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Der demenzkranke Mensch

,Die demenzielle Erkrankung bringt haufig erhebliche
Einschrankungen und Kompetenzeinbulden (insbesondere
kognitive) mit sich. Nichts desto trotz ist die oder der
Betroffene immer eine Person, die eine unverwechselbare
Personlichkeit besitzt. Diese Person hat jederzeit das
Recht auf wertschatzende Begegnungen und die
Anerkennung ihrer Individualitat.”

(vgl. Kitwood 2004)



Definition: Lebensqualitat

“Unter Lebensqualitat verstehen wir gute
Lebensbedingungen, die mit einem positiven
subjektiven Wohlbefinden zusammengehen.

Lebensqualitat ist folglich bestimmt durch die
Konstellation einzelner Lebensbedingungen und
den Komponenten des subjektiven Wohlbefindens”.

(Zapf, 1984)
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Lebensqualitat
und Demenz?




Lebenswelt

Vom Individuum
erlebte und

gedeutete
Wirklichkeit

Das gegebene
Lebensumfeld




Mehrdimensionalitat von
Lebensqualitat

Kompetenzen
der Person

Merkmale der Umwelt

Subjektives
Befinden

Emotionalitat



Zentrale Annahmen

* Emotionsfahigkeit Demenzkranker bleibt

erhalten, auch wenn kognitive und funktlonale
Fahigkeiten verloren gehen (z.B. = ~

Sprachverstandnis, Sprechen)

* Demenzkranke sind in der Lage

iIhre momentane Stimmungslage
auszudrucken




Schlussfolgerung

Mimisches
Ausdrucksverhalten

bleibt auch bei
fortgeschrittener Demenz
in der Regel erhalten

Emotionen konnen ausgedruckt, d.h. auch
beobachtet werden!




Kennzeichen von

Basisemotionen
« Freude Kennzeichen:
- Arger/Wut | _ Mimik
e Traurigkeit | |
- e - Gestik
- Uberraschung - Korperhaltung
* Ekel - Lautaul3erungen
* Verachtung
* Scham

* Interesse



Erkennungsmerkmale von
Emotionen

« verbaler Ausdruck
- Emotionen werden direkt geauldert

- LautaulRerungen

* nonverbaler Ausdruck
- Mimik
- Gestik
- Korperhaltung



Frau H. Muster )C

MERKBLATT EMOTIONALITAT

Dieses Merkblatt soll [hnen bei der Beobachtung und Einschatzung der allgemeinen Ge-
fiihlswelt und einzelner Stimmungslagen des Bewohners helfen.

Die folgende Liste enthilt allzemeine mimische, gestische oder verhale Kennzeichen, an denen
Pflegekrifte einzelne Stimmungslagen der BEewohner hiufig erkennen. Es kommt aber selten vor, dass
alle Erkenmngszeichen fiir die Gefihlslagen gleichzeitig auftreten, meistens lassen diese sich einzeln,
fiir kurze Zeit oder in leicht verdnderter Form beobachten. Daneben haben manche Bewohner aber
auch ihre ganz e1gme An, ihre Gefithle auszudriicken. Darum soll die untere Kennzeichenliste auch
durch bewohnertyp ichen erginzt oder prazisiert werden, die Sie gerne auch im Team
besprechen kinnen.

Negatives Befinden

Arger
Zusammengezogene Augenbranen oder Lippen, zusammengebissene Zahne, abwehrende, drohende
oder aggressive Gebérden, Schreien/Schimpfen, Bew. sagt, er drgert sich/regt sich auf

0 bewchnertypische weitere Kermzeichen:

Stimme iiberschldgt sich, Schmollmund

Angst
angesparnte Gesichtsziige, aufgetissene Augen, mototische Unruhe, defensive oder Kontakt suchen-
de Korpethaltung, Zittem, schnelles Atmen, wiederholtes Rufen, Bew. sag, er hat Angst

0 bewchnertypische weitere Kermzeichen:

ruft ,Schwester hier”

Traurigkeit
ausdiucksarmes Gesicht, KopfiBlick gesenkt, hingende Mundwinkel, vetlangsamte/kraftlose Bewe-
gungen, verschlossene Haltung, Stohnen, Seufzen, Weinen, sagt, er ist traunig

0 bewchnertypische weitere Kermzeichen:

Missenpfinden (= weniger stark ak obige Emotionen)
einzelne Kennzeichen (5,0.) weisen auf Unwohlsein hin, sber keine Bestimmung ausgeprégter Einzel-
emotionen moglich

0 bhewchnertypische weitere Kermzeichen:

unruhig, suchender Blick.

