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Zusammenfassung
HintergrundundZiel Der Anteil älterer und demenzbetroffener Menschen an der Gesamtbevölkerung wird in den nächsten
Jahren steigen. Demenziell bedingte Veränderungen im Leben der Betroffenen resultieren in einem Informationsbedürfnis.
Aufgrund neurodegenerativer Prozesse, die mit dem Fortschreiten einer Demenz einhergehen, kann es zu Schwierigkeiten
beim Verständnis von Gesundheitsinformationen kommen. Hieraus lässt sich der Bedarf einer adressatengerechten Auf-
bereitung von Informationen ableiten. Das Ziel dieser Untersuchung bestand darin, Hinweise auf eine adressatengerechte
Form, Gestaltung und Aufbereitung von Informationen für Personen mit Demenz zu erhalten.
Methoden Eine systematische Literaturrecherche erfolgte in den Fachdatenbanken MEDLINE via PubMed, CINAHL
und PsycINFO. Zudem fand eine vorwärts- und rückwärtsgerichtete Suche der eingeschlossenen Studien statt („citation
tracking“). Die Ergebnisse wurden studienübergreifend narrativ berichtet. Die Berichterstattung orientierte sich an den
Richtlinien der Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Ergebnisse Aus initial 1143 ermittelten Publikationen ließen sich 4 relevante Studien identifizieren. Die vorwärts- und
rückwärtsgerichtete Suche erbrachte keine weiteren Treffer. Die Publikationen der eingeschlossenen Studien erfolgten
zwischen 2008 und 2013. In keiner Studie waren Personen mit Demenz unter den Teilnehmenden. In 3 Studien waren
Angehörige miteinbezogen.
Diskussion Anhand dieser Übersichtsarbeit ergeben sich keine Hinweise auf eine adressatengerechte Aufbereitung von In-
formationen aus Sicht von Personen mit Demenz. Insgesamt lassen sich nur limitierte Hinweise auf eine adressatengerechte
Informationsaufbereitung aus Angehörigensicht ableiten. Um die Zielstellung zu erreichen, ist es notwendig, empirische
Studien unter Beteiligung von Personen mit Demenz und deren Angehörigen durchzuführen.

Schlüsselwörter Demenz · Wissen · Gesundheitsinformation · Informationskompetenz · Gesundheitskompetenz · Review

Target group-oriented preparation of information for persons with dementia: a scoping review

Abstract
Background and aim The proportion of older people and persons with dementia in the population will increase in the
coming years. Dementia-related changes in the life of those affected result in a need for information. Neurodegenerative
processes associated with the progression of dementia can cause difficulties in understanding health-related information.
This implies the need for a preparation of information aligned to the target group. The aim of this study was to generate
indications for appropriate ways to prepare information for persons with dementia.

Zusatzmaterial online Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.org/10.1007/s16024-
019-0322-1) enthalten.
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Methods A systematic literature search was conducted using the databases MEDLINE via PubMed, CINAHL and
PsycINFO. In addition, forward and backward citation tracking of the studies was performed. The results were narra-
tively reported. The reporting followed the PRISMA guidelines.
Results From the initial 1143 publications, 4 relevant studies were identified. Forward and backward searching yielded
no further publications. The studies were published between 2008 and 2013. None of the studies included persons with
dementia as participants. Relatives were involved in three studies.
Discussion Based on this review, there are no indications for aligning information in a target group-specific way from
the point of view of persons with dementia. Overall, there are only limited indications for preparing information from the
relatives’ perspective. To answer the research question, it is necessary to conduct empirical studies involving people with
dementia and their relatives.

Keywords Dementia · Knowledge · Health information · Information literacy · Health literacy · Review

Hintergrund und Fragestellung

Demenz umfasst eine Gruppe von neurodegenerativen Er-
krankungen, die mit dem Nachlassen des Gedächtnisses und
weiterer kognitiver Funktionen wie Verstehen, Urteilen und
Planen einhergehen (Kitwood 2016; McKhann et al. 1984).
In westlichen Industrieländern beträgt die Prävalenz der
Demenz bei über 65-jährigen Personen 5–9%. Steigende
altersabhängige Prävalenz- und Inzidenzraten sind zu er-
warten (Jahn und Werheid 2015).

