein:e Spielleiter:in

B2: Das war genau. // Also so die Gedanken, die ich mir noch gemacht habe, weil ich denke, ja,
ist es entwickelt sich nicht nur bei den Bewohnern was, sondern auch die Arbeit selber hat ja
in der Entwicklung. Auch unsere Zusammenarbeit. Das ist ja auch was ganz Neues fir uns
beide. Wo ich auch, haben wir auch gerade driiber geredet, wo ich gemerkt habe, in dieser
Situation war auch jetzt eine starke Struktur. Und, dass man guckt auch bei den Spielleitern, in
dem Fall, dass sich da was 6ffnet. Das man sich kennenlernt, dass man weif3, wie der andere
tickt, um ihn nicht zu stoppen. Aber auch, um sich selber nicht zu stoppen, wenn man vielleicht
einen Impuls setzen mochte. Wenn ich sage Komm, da ist doch jetzt was. Dich darauf hinweisen
zum Beispiel. Lass uns da mal dran weiterziehen. Aber ich sage mal, das ist ein bisschen
Zukunftsmusik. Das muss ich innerhalb der ndchsten Runden einfach auch entwickeln, weil das
wirkt sich dann wieder positiv auf das Spiel der Leute, // Ja // der Bewohner aus. Kriegen die
wieder mehr Moglichkeiten an die Hand. Denk ich so. (E25PL130923, 43-43)

Die Zugehorigkeit zu einer fest bestehenden Gruppe und Identifikation mit dieser forderte die
Selbstwirksamkeitserwartung und das kreative Erleben aller Teilnehmenden.

Ein:e Spielleiter:in

B3: Ahm, ja zum Teil schon. Eine Frau. Die hatte dann zum Beispiel auch vorgeschlagen, wie
sieht es denn aus mit der dhm (NACHDENKLICH) Weihnachtsmaus oder mit der
Adventsschmaus? Hat dann eben dieses Gedicht dann auch vorgeschlagen. Das hatte ich jetzt
heute noch sehr schén gefunden, wenn die auch da gewesen wiare, um eben ahm
(VERZOGERND) eine groRe Passage von diesem Gedicht vorzutragen, weil sie sich das ja so
gewiinscht hatte. Also das hatte fiir sie auch noch mal einen positiven Effekt, so
Selbstwirksamkeit. Mensch, Ich habe was dazu beigetragen und ich werde gewertschatzt und
gesehen. Meine Ideen werden angenommen, ne (ZUSTIMMEND). Aber das wird im weiteren
Verlauf 4hm (VERZOGERND) ja hoffentlich dann nochmal der Fall sein, dass sie das dann
mitkriegt und auch selber vortragen kann. Ja. (E1SPL041023, 28-28)

Besonders die Tatsache, dass den Bewohnenden neue Herausforderungen im Theaterkontext gestellt
wurden, bei denen sie zu Beginn nicht wussten, ob sie diese meistern wiirden, fiihrte bei erfolgreicher
Bewaltigung zu einer enormen Freude und Stolz.
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Ein:e Teilnehmer:in

Fir uns ist es auch was Neues. Wir machen das so zum ersten Mal mit. Und, da ist das ein
bisschen fremd und und und, nicht? // (LACHT) // Wenn man das 6fter macht, dann hat man
mehr Routine da drin. Wir machen das zum Ersten Mal. (E2GDB181023, 42-42)

Ein:e Spielleiter:in
Die Leute auch ruhig mal herausfordern. Also nicht, Mensch, die ist jetzt 90, 6h ne, da machen
wir mal so ein bisschen. Sondern die wirklich auch mal herausfordern. (E2181023, 88-88)

Ein ebenfalls groBer Effekt zeigte sich in der Aktivierung der Sozialen Tatigkeiten der Teilnehmenden.
Wie bereits in der Kategorie “Lebensqualitdt” beschrieben sieht der Alltag eher schlicht, unter Druck
und sehr schematisch aus. Dadurch das dieses Theaterangebot als Dritter Raum gestaltet wurde,
entstehen intensivere soziale Kontakte. Das “Sich-Sozial-Ausgegrenzt-Fiihlen” wurde daher durch diese
Konstellation von den Teilnehmer:innen nicht mehr erwahnt. Die Zugehorigkeit zu der Theatergruppe
stellt einen essenziellen Nutzen fiir die Teilnehmer:innen dar. Im Theaterspiel haben sie eine
sinnstiftende Funktion, was das Gefiihl erzeugt, gebraucht zu werden und wichtig zu sein. In der
Theatergruppe interagieren sie in dem Gestaltungsraum, um etwas Gemeinsames zu machen und zu
erreichen. Dies motiviert die Teilnehmer:innen und sie erleben, dass sie stolz auf sich sein kdnnen, was
ihr Selbstwertgefiihl steigert. Im Theaterangebot nehmen die Teilnehmenden ihre Geflihle wahr.

Ein:e Teilnehmer:in

Also ich konnte mich auch gut einbringen und so, so wie ich es natlirlich nur kann. Also, ich bin
ja mehr so zuriickgezogen. Also ich, ich bin kein / jemand, der sehr viel Kontakte hat. Ich bin
sehr kontaktarm eigentlich. Im Wohnbereich verstehe ich mich eigentlich soweit ganz gut, aber
so mit anderen und so ist es auch schwierig, ne. Weil ich bin eben ganz anders oder so, wollte
ich nur sagen. (E1GDB041023, 41-41)

Die Spielleitenden bestatigten die Emotionsregulation. AuRerdem dulerten sie, dass es bemerkbar ist,
dass erlernte Fahigkeiten und Kompetenzen (wie bspw. Singen, Choreografien und Lernfahigkeiten), in
den Alltag bernommen werden kdnnen und teilweise auch nachhaltig anhalten. Ein nachhaltiger
Transfer der durch die Theaterarbeit ausgebildeten Effekte in den Alltag konnte von den
Bezugspflegekraften nur vereinzelt wahrgenommen werden. Jedoch beschreiben sie Effekte, die im
Alltag Uber einen begrenzen, eher kurzen Zeitraum, zum Tragen kamen. So wurde fir eine
Teilnehmende der Theaterarbeit eine gesteigerte Erinnerungsfihigkeit wahrgenommen. Diese
Leistungssteigerung war jedoch nicht von Dauer.

Ein:e Bezugspfleger:in

Sie hatte zwar nach dem/ naja der A/ wie heilt es, nach dem Projekt? Hat ihr Gedéchtnis besser
funktioniert, war sie etwas aufgeschlossener, was aber auch dann recht schnell wieder in ferner
liefen verlief oder dann in den Untergrund bei ihr? (E1BPP061223)
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Ein:e Spielleiter:in

Die hat Spielfreude, die, die will das. Man hatte ihr viel mehr, noch mehr an Moglichkeiten
geben kénnen. Und das finde ich ganz wichtig, auch als Erfahrung fiir die Arbeit mitzusagen.
Da hast du Leute, die missen viel tun, also sollen sie auch. Die entwickeln auch viel aus sich
heraus, die haben eine Riesenspielfreude und andere, die muss man so ein bisschen aus der
Reserve locken. Vielleicht. (...) Und immer, wenn so Interaktionen stattgefunden haben, fand
ich total klasse. Also auch zwischen den Bewohnern die Interaktion. (E2SPL130923, 17-17)

Teilnehmer:innen

B6: Ja weillt du, was ich auch gut fand? Das Publikum ist auch gut mitgegangen.
B4: Ja und das ist ganz wichtig. Das ist ganz wichtig.

B6: Ja, das fand ich schon wieder ganz besonders schon.

B4: Ne, es war schon.

B2: Weil es ja fiir uns eine neue Sache ist, ne. Wenn man da perfekt ist und macht das immer,
dann ist es / aber so ich habe das zum Ersten Mal gemacht und ne /(...).

(E2GDB181223, 269 — 273)

Ein:e Teilnehmer:in

12: Was nehmen Sie fiir sich? Heute?