Positives Befinden

Freude
Lacheln, strahlender Blick, freundlich nach Anderen greifen, Streicheln, Lachen, Singen/Summen,
Bew. sagt, er freut sich

0 bewchnertypische weitere Kermzeichen:

singt ,La Paloma’

Wohbefinden (= weniger stark als Freude)
entspannter Gesichtsausdruck, offene Karperhaltung und freundliche, ruhige Gesten, Singen bzw.
Summen, Bew. sagt, er fiihlt sich wohl

Mimik, Gestik/Korperhaltung und
Lautaul3erungen:

« allgemeine Erkennungszeichen

*bewohnertypische Erkennungs-
zeichen

Individuelle Eigenheiten

aber auch:

» Kennen Kolleginnen noch weitere?



Positiv und negativ erlebte
Situationen

—&— positiv —{li— negativ
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LD MD SD-S SD-P

» Affektbilanz ist deutlich ungunstiger bei schwereren
Beeintrachtigungen

* Positive Emotionalitat der verhaltensauffalligen Bewohner ist
nicht reduziert



Emotionen in Alltagssituationen

B Freude @ Wohlbefinden M Missempfinden B Arger

B Angst M Traurigkeit [1Kkeine Emotion

Ruhe

Aktivitit

Pflege

0% 20% 40% 60% 80% 100%

+ Alltagssituationen werden unterschiedlich empfunden

 Pflegesituation ist am haufigsten mit negativen Emotionen
verbunden



Mensch mit DEMENZ
VMIENSCH mit Demenz

(vgl. Kitwood 2004)



Zwischenfazit

* Die Fahigkeit, Personen, Dingen und Situationen
personliche Bedeutsamkeit zuzumessen, bleibt bei einer
dementiellen Erkrankung erhalten

* Berucksichtigung des individuellen Erlebens von Emotionen
jedes Menschen mit Demenz

« Es ist wichtig, neben verbalen auch nonverbale
Ausdrucksformen von Emotionen zu erkennen, diese
beschreiben und einschéatzen zu konnen
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Heidelberger Instrument zur
Erfassung der Lebensqualitat
Demenzkranker

H.I.L.DE.

Bewohner steht im Mittelpunkt

Hohe Praxisrelevanz

Anwendbarkeit durch Pflegende
Kooperation mit in der Pflegepraxis Tatigen
Mehrdimensionales Konzept von LQ
Wissenschaftliche Methoden



Kooperationen

Gefordert vom BMFSFJ,
Juni 2003 — Oktober 2009

Deutsche Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes

Arbeitskreis
s>9chmerz im Alter*

Projektbeirat

Vertreter unterschiedlicher
wissenschaftlicher
Disziplinen (Medizin, Pflege,
Gerontologie), sowie
Vertreter von Verbanden

Kooperation mit Einrichtungen der Altenhilfe

Stationéare Einrichtungen:
bundesweit, Schweiz (trageriibergreifend)




Aus der Praxis fur die Praxis

Wichtigster Kooperationspartner in allen Projektphasen
sind die in der Pflegepraxis Tatigen.

Akzeptanz in der Praxis kann nur dann erreicht werden,
wenn die Zielgruppe von HILDE auch in die
Entwicklungsarbeit einbezogen ist.

> Evaluation der Handhabbarkeit von HILDE in
der alltaglichen Pflegepraxis




Methodenvielfalt

 Interview durch Projektmitarbeitern in den
Einrichtungen

» Parallele Erhebungsverfahren:

— Angehorige, Pflegende, Mitarbeiter
— Videoanalyse, Beobachtungsverfahren, Befragung

* Optimierung des Fragebogens fur Pflegende

- Aktuelle Version des H.l.L.DE.-Instruments



H.I.L.DE. — Formale Struktur

1. Manual 1.Lernen
2.Erfassungsheft 2.Dokumentieren

3. Referenzhefte 3. Interpretieren



Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren

c) Beurteilungskriterien entwickeln



Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen



Dimensionen von Lebensqualitat in
H.l.L.DE.