Gesundheitsinformationen zum Thema Demenz betref-
fen das Wissen über die Erkrankung, den Verlauf, die
Auswirkungen sowie Möglichkeiten der Prävention einer
Demenzerkrankung und ihres Fortschreitens, medizinische,
pflegerische bzw. therapeutische Versorgungsaspekte und
die Bewältigung des Lebens mit Demenz (Gallé et al.
2017). Ein zentrales Anliegen von zielgruppenorientierten
Gesundheitsinformationen besteht darin, Informationsbe-
dürfnisse zu identifizieren (Lühnen et al. 2017). Dies
ist eine Voraussetzung dafür, Personen mit Demenz in
gesundheitsbezogene Entscheidungsprozesse miteinbezie-
hen zu können. Eine hohe Priorität beim Erstellen von
Gesundheitsinformationen hat die adressatengerechte Auf-
bereitung. Sie zielt darauf ab, Informationen verständlich
und in nützlicher Form für die Betroffenen zur Verfügung
zu stellen (Lühnen et al. 2017).

Auch bei Angehörigen von Personen mit Demenz ist von
einem Wissens- und Informationsbedarf zum Thema De-
menz auszugehen. Hervorgerufen wird dieser Bedarf durch
demenziell bedingte Veränderungen im Leben der Betroffe-
nen und ihrer Angehörigen. Es kann nicht davon ausgegan-
gen werden, dass Personen mit Demenz per se Schwierig-
keiten bei der Aufnahme und beim Verstehen von Gesund-
heitsinformationen haben (Thorogood et al. 2018). Insbe-
sondere in der frühen Phase der Demenz können Betroffene
Informationen noch gut aufnehmen, verarbeiten und Stra-
tegien zur Krankheitsbewältigung entwickeln. Dies kann
beispielsweise mit dem Lernen neuer Abläufe verbunden
sein (Perrin et al. 2008). Im Hinblick auf eine adressaten-

gerechte Aufbereitung von Gesundheitsinformationen für
Personen mit Demenz ist es jedoch unerlässlich, eine be-
sondere Form der Informationsaufbereitung in Erwägung
zu ziehen, um den mit einer Demenz einhergehenden funk-
tionalen und kognitiven Veränderungen begegnen zu kön-
nen. Die deutschsprachige Wissensplattform „Wegweiser
Demenz“ stützt sich beispielsweise hierbei auf das Kon-
zept der „leichten Sprache“. Diese weicht hinsichtlich der
verwendeten Begriffe und des Textumfangs stark von ande-
ren Gesundheitsinformationen ab (Bundesministerium für
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2018). Zu den Adres-
saten der „leichten Sprache“ gehören neben Personen mit
Demenz u.a. Personen mit geistiger Behinderung, Perso-
nen, die an Analphabetismus leiden, sowie Personen mit
geringen Deutschkenntnissen (Bredel und Maaß 2016).