B2: Die Emotions-Karten finde ich gut, die kénnte man ja auch mal so einbauen. // Ja. Auf dem
Wohnbereich oder so. // Aufm Wohnbereich

B2: Wenn man mal Traurig ist, gibt man die Happy Karten hin.

B1: Machen Sie mal nach. (LACHEN)

B2: Seien Sie mal happy. Bisschen Fake lachen steigert ja auch Gliicksgefihl.

B1: Oder man nimmt einfach einen imaginédren Ball. Und / Also vielleicht kann man das ja auch
mal in Stresssituationen versuchen anzuwenden. Vielleicht klappt es ja auch. Also bei Frau
(Name ZTN10) kann ich mir das sogar vorstellen. Wenn es so auf dem Wohnbereich (.) So richtig
// Abgeht, ne? // Ja. Vielleicht. Ausprobieren // Ausprobieren. Wollte ich grad sagen.
(E1SPL090823, 88-93)
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6 Diskussion

Im Folgenden werden die quantitativen und qualitativen Ergebnisse sowie das methodische Vorgehen
kritisch diskutiert und eingeordnet.

6.1 Diskussion der quantitativen Ergebnisse

Diese Evaluation wurde durchgefiihrt, um zu untersuchen, ob sich die Lebensqualitdt der
teilnehmenden Bewohner:innen durch Theaterworkshops, die von Pflege- und Betreuungskraften und
damit in den Alltag von vollstationdren Einrichtungen der Altenhilfe eingebunden worden sind,
verbessert und andererseits, um Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, ob diese Theaterworkshops
ebenso einen Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit und das Wohlbefinden der teilnehmenden
Bewohner:innen hat. In die Auswertung des quantitativen Teils der Studie sind Daten von 21
Teilnehmenden in der Interventionsgruppe, elf Teilnehmenden in der Kontrollgruppe, sieben
Pflegekrafte bzw. von zwei Spielleitungen eingegangen. Die Analysen zeigten, dass sich weder die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat, die Lebenszufriedenheit noch das Einsamkeitserleben statistisch
bedeutsam verandert hat iber den Zeitraum der Theaterworkshops. Auch zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe konnten keine robusten Effekte aufgedeckt werden. Allerdings zeigten sich bei den
Analysen einige interessante explorative Ergebnisse, auf die hier ndher eingegangen werden soll. Es
wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der kleinen StichprobengréRe und einer Vielzahl an fehlenden
Datenpunkten auf eine profundere Analyse der Ergebnisse (i.S. einer Inferenzstatistik) verzichtet
werden muss.

Fiir die Lebenszufriedenheit lasst sich in der Interventionsgruppe ein leichter Anstieg liber den
Zeitraum der Theaterworkshops hinweg verzeichnen, wahrend die Lebenszufriedenheit bei der
Kontrollgruppe leicht abnimmt. Mittels der EQ-5D-VAS Skala wurde die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat (kérperliche Gesundheit) erfasst, die zwar in beiden Gruppen lber die Messzeitpunkte
hinweg anstieg, allerdings in der Interventionsgruppe hohere Werte und somit eine bessere
Gesundheit aufwies. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund zu bewerten, dass die eigene
Gesundheit vor allem bei dlteren Menschen einen wichtigen Aspekt der Lebensqualitat darzustellen
scheint (Behr et al., 2014; Lutzenkirchen, 2013).

Damit einhergehend konnte mithilfe der Smiley-Skala aufgezeigt werden, dass sich die Teilnehmenden
der Interventionsgruppe nach den Theaterkursen hinsichtlich ihrer Befindlichkeit tendenziell gut
flhlten. In den Ergebnissen des Fragebogen SF-12 wies die Interventionsgruppe zu beiden
Messzeitpunkten eine bessere korperliche Gesundheit auf. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
wurde zudem von Pflegekrdften fremd eingeschatzt, wobei hier die Einschatzung deutlich positiver
ausgefallen ist. Dies steht im Kontrast zu den Ergebnissen von Crespo et al. (2012), die eine positivere
Bewertung der eigenen Lebensqualitit von Pflegeheimbewohner:innen, im Vergleich zur
Fremdeinschatzungen von Angehdrigen und Mitarbeitenden, fanden. Deutlich wird, wie essenziell der
Einbezug von Menschen mit Demenz bzw. Pflegeheimbewohner:innen ist, obgleich das Aufnehmen
verschiedener Perspektiven eine wertvolle Ergdnzung darstellt.

Bezliglich der Depressivitat zeigten die Teilnehmenden der Kontrollgruppe leicht zunehmende Werte
Uber die Messzeitpunkte hinweg. Im Gegensatz dazu nahmen die Werte beziiglich Depressivitat in der
Interventionsgruppe Uber den Verlauf der Theaterworkshops minimal ab. Dies kdnnte darauf
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hinweisen, dass die klinstlerischen Interventionen einen tendenziell positiven Effekt bewirkt haben
kdnnten. Die Ergebnisse beziiglich der Angstlichkeit der Teilnehmenden liefern dhnlich Ergebnisse.
Auch hier sanken die Angstlichkeitswerte in der Interventionsgruppe iiber beide Messzeitpunkte
minimal ab. Das unterstiitzt den tendenziell positiven Effekt der kiinstlerischen Interventionen.

Im Allgemeinen befanden sich sowohl die Angstlichkeitswerte als auch die Depressivititswerte der
teilnehmenden Bewohner:innen im tendenziell unauffilligen Bereich und konnte die hohen
Pravalenzen aus anderen Studien nicht bestadtigen. Zu betonen ist, dass im Rahmen dieser Evaluation
keine klinischen Diagnosen gestellt wurden und Pravalenzunterschiede Uber Studien hinweg durchaus
aufgrund verschiedenster Instrumente und Diagnosekriterien bedingt sein kénnen. Auch die
Bedingungen im Pflegeheim kdnnen eine Rolle spielen (Creighton et al., 2016; Smalbrugge et al., 2005).
Zudem lebten die befragten Bewohner:innen durchschnittlich bereits seit ca. 6,5 bzw. 2 Jahren im
Pflegeheim, was ebenfalls zu einem besseren Wohlbefinden fihren kénnte (Cramer-Ebner et al., 2017),
stellt insbesondere der Einzug in ein Pflegeheim einen vulnerablen Zeitpunkt fir viele Bewohner:innen
dar und wird bspw.. von Einsamkeitserleben begleitet (Plattner et al., 2022).

Zusatzlich wurde das Einbringen eigener Spielideen und das Empfinden des Theaterkurses der
Bewohner:innen aus der Interventionsgruppe erhoben. Trotz leichter Schwankungen wurden die Kurse
als tendenziell positiv bewertet, was den positiven Effekt der Theaterkurse unterstreichen wiirde.

6.2 Diskussion der qualitativen Ergebnisse

Die Frage untersuchend, inwieweit Theater bedeutungsvoll fiir die Lebensqualitdt der Bewohnenden
ist, kbnnen aus den qualitativen Ergebnissen folgende Erkenntnisse festgemacht werden.