Verhaltens-
kompetenzen

Wohlbefinden und
Lebenszufriedenheit

Raumlich- Infra- Soziale
dingliche strukturelle Umwelt
Umwelt Umwelt
Sicherheit, Medizinische Emotional
Orientierung, Versorgung bedeutsame
Funktionalitat . Personen
Strategien im
Gemutlichkeit Umgang Soziale
Wohnlichkeit Kontakte
Angebote zur
Emotional Gestaltung
bedeutsame des Alltags
Orte

Selbstandigkeit in
Alltagsaktivitaten

Selbstandige Be-
schaftigung

Kommunikative
Fahigkeiten

Gedachtnis und
Denken

Psychopathologie,
Verhaltensauffallig-
keiten

Typische emotional
bedeutsame
Alltagssituationen

Personlichkeit

Erleben in konkreten
Alltagssituationen

Allgemeine Lebens-
zufriedenheit

Schmerzerleben




H.I.L.DE. — Inhaltliche Struktur

Medizinische Versorgung und Schmerzerleben
Raumliche Umwelt

Aktivitaten

Soziales Bezugssystem

Emotionales Erleben

mooOmw>»



Erfassungsheft

C1.1 Anzahl angeleitete
Aktivititen

(e)) 2
Teilnahme An wie
vielen
Tagen
in der
el Woche?
| IS\
Beschaftigungstherapie L 1
Singen/Chor 0 D(‘ 1
Kirchgang L 1
Aktivierung L1
Gedachtnistraining }< 1
Spezifische Tramings 1
(z.B. Kontinenz) ~
Gymnastik <] 1
Spaziergang mit L
Begleitung 0 ‘1><' S
Sonstige Angebote:
NS
Sonstige Angebote:
&7 1
l\

C1.2 Gesamthiiufigkeit angeleitete
Aktivitiiten (pro Woc

Lebenswelt(en)

A Schmerzerleben und med. Versorgung
B Raumliche Umwelt

C Aktivitaten

D Soziales Bezugssystem

E Emotionalitat

Referenzheft

<

N\
N\

PN

.
C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktwi‘lazen

C1.1 Anzahl

C1.2 Gesamthaufigkeit

- Individuelles, bereichsspezifisches
Profil realisierter Lebensverhaltnisse



Lebenswelt(en)

A Schmerzerleben und med. Versorgung
B Raumliche Umwelt

C Aktivitaten

D Soziales Bezugssystem

E Emotionalitat

Referenzheft <\

N\

PN

.
C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Akuvitazen

C1.1 Anzahl | — 9(3 ------ ERTC T Sy SO SN T |

C1.2 Gesamthaufigkeit R e O LI W VAP WP LU Y ST

Erfassungsheft
(1) (2
Teilnahme An wie

vielen

Tagen

in der

nein | ia Woche?
| I ()
Beschaftigungstherapie | 0 i 1
Singen/Chor 0 1)q
Kirchgang 0 -
Aktivierung 0 4
Gedachtnistraining 0 i
Spezifische Tramings 0 1
(z.B. Kontinenz) |
Gymnastik o 1
Spazigrgang mit 0 Dd
Begleitung }
Sonstige Angebote:
0Nt 1
Sonstige Angebote:
N 1
C1.1 Anzahl angeleitete
Aktivititen

C1.2 Gesamthiufigkeit angeleitete
Aktivititen (pro Woche)




Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen



Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren



H.I.L.DE. — Inhaltliche Struktur

Kompetenzgruppen

Medizinische Versorgung und Schmerzerleben
Raumliche Umwelt

Aktivitaten

Soziales Bezugssystem

Emotionales Erleben

mooO > A



Kompetenzgruppen in H.I.L.DE.