Neben analogen Medien stehen digitale und virtuelle
Medien zur Verfügung, beispielsweise das Internet, das
jederzeit Gesundheitsinformationen bereitstellt. Laut einer
aktuellen Untersuchung nutzen Menschen zunehmend das
Internet, um sich über gesundheitsbezogene Themen zu in-
formieren (Marstedt 2018). Ältere Menschen ab 60 Jahren
gehören zwar nicht zu den Hauptnutzenden, doch auch in
dieser Altersgruppe ist eine Zunahme der Internetnutzung
zu verzeichnen (Darvishy und Seifert 2013). Zu dieser
Altersgruppe zählt auch die Mehrheit der demenzbetrof-
fenen Personen (Jahn und Werheid 2015). Anhand einer
methodenpluralen empirischen und literaturbasierten Un-
tersuchung ließen sich 9 Bereiche einer altersgerechten
Gestaltung von Internetseiten konsentieren. Das Ziel einer
altersgerechten Gestaltung besteht darin, den visuellen,
auditiven, taktilen und kognitiven Einschränkungen zu be-
gegnen, die mit dem Alterungsprozess verbunden sind. Zu
diesen 9 Bereichen zählen u. a. die Übersichtlichkeit und der
Aufbau, die Nutzerführung und die Navigation, die Lesbar-
keit sowie die grafische Gestaltung (Darvishy und Seifert
2013). Die Empfehlungen einer zielgruppenorientierten
Gestaltung von Internetseiten sind jedoch nicht speziell
auf Personen mit Demenz ausgerichtet. Deshalb bestand
das Ziel der vorliegenden Untersuchung darin, anhand der
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aktuellen Studienlage Hinweise auf die adressatengerechte
Form, Gestaltung und Aufbereitung von Informationen für
Personen mit Demenz und ihre Angehörigen zu identi-
fizieren. Die leitende Fragestellung lautete: Wie müssen
Informationen aufbereitet sein, damit sie für Personen mit
Demenz adressatengerecht sind?

Methode

Design

Um den aktuellen Forschungsstand zu erfassen, wurde ein
Scoping-Review anhand der von Arksey und O’Malley
(2005) vorgeschlagenen Schritte durchgeführt: Entwick-
lung der Forschungsfrage, systematische Literaturrecher-
che, Studienauswahl, Datenaufbereitung, Datenanalyse und
Berichterstattung. Die Berichterstattung orientiert sich an
den PRISMA-Richtlinien. Zu den wesentlichen Bestand-
teilen von PRISMA gehören die strukturierte Darstellung
der methodischen Schritte bzw. der Ergebnisse sowie ei-
ne transparente Formulierung der Suchstrategien, um die
Nachvollziehbarkeit der systematischen Literaturrecherche
zu gewährleisten. Da eine qualitative Beurteilung der ein-
geschlossenen Studien nicht beabsichtigt war, fand eine
modifizierte Berichterstattung nach PRISMA statt. Eine
prospektive Registrierung der Übersichtsarbeit erfolgte
nicht.

Einschlusskriterien

Es wurden Studien in deutscher, englischer und französi-
scher Sprache ohne Begrenzung des Designs und des Pu-
blikationszeitpunktes eingeschlossen. Die Studien mussten
die Evaluation von Informationsmaterialien beabsichtigen
sowie Ergebnisdaten zur adressatengerechten Form, Gestal-
tung und Aufbereitung von Informationen für Personen mit
Demenz und/oder ihre Angehörigen enthalten. Angehöri-
ge wurden neben Personen mit Demenz eingeschlossen, da
angenommen wurde, dass diese Personengruppe in Studien
möglicherweise einbezogen wurde.

Literaturrecherche und Datenanalyse

Die Literatursuche erfolgte in den Fachdatenbanken MED-
LINE via PubMed, CINAHL und PsycINFO via Ovid. Die
Suchstrategie war darauf ausgelegt, eine möglichst umfang-
reiche Auswahl von Suchbegriffen zu integrieren. Die Such-
begriffe und deren Synonyme resultierten aus einer syste-
matischen Recherche unter Verwendung des MeSH-Brow-
sers 2018 (U.S. National Library of Medicine 2018), CO-
REMINE Medical (PubGene 2018) sowie eines englisch-
sprachigen Synonymwörterbuchs (Dictionary.com). Ergän-

zend wurden Suchbegriffe aufgrund der Expertise der Ar-
beitsgruppe hinzugefügt. Ausgehend von den MeSH-Be-
griffen fand eine Durchsicht des Schlagwortverzeichnisses
von CINAHL und PsycINFO statt. Die Recherche umfasste
die 3 Komponenten „Demenz“, „Informationen“ und „Auf-
bereitung“. Zentrale Begriffe waren beispielsweise „De-
mentia“, „Knowledge“, „Health Communication“, „Infor-
mation Dissemination“, „Information Literacy“, „Publica-
tion Formats“ und „Layout“. Die Komponenten der Such-
strategie, die Suchbegriffe sowie die detaillierten Suchstra-
tegien sind auf Nachfrage bei der korrespondierenden Au-
torin erhältlich.