Die Spielleiter:innen fihlten sich durch die theaterpddagogischen Workshops, die im Vorfeld der
Evaluation stattfanden und die Toolbox gut auf die Theaterarbeit in ihren Einrichtungen vorbereitet.
Die Auswahl der Teilnehmenden fir das Theaterprojekt erfolgte durch die Spielleitungen mittels
gezielter Ansprache und in einer Einrichtung zusatzlich durch einen Aushang. Leitend fiir die Ansprache
waren Theatervorerfahrungen, vermutete Freude am Theaterspiel, Beziehungen zwischen den
Bewohnenden, antizipierte Kontinuitdt in der Teilnahme, und der Gedanke, eher zuriickgezogenen
Teilnehmenden eine soziale Erfahrung zu ermdoglichen. Die gezielte Auswahl der Teilnehmenden durch
die Spielleitungen kdnnte dazu gefiihrt haben, dass eher Teilnehmende eingebunden wurden, von
denen die Spielleitungen annahmen, dass sie eine groRe Spielfreude mitbringen oder leichter in
Angebote eingebunden werden kdnnen. Die konnte einen Einfluss auf die Ergebnisse der Evaluation
haben. Von Seiten des Evaluationskonzepts wurden keine Ein- und Ausschlusskriterien formuliert.
Diese erfolgte bewusst, da in der Praxis von Altenpflegeeinrichtungen, Angebote der Aktivierung in der
Regel in gleicher Weise an die Teilnehmenden herangetragen werden und zum anderen in der Regel
relativ unspezifisch erfolgen. Da die Evaluation nahe an der Praxis erfolgen sollte, haben wir in die
Auswahl der Teilnehmenden nicht regelnd eingegriffen, indem wir beispielsweise Ein- und
Ausschlusskriterien formuliert haben. Eine Folge davon ist, das obwohl ca. 70 % der Bewohnenden von
Pflegeeinrichtungen, Menschen mit Demenz sind, in das Theaterprojekt nur ca. 20% Bewohnenden mit
Demenz eingebunden wurden. Dies kdnnte ein Hinweis sein, dass Pflege- und Betreuungskrafte die
moglichen Kompetenzen und Potentiale von Personen mit Demenz unterschatzen und sie seltener in
anspruchsvolle und fordernde Aktivierungsangebote eingebunden werden, als es vielleicht moglich ist.
Hierauf weisen auch einige Aussagen der Spielleiter:innen hin, beispielsweise das sie von im
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Theaterspiel gezeigten Kompetenzen (berrascht waren, da sie diese den Personen nicht zugetraut
hatten.

Sehr deutlich zeigt sich in den Ergebnissen, dass es in der untersuchten Theaterarbeit flinf
Ubergeordnete Aspekte gibt, die fiir die Wirkung der Theaterarbeit auf die Lebensqualitdt eine
besondere Relevanz aufweisen. Dies sind: 1.) Das der Theaterraum als Freiraum im Sinne eines Dritten
Raumes gestaltet ist. 2.) Das mit der Theatermethode Improvisation gearbeitet wird. 3.) Das die
Beziehung und Interaktion zwischen Spielleitung und Teilnehmende entscheidend fiir die erlebte
Qualitat der Theaterarbeit ist. 4.) Gruppe und Gruppenzugehorigkeit 5.) Das die Auffihrung, die
Prasentation eines Produktes der gemeinsamen Theaterarbeit vor Publikum als wichtiger Teil der
Theatermethode durch die Teilnehmenden angesehen wird.

Die Teilnehmenden heben in den Befragungen wiederholt hervor, dass sie das Theaterspiel als freien
Entfaltungsraum erfahren haben und beschreiben, dass sie dies als eine besondere Qualitat erlebt
haben, da er ihnen ermdglicht, ihre Kompetenzen und Potentiale einzubringen und diese zu entfalten.
Zusatzlich haben sie das Empfinden, dariiber mehr mit sich selbst in Kontakt zu kommen, sich starker
in ihrer Personlichkeit entfalten und zugleich neue Kompetenzen ausbilden zu kdnnen. Sie erleben den
Freiraum Theaterspiel als einen Raum, in dem sie selbstbestimmt und autonom Handeln kénnen und
Entscheidungen von ihnen gefordert sind. Der Freiraum, den das Theaterspiel bietet, wurde von den
Teilnehmenden kreativ ergriffen, durch ein freies improvisiertes Spiel, Tanzen, Singen etc. Die Erfahrung
den Freiraum eigenstandig, mit einem hohen Grad an Autonomie ausfiillen zu kénnen, fihrte in der
Studiengruppe zu einem Erleben von Selbstwirksamkeit. Zu vermuten ist, dass sich darliber in der
Wiederholung der Erfahrung die Selbstwirksamkeitserfahrung steigert. Ein wesentlicher Faktor dabei
ist die motivierende und bestarkende Haltung der Spielleitung.

Die Theaterarbeit bietet den Teilnehmenden liber den sogenannten dritten Raum einen Raum in dem
sie sich, im Gegensatz zum Alltag, als bedeutungsvoll und wirksam erleben. Diese von den
Teilnehmenden aus dem Erleben formulierte Bedeutung schlieRen an Weidekamp-Maicher (2018) an,
dass Autonomie und das Treffen von eigenstandigen Entscheidungen wesentliche Faktoren fir die
Lebensqualitdt sind. Sowie an die von Liutzenkirchen (2013) erarbeiteten Faktoren, dass
Mitbestimmung und Mitgestalten wie auch das Vorhandensein von Erfahrungsrdaumen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitat haben.

Hinsichtlich der von Weidekamp-Maicher (2018) herausgestellten Bedeutung der Autonomie und das
eigenstandige Treffen von Entscheidungen fiir Lebensqualitdit kann in der Evaluation des
Theaterprojektes ein direkter Zusammenhang zwischen dem Erleben eigenstdndig Entscheidungen
treffen zu konnen und dem Gefilihl von Autonomie mittels der Theatermethode Improvisation,
nachgewiesen werden. Dieser Zusammenhang wird von den Teilnehmenden wiederholt beschrieben.

Die Improvisation im Theaterspiel flihrt zudem dazu, dass sich die Teilnehmenden im Spiel, als
gleichberechtige Partner:innen erleben, was sie bestarkt ihre Ideen und Kompetenzen in das Spiel
einzubringen. Das Selbsterleben von Handlungskompetenzen hat nach Liitzenkirchen (2013) einen
positiven Effekt auf die Lebensqualitat. In der Folge erfahren sie das Theaterspiel als einen relevanten
Handlungsraum, in den sie sich autonom einbringen konnen und ihre Handlungen / Ideen das
gemeinsame Spiel auf bedeutungsvolle Art bereichern. Die Theatermethode Improvisation ermoglicht
solche Erfahrungen, da die Teilnehmenden sich nicht an von auBen gesetzten Handlungs- und

90



Spielideen orientieren oder diese erinnern miissen. Stattdessen entwickelt sich das Theaterspiel aus
dem gemeinsam interagierenden Spielen und tragt somit zur Entwicklung und Ausbildung einer jeden
Spielhandlung bei. Diese Spielprozesse bedingen, dass eine Spielidee und Spielhandlung nicht falsch
sein kann. Dieser Zusammenhang wird von den Teilnehmenden des Theaterprojektes der beiden
Einrichtungen gleichsam und wiederholt beschrieben. Letztendlich férdern die Teilnehmenden tber ihr
Theaterspielen auch ihrer eigene Spielkompetenz. Diese Forderung der Spielkompetenz erfolgt, weil
das improvisierte Theaterspiel die Teilnehmenden dazu ermutigt, sich experimentell im Sinne der
Improvisation ins Spiel einzubringen. Diese freien Spielsituationen werden von den Teilnehmenden mit
Freude, SpaR und Humor erlebt. Freude und Spal} stellen hierbei wichtige Faktoren fiir die
Determinanten der Lebensfreude und der Lebensqualitdt dar. Das improvisierte Spiel foérdert daher
auch die Kreativitat der Teilnehmenden und durch das experimentelle Spielen kénnen sie zudem neue
Ressourcen fiir sich erschlieflen.

Dies spiegelte auch die Smiley-Skala wider, die ein eher positives Empfinden der Bewohner:innen liber
die Theaterkurse und die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg aufzeigte. Das Einbringen eigener
Spielideen wurde ebenso als eher zutreffend bewertet, wobei dieser Aspekt Mittelwerts-
Schwankungen unterlegen war und die Zufriedenheit zu manchen Zeitpunkten eher abnahm.
Teilnehmende heben hervor, dass fiir die Gestaltung und Rahmung des besonderen Freiraums, den das
improvisierte Theaterspiel darstellt und der ihnen einen Zugang zu ihren Kompetenzen eréffnet hat,
die Haltung und die Interaktionen mit der Spielleitung essenziell seien.