Muster in folgenden Kompetenzbereichen:
- Alltagskompetenzen (ADL, Barthel Index)
- Gedachtnis und Denken (MMST, BNT, VFT, CDT, BAGI, GDS)

- Nicht-kognitive Demenzsymptome/Verhaltensauffalligkeiten (NPI)

Schwerer dementiell

uberdurchschn beeintrichtigte Bewohner
gut erhaltene

Kompetenzen Bewohner mit
mittl. Demenz

Schwerer dementiell
beelntrachtlgte Bewohner



Der Bewohner ist am ehesten der folgenden Kompetenzgruppe zu zuordnen:

Beschreibung Kompetenzprofil Kiirzel

Leicht demenzkrank

Weitgehend erhaltene alltagspraktische Kompetenzen bei
beginnender Demenz und

weitgehender Freiheit von nicht-kognitiven Symptomen

LD

Mittelgradig demenzkrank

In Teilen erhaltene alltagspraktische Kompetenzen bei
mittelgradigen kognitiven Einbuflen und

erkennbaren nicht-kognitiven Symptomen (v.a. Depression)

Schwer demenzkrank mit somatischen Einschrankungen
Stark eingeschrinkte alltagspraktische Kompetenzen bei
schweren kognitiven Emnbullen und

erkennbaren nicht-kognitiven Symptomen

SD-S

Vi)

Schwer demenzkrank mit psychopathologischen Auf-
falligkeiten
Eingeschrinkte alltagspraktische Kompetenzen bei ,

" : : SD-P
schweren kognitiven Einbuflen und einer
Hiufung verschiedener nicht-kognitiver Symptome

Erhaltene Kompetenzen
berucksichtigen:

- Demenzspezifitat von H.I.L.DE.:
Syndromorientierung

Fiihigkeiten
Gediichtnis
und Denken
Verhaltens-
auftilligkeiten

Alltagspraktische




Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren ¢/



Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren ¢/

c) Beurteilungskriterien entwickeln



Beurteilungskriterien entwickeln

Erfassungsheft
Kompetenzprofil Kiirzel
1 bei
LD
nen
el
MD
ression)
kungen
1 bei
Auf- ||
@ 1 \ SD-P
=% TS =2
2y =2 S
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Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:

C1 Vom Haus angebotene und angeleitete Aktivititen

C1.1 Anzahl

C1.2 Gesamthaufigkeit

C1 Vom Haus angebotene und angeleitete Aktivitidten

C1.1 Anzahl

60+

C1.2 Gesamthaufigkeit

C1 Vom Haus angebhotene und angeleitete Aktivititen

C1.1 Anzahl Y DU S P N Y SN AL, SN S W] | N

C1.2 Gesamthaufigkeit 052101520 25----30----3 5----40----45----50----55----6 0+

C1 Vom Haus angebhotene und angeleitete Aktivititen |

C1.1 Anzahl

C1.2 Gesamthaufigkeit

- Demenzspezifische Referenzwerte
als Vergleichsstandard



Beurteilungskriterien entwickeln

x ‘ Lebensverhaltnisse von

Bewohner mit ahnlichen

‘ Kompetenzen

- spezifische Referenzwerte als
standardisierter Mal3stab

Was ist fur den einzelnen

Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:

€1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen

C1.1 Anzahl N TN UM TS S N O S M. X

C1.2 Gesamthaufigkeit [ ST, S 40-w-od 55055

€1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen

C1.1 Anzahl N L7 -Gever:Geeemee -

C1.2 Gesamthaufigkeit S O, O TN O O O3

1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen

Bewohner beobachtbar?

- Individuell realisierte
ebensverhaltnisse

C1.1 Anzahl e e
C1.2 Gesamthaufigkeit e e el 25 B35l chr0en 55

€1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen |

C1.1 Anzahl

C1.2 Gesamthaufigkeit I O N NNV ¥ 1 O S | 11

-> Professionell und privat Pflegende bleiben Experten



H.l.L.DE.-Referenzwerte fur vier
unterschiedene Kompetenzgruppen

* Profil realisierter Lebensqualitat statt Punktwert

» Lebensumstande bisheriger H.l.L.DE.-Untersuchungen als
Referenz

* Vergleich mit individuellem LQ-Profil

* Niveau, Variabilitat u. Verhaltnis als Informationen zur
Beurteilung

 Bedarfe und Potentiale erkennen

- realistische, an den individuellen Moglichkeiten
(Kompetenzen) orientierte Interventionsplane



Erfassung (allg.) Referenz der Kompetenzgruppe

B1 Umwelt B1 Umwelt
B1.1 Sicherheit nein B1.1 Sicherheit 0—=1-=2
...Handlaufe tB1.2 Gemutlichkeit O—jg%—3—4—5