Um das Rechercheergebnis zu spezifizieren, erfolgte für
Schlagwörter eine Suche im Schlagwortfeld. Für andere
Suchbegriffe (Stichwörter) fand die Recherche ausschließ-
lich im Titelfeld statt. Zudem dienten Schlagwörter als
Stichwörter. Ausgehend von den eingeschlossenen Pub-
likationen fand eine vorwärts- und rückwärtsgerichtete
Suche mittels Scopus statt. Diese Datenbank enthält den
umfassendsten Bestand zum Thema und ermöglicht eine
transparente Recherche (Li et al. 2010). Die Literatursu-
che, die Studienauswahl sowie die Datenextraktion führte
der Erstautor durch (J.H.). Bei Unsicherheiten konsultier-
te er die Letztautorin (A.Z.). Die Studiencharakteristika
(Referenz, Land, Design, Ziel, Charakteristika der Teil-
nehmenden, Untersuchungsgegenstand, Erhebungs- und
Analyseverfahren) sowie die zentralen Ergebnisse der ein-
geschlossenen Studien wurden tabellarisch extrahiert und
studienübergreifend narrativ analysiert. Die verwendeten
Suchkomponenten und -begriffe sowie die Dokumentation
der Literaturrecherche ist im Online-Anhang enthalten.

Ergebnisse

Recherche- und Studienauswahlprozess

Im Rahmen der Datenbankrecherche ließen sich 1143 Titel
identifizieren und 4 Studien einschließen. Ausgehend von
diesen Studien ergab die vorwärts- und rückwärtsgerichte-
te Suche weitere 140 Titel. Jedoch konnten keine weiteren
Studien eingeschlossen werden. Den Recherche- und Aus-
wahlprozess zeigt Abb. 1.

Studienanalyse

Einen Überblick der eingeschlossenen Publikationen in
Bezug auf Herkunftsland, Methode, Charakteristika der
Teilnehmenden, Erhebungs- und Analyseverfahren bietet
Tab. 1. Ebenfalls enthalten sind Ergebnisse, die für die
Fragestellung der vorliegenden Studie relevant sind.

Es handelt sich ausschließlich um deskriptive Studien
aus den Jahren 2008–2013, durchgeführt in Australien
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Abb. 1 Recherche- und Studi-
enauswahlprozess
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(Chang et al. 2010), Brasilien (Conceição Leite Funchal
Camacho et al. 2013), Deutschland (Weih et al. 2008) sowie
multinational in Kanada, den Niederlanden und Italien (van
der Steen et al. 2012). In keine Studie wurden Personen
mit Demenz einbezogen. An 3 Studien nahmen Angehörige
von Personen mit Demenz teil (Chang et al. 2010; van der
Steen et al. 2012; Conceição Leite Funchal Camacho et al.
2013). Je nach Studie lag ihre Anzahl bei 22 (Conceição
Leite Funchal Camacho et al. 2013), 138 (van der Steen
et al. 2012) und 233 (Chang et al. 2010).

Die Analyse bezog sich ausschließlich auf analoge In-
formationsbroschüren. In einer Studie beurteilten die For-
schenden die Verständlichkeit von Informationsbroschüren
(Weih et al. 2008). In 3 Studien kamen Fragebogen bei An-
gehörigen von Personen mit Demenz zum Einsatz (Chang
et al. 2010; Conceição Leite Funchal Camacho et al. 2013;
van der Steen et al. 2012), die teilweise literaturbasiert ent-
wickelt (Chang et al. 2010; van der Steen et al. 2012) und
pilotiert (Chang et al. 2010) wurden. In einer Studie be-
urteilten die Autoren Informationsbroschüren mithilfe des
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG; Weih et al.
2008). Dabei handelt es sich um eine Kennzahl der Bil-
dungsjahre, die erforderlich sind, um einen Text zu verste-
hen (McLaughlin 1969).