Die Art und Weise wie die Spielleitung mit den Teilnehmenden in Kontakt ist, erzeugt eine Atmosphare
in der sich die einzelnen Teilnehmenden wahrgenommen fihlen. Es ist die Spielleitung, die einen
wertfreien Spielraum aufbaut, rahmt und héalt und damit die Voraussetzung fir ein Gefiihl von
Sicherheit schafft, welches die Teilnehmer:innen ermachtigt ihre Ideen und Impulse ins Spiel
einzubringen. Zudem zeigt sich, dass die Motivation der Spielleitung fiir das Theaterangebot, Einfluss
auf die Motivation und die Spielfreude der Teilnehmenden hat. Andererseits mimt auch die Motivation
der Teilnehmenden Einfluss auf die Motivation der Spielleitung. Je hoher die Motivation der
Teilnehmenden und deren Spielfreude ist, desto motivierte sind die Spielleitungen und desto mehr
fordern sie die Teilnehmenden. Dies scheint eine sich gegenseitig bestarkende Motivationsspirale zu
sein. Damit einhergehend zeigte die Smiley-Skala beispielsweise zum 3. Messzeitpunkt auf, dass
gleichzeitig sowohl das eigene Empfinden als auch das Empfinden des Theaterkurses und das
Einbringen eigener Spielideen abnahm und dies somit zusammenhangen kdnnte.

Teilnehmende fiihlten sich motiviert und ernst genommen, wenn die Spielleitung sie forderte und
ihnen mehr Kompetenzen zutraute, bei denen sie selbst unsicher waren, ob sie diese ins Theaterprojekt
einbringen konnen. Hierliber konnten die Teilnehmenden ihre Kompetenzwahrnehmung starken, was
sie zum Teil auch mit Stolz erfillte.

Als eine wichtige Voraussetzung der Spielleitungen, hat sich gezeigt, dass diese moglichst keine eigenen
Erwartungen und Vorstellungen an bestimmte Spielsituationen haben sollten. Da Erwartungen der
Spielleitung an das, was im Spiel passieren soll oder Erwartungen an die Spieler:innen selbst, von den
Teilnehmenden als einschrankend erlebt wurde. Dies fiihrte unter Umstanden dazu, dass sich die
Teilnehmenden in ihrem Handlungsspielraum eingeschrankt fiihlten. Der Handlungsspielraum
erweiterte sich indessen, wenn die Spielleitungen eine offene und bejahende Haltung gegeniiber den
Impulsen bzw. Spielideen der Teilnehmenden einnehmen. Dies war ebenfalls eine Voraussetzung dafiir,
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dass sich die Teilnehmenden auf Augenhdhe mit den Spielleitungen empfanden. Dies schlief$t an
beschriebene Zusammenhange aus der Literatur in den obigen Absatzen (Theorie) an.

Gelang es den Spielleitungen Ubungen und Anforderungen so zu adaptieren, dass alle Teilnehmenden
im Sinne gleichberechtigter Spieler:innen ihre Ideen und Spielhandlungen einbringen konnten,
erlebten sich die Teilnehmenden als Handlungskompetent. Zudem fiihrte ein Personzentriertes
Anpassen der Anforderungen dazu, dass die zum Teil zurlickhaltenden Teilnehmenden sich sicherer
fihlten und den Mut fanden in Spielhandlungen zu gehen.

Auf Seiten der Spielleitung bedurfte es Methodensicherheit, um Ubungen aus der Toolbox so
anzupassen, dass die individuellen Bediirfnisse und Einschrankungen aller Teilnehmenden
beriicksichtigt werden konnten. Dies betraf beispielsweise Adaptionen fiir mobilitdtseingeschrankte
Personen, Teilnehmende mit Seh-, Sprach- und Kommunikationseinschrankungen, sowie flir Menschen
mit kognitiven Veranderungen im Alter. Gelang diese Anpassung aufgrund guter Vorbereitung und
situativer Methodenkompetenz konnten sich alle Teilnehmenden mit der noétigen Sicherheit am
Spielgeschehen beteiligen und auch eigene Spielideen in das Theaterspiel einbringen. Dies
unterstiitzte, dass die Teilnehmenden sich als Gruppe empfanden und férderte die Ausbildung einer
erweiterten Handlungskompetenz. Ein weiterer Effekt einer sicheren Rahmung durch die
Spielleitungen war, dass Teilnehmenden sich trauten, aus ihren Alltagsmustern auszubrechen und das
Theaterspielen als experimentellen Freiraum zu nutzen. Dabei erlebten die Teilnehmenden diesen
Freiraum bewusst.

Sehr deutlich zeigte sich, dass das Theaterprojekt dazu fiihrte, dass sich Teilnehmende als Teil einer
Gruppe empfanden und dass sich gerade diese Gruppenerfahrung, im hohen MaRe von der
Alltagserfahrung im Pflegeheim unterschied. So duRerten die Teilnehmenden weiter, dass sie tiber das
Theaterprojekt andere Menschen in der Einrichtung kennengelernt haben, obwohl sie zum Teil schon
langer miteinander in derselben Einrichtung leben wiirden. Im Alltag erleben sie daher selten einen
substanziellen Kontakt zu anderen Bewohnenden. Flir Bewohnende von Pflegeeinrichtungen ist es im
Alltag mitunter schwer, Bekanntschaften zu schlieBen. Dies stellt eine grolRe Gefahr dar, sich Einsam zu
empfinden, dies beschreiben unter anderem Plattner et al. (2022) und (Behr et al., 2014). Sich einer
sozialen Gruppe zugehorig zu empfinden hat einen positiven Effekt auf das Einsamkeitsempfinden des
Menschen in Pflegeeinrichtungen und ist ein wesentlicher Faktor fiir die Determinante der
Lebensqualitat. Dieser Effekt der Theaterarbeit in Pflegeeinrichtungen ist hinsichtlich einer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt von groBer Bedeutung, da hier die negativen gesundheitlichen
Folgen von Einsamkeit, wie u.a. erhohtes Risiko fiir koronale Herzerkrankungen, Schlaganfall,
Depressionen in den Blick genommen werden(Plattner et al.,, 2022; Valtorta et al., 2020). Die
quantitativen Analysen erlauben hier leider aufgrund der geringen Datendichte keine verlasslichen
Aussagen. Nichtsdestotrotz sollte in zukiinftigen Studien das subjektive Einsamkeitsbefinden weiter
erhoben werden, um diesen Risikofaktor friihzeitig zu erkennen.

Faktoren, die unterstiitzen, dass sich die Teilnehmenden als Teil der Theatergruppe und damit als sozial
eingebunden fihlen, sind ein achtsamer Umgang der Spielleitung mit den Teilnehmenden, in dem sie
die Teilnehmenden mit ihren individuellen Kompetenzen wahrgenommen, den Raum zum Ausleben
bereitgestellt, sie darin gefordert und gefordert werden, diese in das Spiel einzubringen. Ferner ist die
durch die Spielleitung erfahrene Wertschatzung von groRer Bedeutung. Gleichermallen wichtig war
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der achtsame und wertschatzende Umgang der Teilnehmenden untereinander. Dies flihrte zu einem
Erleben, unabhangig der individuellen Kompetenzen, gleichberechtigt im Spielraum agieren zu kénnen.
Ein sich in der Gruppe aufgehoben flihlen verstarkte die Identifikation mit der Theatergruppe. Ein Effekt
der sich tber den Projektverlauf zunehmend verstarkte. Was dafiir spricht, dass Theaterangebote eher
langfristig und regelmaRig wiederholt angeboten werden sollten.

Das gemeinsame Spiel fihrte zu Interaktionen auf vielfaltigen Ebenen, so dass auch sprachlich
eingeschrankte Teilnehmende in gleichberechtigte Interaktionsprozesse eingebunden waren. Dadurch
nahmen sich die Teilnehmenden gegenseitig mehr war, als dies im Alltag der Pflegeeinrichtung lblich
ist. Die gesteigerte gegenseitige Wahrnehmung verstarkte das Interesse aneinander und fihrte
dariber zu einer Intensivierung der wechselseitigen Beziehung.

Als weitere wichtige Faktoren zeigten sich die Bedeutung gemeinsam an einer Sache zu arbeiten und
gebraucht zu werden. Ein gemeinsames Theaterspiel ist nur moglich, in dem sich die Teilnehmenden
einbringen, und zwar in interagierender Weise. Die Improvisation als Theaterspielform unterstitzt dies,
da sie den Teilnehmenden ermoglicht, sich mit ihren eigenen Ideen einzubringen, da sie keine von
auBen definierten Spielmomente erfiillen missen.

Das Gefihl als Gruppe an einer gemeinsamen Sache zu arbeiten und gebraucht zu sein, wurde sehr
stark durch die Theaterauffihrung vor Publikum am Ende des Projektzeitraums gestarkt. Zudem
erlebten die Teilnehmenden, wahrend der Aufflihrung “vor Publikum, dass sie mit ihren Kompetenzen
gesehen werden. Eine Erfahrung, die sie im Alltag der Pflegeeinrichtung nur sehr selten machen. Da
sie im Alltag der Pflegeeinrichtung vor allem als Pflege- und Hilfeleistungsempfangene wahrgenommen
werden.

Das Auffiihren des selbst entwickelten Theaterstiicks vor Publikum war fir die Teilnehmenden
bedeutungsvoll. Nicht nur, dass sie in der Theaterarbeit auf ein Ziel hingearbeitet haben fiir das sie sich
Uber das Theaterangebot hinaus engagierten, indem sie sich auch auRerhalb des Theaterprojektes mit
diesem auseinandersetzten. Beispielsweise sich Gedanken zu Kostiimen, Bithnenbild oder Ahnlichem
machten oder gar an diesen arbeiteten. Mit der Auffiihrung wurden Bedenken und Angste
Uberwunden. Der Applaus des Publikums hat die Menschen in ihrer Selbstwertschatzung gestarkt, da
einzelne Teilnehmer:innen im Schutz der Gruppe als Leistungstrager wahrgenommen und ihnen dies
mit dem Applaus auf einer ihnen zuganglichen Ebene in Form einer Resonanz gezeigt wurde. Die
Bedeutung von Auffiihrungen vor Publikum wird auch von Hohn et al. (2023) herausgearbeitet.

Der Aspekt des Gesehen werdens wurde wahrend und nach der Auffiihrung durch das Publikum aus
Angehorigen, anwesenden Pflege- und Betreuungskrafte von den Teilnehmenden nicht nur bei der
Theaterauffiihrung, sondern auch wahrend der Proben erlebt. In den Proben erhielten sie bestarkende
Rickmeldungen von der Spielleitung und den Mitspielenden zu ihren Spielhandlungen und Spielideen.
Diese bestarkenden Rickmeldungen hatten zu Folge, dass die Teilnehmenden auflebten, ihre
Spielfreude verstarkt wurde und erfiillte sie mit Stolz und Freude.

Auch gab es Momente des Scheiterns, weil Aufgaben oder eigene Ideen von Teilnehmenden nicht
umgesetzt werden konnten. Fast immer konnte die Gruppe solche Situationen durch Empathie
auffangen werden. Zudem stellte sich die Gruppe oftmals motivierend an die Seite der jeweiligen
Teilnehmenden. Dadurch konnten diese Momente mit der Unterstiitzung der Gruppe und der
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Spielleitung in eine positive Erfahrung gewandelt werden. In der Folge gingen die Teilnehmenden
gestarkt aus dem Theaterworkshop heraus.

Die Lebenszufriedenheit von Menschen in Pflegeeinrichtungen wird vorrangig an sieben Faktoren
festgemacht. Fir die Evaluation sind dafiir die folgenden vier Faktoren von besonderer Relevanz: 1) Die
Soziale Interaktion und Beziehungen, 2) Die Psychische Gesundheit, 3) Die Autonomie und
Selbstbestimmung, sowie die 4) Aktivitdten und Beschdiftigungen.

Im Rahmen des Theaterprojekts konnten soziale Interaktionen und Beziehungen gestarkt werden. Die
Teilnehmenden haben das Theaterprojekt genutzt, um sich mit ihren Moglichkeiten in die Gruppe
einzubringen und gingen darliber mit den anderen Teilnehmenden in Interaktion. Dariiber lernten sie
Mitbewohnende kennen, die sie zuvor nicht kannten oder lernten diese besser kennen. Uber das
gemeinsame Spiel und dem Verfolgen eines gemeinsamen Zieles bildeten sich Beziehungen zwischen
den Teilnehmenden aus. Dies fiihrte Giber den Projektverlauf zu der Erfahrung in eine soziale Gruppe
eingebunden zu sein.

Die Mitgestaltung und Entwicklung eines Theaterstiicks und die Auffiihrung mit Publikumsresonanz
flhrte zu der Erfahrung etwas Wertvolles fiir die Gemeinschaft zu leisten und zum Gefiihl des Stolzes.
Die Erfahrung Angste (iberwunden und Herausforderungen bewiltigt zu haben sowie sich als
Handlungskompetent zu erleben, kann einen positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeitserfahrung
und damit einen positiven Einfluss auf die psychische Gesundheit haben. Das in der Theaterarbeit
erfahrene Zugehorigkeitsgefiihl kann das Geflihl von Einsamkeit abmildern. Wurden im Theaterspiel
biografische Erfahrungen angesprochen, konnten die Teilnehmenden leichter auf diese zuriickgreifen.
Bei Menschen mit Demenz wurden dariiber Momente der Orientierung geweckt.

Das improvisierte Theaterspiel ermoglicht es den Teilnehmenden kreative Entscheidungen treffen zu
konnen, Selbstbestimmt zu Handeln und Handlungskompetenzen durch die empathischen
Interaktionen innerhalb der Gruppe fir sich zu stdarken. Damit bietet die Theaterarbeit dem
Teilnehmenden die Erfahrung von Autonomie und Selbstbestimmung und tragt darlber zu einer
moglichen Steigerung der Lebensqualitat bei.

Aktivitdten und Beschdftigungen wurden wahrend des Theaterprojekt nicht nur wahrend der Zeiten
des Theaterworkshops verwirklicht, sondern wurden beispielsweise auch durch die
Auseinandersetzung mit Sprechpassagen oder dem Gestalten von Kostiimen, in den Alltag
mitgenommen und fiihrte auch dort zu neuen selbstbestimmten Beschéftigungen. Sodass liber die
Theaterarbeit auch dieser Faktor der Lebensqualitat positiv gestarkt wird.

Die vier fir kiinstlerische Aktivitaten relevanten Faktoren der Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit
werden durch die Theaterarbeit gestarkt. Das Theaterprojekt “Demenz bewegt (Theater) bewegt
Demenz” hat einen positiven Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdat von Bewohnenden
von Altenpflegeeinrichtungen.
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Der Profit des Projektevorhabens fiir die Spielleitungen war, dass sie Uber das Theaterspielen einen
engeren Kontakt zu den Bewohnenden herstellen und diese durch das gemeinsame Spiel intensiver
kennenlernen konnten. Im gemeinsamen Theaterspiel konnten die Spielleiter:innen bei den
Teilnehmenden mehr Kompetenzen wahrnehmen als zuvor. Dartiber hat sich zum Teil die Perspektive
und das Bild der Spielleitungen von einzelnen Bewohnenden liber den Projektzeitraum gewandelt.
Die Freude am gemeinsamen Theaterspielen und die Moglichkeiten das Angebot kreativ und situativ
gestalten zu konnen fihrte bei den Spielleiter:innen zu einer groReren ldentifikation mit dem
Theaterangebot. Dies fiihrte zu einer hdheren Arbeitszufriedenheit durch das Theaterangebot seitens
der Spielleitung. Als belastend hingegen wurde die evaluationsbedingte Mehrarbeit durch Fragebogen
und die geflihrten Interviews erlebt. Diese hatte einen negativ erlebten Einfluss auf die Zufriedenheit
der Spielleitung. Damit einhergehend zeigte sich ein relativ geringer Riicklauf an Fragebdgen durch die
Pflegekrafte und Spielleitung lGber die verschiedenen Messzeitpunkte hinweg.