Lediglich in einer Studie ist die Informationsbroschüre
zugänglich (van der Steen et al. 2012; Arcand und Caron
2011). Eine Informationsbroschüre ist in einer neueren Auf-
lage verfügbar (Chang et al. 2010; University of Western
Sydney 2007). Die zugänglichen Informationsbroschüren

sind in niederländischer (Arcand und Caron 2011) und
englischer (University of Western Sydney 2007) Sprache
verfasst. Die Angehörigen stuften die englischsprachige
Broschüre mehrheitlich als leicht verständlich ein (68%
„strongly agree“; 30% „agree“). Zudem formulierten sie 8
Freitextkommentare in Bezug auf das Layout, worüber die
Studie jedoch nicht im Einzelnen berichtete (Chang et al.
2010). Die niederländische Broschüre beurteilten die An-
gehörigen bezüglich des inhaltlichen Umfangs zu ca. 86%
als genau richtig.

Eine Studie, in der Forschende (n= 118) Informations-
broschüren mithilfe des SMOG einschätzten, ergab, dass 12
Bildungsjahre erforderlich sind, um den Großteil der Infor-
mationsbroschüren zu verstehen (82%). Ein Gruppenver-
gleich zeigte, dass kürzere Informationsbroschüren (�1436
Wörter) mit weniger Bildungsjahren statistisch signifikant
verständlicher sind als längere (≥1436 Wörter). Ein wei-
teres Ergebnis bestand darin, dass englischsprachige (vs.
deutschsprachige) und medizinische (vs. psychosoziale) In-
formationsbroschüren mit weniger Bildungsjahren statis-
tisch signifikant verständlicher sind (Weih et al. 2008).

Diskussion

Ergebnisdiskussion

Diese Übersichtsarbeit verdeutlicht, dass die Aufbereitung
von Informationen für Personen mit Demenz und deren An-
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gehörige nur in wenigen empirischen Studien untersucht
ist. Demenzbetroffene Personen waren in die bestehenden
Studien nicht involviert. Somit zeigt sich, dass die adressa-
tengerechte Aufbereitung aus Sicht der Personen mit De-
menz empirisch nicht erforscht ist und keine Kenntnisse
über die methodische Vorgehensweise bestehen. Der feh-
lende Einbezug von Personen mit Demenz ist möglicher-
weise dadurch begründet, dass kein Zugang zu dieser Per-
sonengruppe besteht, vorhandene Fähigkeiten von Personen
mit Demenz nicht bekannt sind und bisher ein begrenz-
tes Interesse daran bestand, eine evidenzbasierte Grundla-
ge für die adressatengerechte Aufbereitung von Informa-
tionen für Personen mit Demenz zu schaffen. Es ist denk-
bar, dass es nur erschwert möglich ist, Personen mit De-
menz an Forschungsprojekten zu beteiligen. Der Einbezug
einer derart vulnerablen Personengruppe impliziert, hohe
forschungsethische Anforderungen zu erfüllen (Stoppe und
Maeck 2011). Dies korreliert möglicherweise damit, dass
Forschende die vorhandenen Fähigkeiten von Personen mit
Demenz – insbesondere jüngerer Betroffener – nicht erken-
nen und nutzen (Bond und Corner 2001; Bond 2011). Das
steht jedoch konträr zu der Absicht, Gesundheitsinforma-
tion für diese Zielgruppe evidenzbasiert zu gestalten und
adressatengerecht aufzubereiten (Gallé et al. 2017).

Es fällt auf, dass die aktuellste Studie im Jahr 2013
erschienen ist. Dies ist möglicherweise ein Grund dafür,
dass lediglich analoge Informationsbroschüren untersucht
wurden und der Einbezug von Online-Medien zur Infor-
mationsaufbereitung im Rahmen der identifizierten Studi-
en nicht stattfand. Womöglich steht die Form der digitalen
Informationsaufbereitung (noch) nicht im Fokus des For-
schungsinteresses. In 2 Übersichtsarbeiten, die im Rahmen
des Volltextscreenings nicht aufgenommen wurden, erfolg-
te eine Beurteilung von Onlinemedien. Relevante Details
zur adressatengerechten Form, Gestaltung und Aufberei-
tung von Informationen für Personen mit Demenz und ih-
re Angehörigen waren jedoch nicht enthalten (Anderson
et al. 2009; Bouchier und Bath 2003). Im Kontext zuneh-
mender Digitalisierung und intensivierter Internetnutzung
ist es jedoch sicher erforderlich, Onlinemedien einzubezie-
hen (Darvishy und Seifert 2013; Brodie et al. 2000).

Aus den identifizierten empirischen Studien lassen sich
nur begrenzt und indirekt Hinweise auf eine adressatenge-
rechte Aufbereitung von Informationen für Personen mit
Demenz ableiten. Ein wesentlicher Grund hierfür ist, dass
eine durch 22 bzw. 233 Angehörige von Personen mit De-
menz evaluierte Informationsbroschüre nicht verfügbar ist
bzw. lediglich in einer aktuelleren Fassung vorliegt (Chang
et al. 2010; Conceição Leite Funchal Camacho et al. 2013).
Ohne Einsicht in die Broschüre ist es jedoch nicht mög-
lich, die deskriptiven Ergebnisse zu interpretieren und zu
verarbeiten.

Ein hohes Informationsbedürfnis seitens der Angehöri-
gen haben nahezu alle Teilnehmenden in 3 Ländern be-
jaht (van der Steen et al. 2012). In einer Untersuchung be-
urteilten Forschende 118 Informationsbroschüren hinsicht-
lich der Verständlichkeit. Die deskriptiven Ergebnisse sowie
Gruppenvergleiche erlauben jedoch ebenfalls keine Aussa-
gen über die Aufbereitung von Informationen für Perso-
nen mit Demenz und deren Angehörige, da die beurteilten
Broschüren nicht vorliegen oder nicht bekannt sind. Eine
weitere Informationsbroschüre, die in 2 europäischen Län-
dern sowie in Kanada evaluiert wurde, liegt in der nieder-
ländischen Originalversion vor (van der Steen et al. 2012).
Aufgrund der Fremdsprache kommt lediglich der Form und
dem Layout Aussagekraft zu, um die Fragestellung zu be-
antworten. Die Studie berichtet jedoch ausschließlich über
das von den Teilnehmenden bevorzugte Format, was eben-
falls einen sehr eingeschränkten Erkenntnisgewinn für die
vorliegende Fragestellung zur Folge hat.

Somit lässt sich die Forschungsfrage anhand der Ergeb-
nisse der vorliegenden Übersichtsarbeit nicht beantworten.
Um eine Antwort zu erhalten, ist es erforderlich, empirische
Studien durchzuführen, an denen Personen mit Demenz so-
wie deren Angehörige beteiligt sind.

Methodendiskussion

Die Recherche nach Untersuchungen in 3 Sprachen, der
Einbezug von Publikationen aller Jahrgänge seit Beginn
der Indexierung der jeweils durchsuchten Datenbank sowie
die umfangreiche Darstellung der Forschungsfrage mithil-
fe verschiedener Suchbegriffe sind als methodische Stärken
dieser Arbeit anzusehen. Demgegenüber erfolgten Studien-
auswahl und Datenextraktion lediglich durch eine Person
(J.H.). Dadurch ist eine höhere Fehleranfälligkeit anzuneh-
men als bei der Beteiligung mehrerer Personen. Deshalb
war bei Unklarheiten und Fragen die Konsultation einer
weiteren Person (A.Z.) vorgesehen.