Die Besonderheit des Projektes “Demenz bewegt Theater bewegt Demenz”, war, dass Pflege- und
Betreuungskrafte theaterpadagogisch von einer Theaterpadagogischen Fachkraft geschult wurden und
die Umsetzung von diesem Personenkreis durchgefiihrt wurde. Es zeigt sich, dass bei einer guten
Weiterbildung von Pflege- und Betreuungskrafte die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt steigernde
Theaterarbeit in Altenpflegeeinrichtungen etabliert werden kann, da die Mitarbeitenden aus der
Betreuung bereits in den Altenpflegeeinrichtungen beschaftigt sind und u.a. Gruppenaktivitdten
durchfiihren. Fir die Etablierung der Theaterarbeit brauchte es daher kein zusatzliches Personal.

Aufgrund der Teilnehmendenstruktur, in der lediglich vier Personen von Demenz betroffen waren, kann
nur bedingt eine Aussage hinsichtlich der Personengruppe Menschen mit Demenz gemacht werden,
da nur der kleinere Anteil der Teilnehmenden von Demenz betroffen war. Die vier Personen mit
Demenz konnten im Rahmen des Projektes gut eingebunden werden und haben gleichermallen vom
Theaterprojekt profitiert.

6.3 Quantitative methodische Diskussion

Positiv hervorzuheben sind die unterschiedlichen Messzeitpunkte, an welchen Fragebogendaten
erhoben worden sind (Vorerhebung, nach dem jeweiligen 1., 4., 7., 10., 13. und 15. Theaterkurs sowie
eine Follow-Up Erhebung nach ca. vier Wochen), die eine evaluative Begleitung lber einen langeren
Zeitraum und somit die Untersuchung eines zeitlichen Verlaufs ermdoglichten (i.S. einer formativen
Evaluation). Dieser Vortest-Nachtest-Follow-Up-Vergleichsgruppen-Plan (Pra-Post-Messung) sollte
einen besonders hohen Erklarungswert erméglichen. Zudem fiihrten die verschiedenen befragten
Personengruppen (Bewohner:innen der Kontroll- und Interventionsgruppe, Spielleitung und
Pflegekrafte) zur Einbeziehung unterschiedlicher und wertvoller Blickwinkel und Perspektiven. Zudem
erlaubt das Studiendesign durch das Inkludieren einer Kontrollgruppe zusatzlich zu den
Interventionsgruppe, das Kontrollieren moglicher konfundierender Faktoren (bspw. externer Effekte)
auf die untersuchten Zusammenhange.

Die Variation an herangezogenen Instrumenten sollte zudem eine Moglichkeit bieten, ein breit
definiertes Konstrukt wie, die Lebensqualitdt oder das allgemeine Wohlbefinden, mittels verschiedener
Herangehensweisen zu erfassen. Mithilfe der unterschiedlichen Instrumente sollte allen
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Bewohner:innen eine Teilnahme ermdglicht werden. So waren einige Fragebdgen speziell auf
geriatrische Stichproben oder Personen mit Demenz zugeschnitten, wahrend andere Fragebdgen
mittels visueller Skalen eine einfache Handhabung erméglichten.

Die Geschlechter-Zusammensetzung der befragten Bewohner:iinnen in den teilnehmenden
Pflegeeinrichtungen entspricht in etwa der allgemeinen Bewohnenden-Struktur in Pflegeheimen in
Deutschland. Analog zu unserer Uberwiegend weiblichen befragten Stichprobe, leben ebenfalls
grundsatzlich mehr Frauen in Pflegeheimen, im Vergleich zu ménnlichen Bewohnenden (Statistisches
Bundesamt Destatis, 2024).

Jedoch traten ebenso methodische Herausforderungen und limitierende Faktoren der Evaluation auf,
auf welche im Folgenden kurz eingegangen werden soll. Viele der methodischen Herausforderungen
machten deutlich, dass weitere Ressourcen unabdingbar sind, um im ohnehin schon meist fordernden
und zeitlich eng getakteten pflegerischen Alltag, Bausteine kiinstlerisch orientierte Angebote, wie die
hier durchgefiihrten Theaterkurse mit begleitenden Evaluationen durchzufiihren. Daher plante das
Forscher:innenteam explorativ zusatzlich das chronische Stresserleben bzw. die Arbeitsplatzgestaltung
der Pflegekréafte in die Analysen mit einflieen zu lassen.

Zudem kam es zu Verzogerungen und kurzfristigen Veranderungen im zeitlichen Ablauf. So starteten
die Erhebungen statt im April 2023, im August bzw. September 2023. Die Kontrollgruppe wurde im
Oktober 2023 erstbefragt. Zudem erfolgte die erste Fragebogenerhebung der Interventionsgruppe
eines Hauses erst nach Beginn des ersten Theaterkurses. Hier kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die ersten Theaterspielerfahrungen einen Einfluss auf die Fragebogendaten genommen haben.
Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass diese ersten Erfahrungen weniger Einfluss auf die
Personen genommen haben, im Vergleich zu den insgesamt 15 Theaterspielterminen. In einer der
teilnehmenden Einrichtung der Interventionsgruppe fielen Messzeitpunkt 4 und 5 ganzlich aus, so dass
hier leider keine Daten vorliegen. In einem weiteren teilnehmenden Haus der Interventionsgruppe fiel
Messzeitpunkt 3 aus bzw. konnten die Kodierungen nicht zugeordnet werden. Zudem fand der 4.
Messzeitpunkt in diesem Haus erst nach dem 11. Theaterkurs, nicht wie geplant nach dem 10.
Theaterkurs, statt.

Deutlich wurde ebenso, dass viele Bewohnende Assistenzbedarf bei der Beantwortung der Fragebogen
hatten, was jedoch nicht durchgehend kenntlich gemacht wurde und potenzielle Effekte dadurch nicht
abschlieBend zu klaren sind. Im Verlauf der Untersuchung wurde die Unterstiitzung von
unterschiedlichen Stellen und Personen geleistet. Zum Teil kam es zu suggestiven Beeinflussungen der
Teilnehmenden, die vermutlich keinen die Studie manipulierendes Ziel hatten. Die Ursache lag eher im
Zeitdruck, unter dem die Mitarbeitenden in ihrem Alltag stehen und versucht wurde, die Beantwortung
der Fragen durch die Bewohnenden zu beschleunigen. Grund hierfiir war, dass die Unterstiitzung
aufwendiger war als zunachst gedacht.

Auch waren einige Fragen fiir manche der Teilnehmenden nicht oder nur schwer verstandlich. So dass
die Fragen womoglich nicht entsprechend dem eigenen Erleben beantwortet werden konnten. Wurden
die Fragen in der Assistenz in einfache Sprache Uberfiihrt, konnten die Teilnehmenden sie zumeist
situativ selbstidndig beantworten. Leider kam es zudem zu einem Ubertragungsfehlers eines Items des
HADS-D Fragebogens zum 1. Messzeitpunkt, dessen betroffene Subskala nicht ausgewertet wurde, um
potenzielle Antwort-Verfalschungen zu umgehen. Gegenstand zukiinftiger Forschung kdnnte die
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Entwicklung weiterer Instrumente sein, die im Speziellen an die Bedirfnisse geriatrischer Stichproben
bzw. von Pflegeheimbewohnenden angepasst sind und fiir zukiinftige Evaluationen kiinstlerischer
Interventionen in Institutionen der Altenhilfe herangezogen werden kénnten.

Die Kontinuitat der teilnehmenden Bewohner:innen gestaltete sich als sehr unterschiedlich tber die
Tabelle 6 Daher
Ergebnisinterpretationen liber zeitliche Verlaufe getroffen werden. Zudem erschwerten uneinheitliche

Hauser hinweg, wie verdeutlicht. konnten lediglich eingeschrankte

Kodierungen der Fragebdgen die korrekte Zuordnung der Personendaten (iber die Zeitrdume hinweg.
Tabelle 6 zeigt lediglich die Fragebodgen auf, die eindeutig Uber die Erhebungszeitpunkte hinweg

einer/m Bewohner:in zugeordnet werden konnten.