Die Auswahl der initial durchsuchten Datenbanken war
auf MEDLINE via PubMed, CINAHL und PsycINFO via
Ovid beschränkt. Diese 3 Datenbanken können jedoch als
fachlich relevant bezeichnet werden (Rogers et al. 2017).
Dennoch ist nicht auszuschließen, dass die Begrenzung der
initialen Suche auf 3 Fachdatenbanken zum Nichtauffinden
weiterer relevanter Publikationen führte. Um „blinde Fle-
cken“ bei der Literatursuche zu verhindern, erfolgte eine
vorwärts- und rückwärtsgerichtete Suche mittels Scopus,
der umfangreichsten Fachdatenbank für diesen Themenbe-
reich (Li et al. 2010).

Die Operationalisierung der Fragestellung für die Lite-
raturrecherche resultierte in der Aufnahme der Suchkom-
ponente „Demenz“ und der darin enthaltenen Suchbegrif-
fe sowie Synonyme als Schlagwörter und Stichwörter im
Titelfeld. Dies war im Sinne einer thematisch intendier-
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ten Spezifizierung erforderlich, um die Anzahl der Treffer
in einem für das Screening machbaren Rahmen zu halten.
Gleichzeitig birgt dieses Vorgehen die Gefahr, potenziell
relevante Treffer zu übersehen. Es ist vorstellbar, dass Un-
tersuchungen existieren, an denen Personen mit Demenz be-
teiligt waren, ohne dass jedoch eine Fokussierung auf diese
Personengruppe bestand. Gleichzeitig wäre in solchen Fäl-
len nicht anzunehmen, dass die Ergebnisse von Personen
mit Demenz oder deren Angehörige stratifiziert berichtet
wurden. Ansonsten würde dies vermutlich mit der demenz-
spezifischen Indexierung der Publikation in der Datenbank
einhergehen, wodurch die Chance, die Studie zu finden,
gestiegen wäre. Es ist zudem denkbar, dass in Studien das
Thema der Informationsaufbereitung für Personen mit De-
menz im Rahmen einer speziellen Anwendung untersucht
wurde und somit nicht zu den primären Forschungsfragen
gehörte. Insgesamt trug das methodisch gewählte Vorgehen
nach Einschätzung der Autoren jedoch dazu bei, die Fra-
gestellung angemessen für die Literaturrecherche zu opera-
tionalisieren, um möglichst alle vorhandenen Primärstudi-
en zur Beantwortung der Forschungsfrage identifizieren zu
können.

Schlussfolgerungen

Aus dieser systematischen Übersichtsarbeit ergeben sich
keine Hinweise auf eine adressatengerechte Aufbereitung
von Informationen für Personen mit Demenz aus Sicht der
Zielgruppe. Es ist unklar, ob die aktuell vorliegenden Infor-
mationsbroschüren die Informationsbedürfnisse von Perso-
nen mit Demenz erfüllen.

Um zu gewährleisten, dass Informationen für die Ziel-
gruppe optimal verständlich sind und einen möglichst ho-
hen Nutzen haben, wäre es notwendig, Menschen mit De-
menz und ihre Angehörigen in die Aufbereitung einzube-
ziehen.

Die Ergebnisse implizieren die Notwendigkeit, sich mit
den Informationsbedürfnissen von Personen mit Demenz
und ihren Angehörigen systematisch auseinanderzusetzen
und ihre Bedürfnisse empirisch zu untersuchen – mit dem
Ziel, im deutschsprachigen Raum eine adressatengerechte
Informationsaufbereitung für diese Zielgruppe zu ermögli-
chen.

Förderung Diese Arbeit entstand im Rahmen des Forschungsprojekts
„Alternde Gesellschaft: Nationales Innovationsnetzwerk (AGE-NT)“,
gefördert durch das Schweizerische Staatsekretariat für Bildung, For-
schung und Innovation (SBFI).

Interessenkonflikt J. Hirt und A. Zeller geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.

Hinweis des Verlags Der Verlag bleibt in Hinblick auf geografische
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