Tabelle 6. Kontinuitadt der Teilnahme in den Interventionsgruppen an den quantiativen Befragungen

Einrichtung 1 (12 teilnehmende Bewohenr:innen)

Teilnahme an 6 MZP

Teilnahme an 5 MZP

Teilnahme an 4 MZP

Teilnahme an 3 MzZP

Teilnahme an 2 MzZP

Teilnahme an 1 MZP

0TN

0TN

3TN

5TN

2TN

2TN

Einrichtung 2 (9 teilnehmende Bewohner:innen)

Teilnahme an 6 MZP

Teilnahme an 5 MZP

Teilnahme an 4 MzZP

Teilnahme an 3 MzZP

Teilnahme an 2 MZP

Teilnahme an 1 MZP

O0TN

6 TN

3TN

0TN

0TN

0TN

Hinweis: MZP = Messzeitpunkt; TN = Teilnehmer:innen

Ahnliche Problematiken traten zudem in einem Haus der Interventionsgruppe auf, in welchem
Schwierigkeiten bestanden, Pflegekrafte fiir die Erhebung zu gewinnen. Vereinzelt nahmen Personen
gleichzeitig als Spielleitung und als Pflegekraft teil. Die entsprechend doppelten Daten wurden nicht in
die Analysen eingeschlossen.

6.4 Qualitative methodische Diskussion

Die Giite einer qualitativen Studie hangt von dem zur Verfligung stehenden Datenmaterial und der
methodischen Durchfiihrung ab. Fir die Bewertung der Giite qualitativer Studien liegen keine
einheitlichen Kriterien vor, da qualitative Studien nur beschrankt standardisierbar sind. Steinke schlagt
daher breit gefasste Kernkriterien vor, die untersuchungsspezifisch — je nach Fragestellung, Gegenstand
und verwendeter Methode — konkretisiert, modifiziert oder erganzt werden sollten (Steinke, 2008). Die
von Steinke (2008) formulierten Kernkriterien sind: Intersubjektive Nachvollziehbarkeit, Indikation des
Forschungsprozesses, Empirische Verankerung, Limitation, Kohdrenz, Relevanz und Reflektierte
Subjektivitat. Wir halten diese Kriterien fiir geeignet, die qualitativen Ergebnisse unserer Evaluation
einzuschatzen.

An den qualitativen Teil der Untersuchung kann, bedingt durch die Form der Datenerhebung mittels
Gruppendiskussion, narrativen Gruppeninterview und Leitfadengestiitztes Interview, kein Anspruch
einer intersubjektiven Uberpriifbarkeit erhoben werden, jedoch muss diese nachvollziehbar sein. Die
umfassende Dokumentation des Forschungsprozesses ermdoglicht einen vollstandigen Nachvollzug der
Datenerhebung. Die Dokumentation des Forschungsprozesses umfasst die Dokumentation des
Vorverstandnisses, aus dem die expliziten und impliziten Erwartungen resultieren, die Dokumentation
der Erhebungsmethoden, des Erhebungskontextes und des Untersuchungsverlaufs und die
Dokumentation der Auswertungsmethoden und der Auswertung. Die Durchfiihrung der Evaluation
wurde durchgangig nachvollziehbar gestaltet.
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Die vorliegende Evaluation folgt methodisch den theoretischen Vorannahmen, die den
Forschungsgegenstand hinreichend begriinden und bedient sich Forschungsmethoden, die mit der
summativen Evaluationsforschung in Ubereinstimmung stehen. Damit erfiillt sie die Anforderungen der
Gegenstandsangemessenheit der Erhebungs- und Auswertungsmethoden sowie die Indikation
(Angemessenheit) des gesamten wissenschaftlichen Evaluationsprozesses. Die im qualitativen Teil
gewonnenen Erkenntnisse wurden dicht an den erhobenen Daten und aufgrund systematischer
Datenanalyse entwickelt. Die Verwendung kodifizierter Methoden erlaubte eine empirische
Verankerung der theoretischen Vorkenntnisse und ermoglichte das Generieren neuer, noch
unbekannter Erkenntnisse.

Aufgrund der Feldzusammensetzung, welche nicht die durchschnittliche Bewohnendenstruktur von
Altenpflegeeinrichtungen widerspiegelt, kann bezogen auf Bewohnende mit Demenz nur eine
eingeschrankte Aussage getroffen werden. Andererseits richten sich Aktivierungsangebote in
Pflegeheimen an alle Bewohnenden und die Zusammensetzung der Teilnehmenden ist in der Praxis
different, sodass eine Aussage zu Bewohnenden von Pflegeeinrichtungen getroffen werden kann,
unabhangig vom Vorliegen einer Demenzdiagnose. Hinsichtlich der Lebensqualitdt kénnen aus den
qualitativen Daten Erkenntnisse abgeleitet werden, die sich fast ausschlieBlich auf die Zeit der
Teilnahme beziehen. Eine Ubertragung in den Alltag der Teilnehmenden ist kaum méglich.

Im qualitativen Teil der Evaluierung basiert die Datenerhebung auf den Erfahrungen der teilnehmenden
Bewohner:innen, den Erfahrungen und Beobachtungen der Spielleitungen, den Wahrnehmungen der
Bezugspflegekrafte und wiederholter passiver Beobachtung durch die Forschenden. Damit scheint ein
umfassendes Bild von den Prozessen und Mechanismen des Theaterangebots gezeichnet zu werden.
Hinsichtlich der Teilnehmenden-Erfahrung, und der Beobachtung erfolgte die Datenerhebung je
Einrichtung an drei Messzeitpunkten (Beginn, Mitte und Ende). Die Befragung der Spielleiter:innen
erfolgte an vier Meszeitpunkten (Vorerhebung, Beginn, Mitte und Ende) des Projektzeitraumes. Die
Befragung der Bezugspflegekrifte erfolgte an zwei Messzeitpunkten (Vorerhebung und nach
Abschluss) des Projektzeitraumes. Damit spiegeln die Daten nicht den gesamten Projektverlauf
lickenlos wider. Jedoch zeigen die Evaluationsergebnisse, aufgrund der gezielten Platzierung, ein
ausreichend umfassendes Bild des Prozesses, der sich in den Theaterangeboten vollzogen hat.

Die Datenerhebung und Auswertung erfolgt unabhangig voneinander durch zwei Personen aus dem
Forschungsteam. Hinsichtlich der Beobachtung wurden die Beobachtungsprotokolle als
Gedachtnisprotokolle unabhangig voneinander verfasst, ohne dass sich die Forschenden zuvor in einen
Austausch Gber ihre Wahrnehmungen gegangen sind. Beide Protokolle flossen in die Auswertung ein.
Da es im Verlauf des Projektes immer wieder auch zu sehr kurzfristige Terminverschiebungen von
Seiten der Einrichtungen gekommen ist, betraf dies auch Beobachtungstermine. In einem Fall hatte
dies zur Folge das die Beobachtung nur von einer Beobachter:in durchgefiihrt werden konnte. Diese
Daten konnten nicht einem intersubjektiven Abgleich unterzogen werden, wurden jedoch trotzdem in
die Auswertung einbezogen.

Die Gruppendiskussion mit den Bezugspflegekrdften wies zwei Problematiken auf. In einer der
Interventionseinrichtungen konnte, aufgrund eines Kommunikationsfehlers von Seiten der Institution,
die Gruppendiskussion zum Messzeitpunkt O (Vorerhebung) erst einige Tage nach Beginn des ersten
Theaterworkshops gefiihrt werden. Die Perspektive der Leitfragen war zwar auf die letzten drei
Wochen gerichtet, aber in den Antworten flossen bereits Erfahrungen aus dem ersten Workshop ein.
Diese Aussagen wurden aus den Auswertungsdaten exkludiert und nur die Aussagen eingeschlossen,
die sich eindeutig auf die Zeit vor dem Theaterworkshop bezogen. In der Zweiten
Interventionseinrichtung nahmen zum Messzeitpunkt 0 und 6 zum Teil nicht die gleichen

Bezugspflegekrafte teil, sodass die Aussagen zu einzelnen Bewohnenden von den Interindividuellen
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Unterschieden in der Bewohnendenwahrnehmung gepragt waren. Dies wurde versucht auszugleichen,
indem zum 6. Messzeitpunkt nicht nur die aktuelle Wahrnehmung erfragt wurde, sondern auch eine
Beschreibung wahrgenommener Veranderungen. Die Problematik einer Abfrage von Veranderungen
ist, dass sie eine positive Beschreibung von Veranderung suggeriert.

Jedoch hat die Methodik Gruppendiskussion hier eine korrigierende Funktion, da die Beschreibung zu
einzelnen Teilnehmenden nicht auf Einzelaussagen beruhen, sondern im Team der Bezugspflegekrafte
diskutiert wurde. Zum anderen wurden in der Auswertung Aussagen von Bezugspflegekraften, die nur
am zweiten Messzeitpunkt beteiligt waren, geringer gewichtet.

Die Kontinuitdt der Teilnahme war in den beiden Einrichtungen unterschiedlich. Wahrend in einer
Einrichtung die kontinuierliche Teilnahme gegeben war, war diese in der anderen Einrichtung nur
bedingt gegeben. Siehe Tabelle 7 zur kontinuierlichen Teilnahme zu den drei Beobachtungsterminen.

Tabelle 7. Kontinuitat der Teilnahme zu den Beobachtungsterminen.
Einrichtung 1

Teilnahme an 3 Teilnahme an 2 Teilnahme an 1 Keine Teilnahme
Beobachtungsterminen Beobachtungsterminen Beobachtungstermin
1TN 7TN 1TN 1TN

Einrichtung 2

Teilnahme an 3 Teilnahme an 2 Teilnahme an 1 Keine Teilnahme
Beobachtungsterminen Beobachtungsterminen Beobachtungstermin
8TN 0 TN 1TN 1TN

Hinweis: TN = Teilnehmer.

Dies hatte Einfluss sowohl auf die Beobachtung als auch auf das Gruppeninterview mit den
Teilnehmenden, da nicht fur alle Teilnehmenden ein kontinuierlicher Verlauf beschrieben werden
konnte. Andererseits war in den Gruppeninterviews zumeist ein enger Bezug zum jeweiligen Workshop
gegeben, so dass die Aussagen zu den Erfahrungen des aktuell erlebten Workshops uneingeschrankt
genutzt werden konnten.

Die einzelnen Workshoptage waren in beiden Institutionen von Termin zu Termin unterschiedlich
gestaltet. In einer Institution wurden die einzelnen Theaterworkshops von unterschiedlichen
Spielleiterinnen durchgefiihrt, was zu einer hohen Varianz der Workshopgestaltung fiihrte. Obgleich
die Workshops jeweils unterschiedlich aufgebaut und gestaltet waren, konnten trotz eingeschrankter
Kontinuitat und Gestaltungsvarianz, qualitative Beobachtungen zur Intensitat des Theaterspiels und zu
theatermethodischen Zusammenhangen beobachtet und dokumentiert werden.

Zudem stellt Diskontinuitat in Angeboten der Altenhilfe Normalitdt dar. Das Ziel der Evaluation war ein
Untersuchen von Theaterarbeit unter realen Alltagsbedingungen. Die gewonnenen Erkenntnisse
weisen Kohdrenz auf, da sie an die theoretischen Erkenntnisse aus Studien und Erfahrungsberichten
anschlieRen. Die von uns beschriebenen Aspekte verweisen auf Effekte und zeigen Kriterien auf, die
Grundlage fir ein Initiieren und Umsetzen Theaterpddagogischer Angebote in Pflegeheimen ist, die die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt starken. Die fundierten Ergebnisse der Untersuchung kdnnen
dazu beitragen, dass das die Lebensqualitdt fordernde Potenzial theaterpdadagogischer Angebote in
Institutionen der Altenhilfe etabliert wird. Da mit dem Einzug in ein Pflegeheim die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bedroht ist, haben die Theaterangebote eine hohe Relevanz in
Pflegeheimen. Hierin begriindet sich auch die Relevanz der Vorliegenden summativen Evaluation. Die
wissenschaftliche Evaluation war motiviert vom professionellen Interesse, das gesundheitsfordernde
Potenzial theaterpadagogischer Angebote in Pflegeheimen weitergehend zu ergriinden und dieses zu
fundieren. Im Rahmen der Gruppendiskussion, der Leitfaden Interviews, der narrativen
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Gruppengesprache und der passiv teilnehmenden Beobachtungen hat die subjektive Rolle und
Perspektive als Forscher:in eine nicht unerhebliche Rolle gespielt. In den Befragungen waren
Subjektivitdt und Einfihlungsvermogen gefordert. In der Dokumentation des Forschungsprozesses
sowie in der Auswertung der Daten wurde diese Rolle explizit gemacht und ihre Bedeutung fiir die
Studienergebnisse eingeschatzt.
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6.5 Fazit und Ausblick

Wissenschaftlich fundierte Bewertungen sind unerlasslich, um die Wirksamkeit von kiinstlerischen
Interventionen, wie den hier durchgefiihrten Theaterworkshops, zu analysieren und die Erkenntnisse
in die Praxis zu transferieren (Gédecker, 2017). Gleichzeitig bergen kiinstlerische Interventionen, wie
Theaterkurse, ein hohes Potenzial und kdnnen positive Effekte auf die Lebensqualitdat der
Teilnehmenden nehmen (Cordes et al., 2020).

Ziel dieser Evaluation war es, Theaterinterventionen in drei teilnehmenden Pflegeheimen in Hannover
im Mixed-Methods Ansatz wissenschaftlich zu begleiten und Effekte der Theaterinterventionen auf die
Lebensqualitdt und das Wohlbefinden der teilnehmenden Bewohner:innen zu untersuchen. Die
Starken des methodischen Designs der Evaluation zum Projekt Demenz bewegt (Theater) bewegt
Demenz sind zum einen die verschiedenen Messzeitpunkte, die eine Beurteilung liber einen zeitlichen
Verlauf ermoglichten. Zudem ergédnzten sich quantitative und qualitative Methoden sowie die
Perspektiven von Teilnehmenden, Pflegekraften und Spielleitung.

Quantitativ zeigte sich deskriptiv ein leichter Anstieg der Lebenszufriedenheit sowie eine leichte
Abnahme der Depressivitit und Angstlichkeit in der Interventionsgruppe, wobei sich keine
signifikanten Unterschiede finden liefen. Qualitativ konnte aufgezeigt werden, dass die Theaterkurse
einen positiven Effekt auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der Bewohner:innen nahm.

Die Datenerhebung brachte einige methodische Herausforderungen mit sich, welchen begegnet
wurden. Deutlich wurde, dass hinsichtlich zukiinftiger Forschung es von Interesse sein kénnte, speziell
auf die Stichprobe zugeschnittene Evaluationsinstrumente zu entwickeln sowie weitere Ressourcen zur
Unterstiitzung der Durchfiihrung vor Ort heranzuziehen. Da lediglich ein geringer Anteil
pflegebediirftiger Menschen in Pflegeheimen in Deutschland lebt, kdnnten ebenfalls Pflegebediirftige
aus anderen Unterbringungs-/Betreuungsformen eingeschlossen werden. Auch kénnten
theaterpadagogische Interventionen an noch diverseren Stichproben beispielsweise hinsichtlich des
Alters, Erkrankungen oder des Geschlechts evaluiert werden, damit moglichst viele Menschen
eingeschlossen werden und davon einen Nutzen tragen konnen. Da insbesondere der Einzug in ein
Pflegeheim eine Herausforderung darstellen und unter anderem mit Einsamkeitserleben einhergehen
kann (Plattner et al., 2022), kdnnten theaterpddagogische Interventionen im Speziellen zu diesem
Zeitpunkt von Vorteil sein, um neu eingezogene Bewohner:innen besser in das Zusammenleben zu
integrieren.
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