%o
S,

...keine ,Stolperfallen’
0/ /

...ausreichend Licht

7 /' Individuelle

B1.1 Gesamt Sicherheit Interpretation und Pflegeplanung

B1.2. Gemitlichkeit
...private Mobel

...keine Geruche

nelr](

# Tochter nach Bildern fragen
0

o

A= -,L—\‘E'w‘#** =R

...Bilder von fruher
B1.2 Gesamt Gemdtlichkeit 1




Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bei
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren ¢/

c) Beurteilungskriterien entwickeln ¢/



a)

b)

Zusammenfassung der
Leitgedanken von HILDE

Lebenswelt(en) demenzkranker Heimbewohner
verstehen

-> detalillierte Erfassung und Erstellung von
Kennwerteprofilen

Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen und
differenzieren
- demenzspezifische Kompetenzgruppen

Beurteilungskriterien entwickeln
- Referenzmalistabe als Bewertungsstandard
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Beispiel:
Forderung positiven Erlebens

Alltagssituationen:

« Bewohnerin, 89 Jahre, mittlere Demenz

« 2 Beobachtung im Abstand von 6
Monaten

* Dokumentation:
— Teilnahme an Aktivitaten (Anzahl)

— Haufigkeit der Teilnahme (Anzahl Tage/
Woche)

— Beobachtbare Freude bei diesen Aktivitaten
— Mogliche Freude beil anderen Aktivitaten




Beispiel:
Identifikation von Bedarfen

C1 Hausseitig angebotene und angeleitete Aktivititen /T\1

Cl.1Anzal | 0 /@(}4 ------ -6 —BF1ll-

C1.2 Gesamthaufigkeit @/152 AT 1 IO, ¥ S| IO, SO N 7 S

C1.3 Anzahl Freude | 0---e- \M ------ o T U T T—

Cl.4 Anzahl mégliche Freude 0------ 1-----2f------ % e Senene- f------ FETEREY: SRR 9------ 10

|dentifikation der Bedarfe zur Forderung von Lebensqualitat
im Bereich der Aktivitaten:

- Bewohnerin empfindet nicht bei allen Aktivitaten Freude
- Pflegeteam entwickelt verschiedene Ideen zu méglicher
Freude bei anderen Aktivitaten




Beispiel:
Forderung der LQ mit HILDE

C1 Hausseitig angebotene und angeleitete Aktivititen T 1

C1.1 Anzahl 0---bos 1/2»@(4 ..... T
C1.2 Gesamthaufigkeit o@ 15--2120----2p----3f----3 5----40----45----50----55----6 0+
C1.3 Anzahl Freude 0-- B 154\33 e 4 £ TR Ty SO SO - JON |
C1.4 Anzahl mégliche Freude 0--2=) _7_4_ ----- o SR, Ny NS SN M | |

Forderung und Optimierung ausgeubter Aktivitaten unter
Ausnutzung der zu T1 entwickelten Ideen

I Sensibilisierung fur die Bedurfnisse der
Bewohnerin ermoglicht adaquate Pflegeplanung
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Umgang mit Bewohnern

Prozent
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Ablenken durch
Aktivitat
=
o
Ablenken durch I
Gesprach I
B
Y e
Mit Gesprach auf [ R
Ursache eingehen NG
.
I
Korperliche Berihrung __—
.
| L] e LD
MD
In Ruhe lassen 1 23]?
=
Wiinschen/Bediirfnissen
nachgeben




Struktur von LQ in Kompetenzgruppen
O 0000

| UMWELT

I POS. AFFEKT



Dauer der H.l.L.DE.-Anwendung

16%

20%

13%

Zeitlicher Aufwand
ist gerechtfertigt

[1<60 _ _
W60 H.I.L.DE. in der Praxis
E?go bei erster Anwendung
H>120 min

3%

Trifft zu
M voll

O eher

O teilweise

O eher nicht

M Giberhaupt nicht

28%
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Zusammenfassung und Aktuelles

Die inhaltliche Bewertung sowie der formalen Handhabbarkeit
von H.I.L.DE. durch die Praxis bestatigen den Erfolg der uber
die gesamte Projektlaufzeit engmaschigen Kooperation mit in
der Pflege Tatigen sowie die teilweise sehr aufwandigen

Entwicklungsverfahren.

- Kooperation mit MDS/MDK zur inhaltlichen Fullung
der Transparenzkriterien ,,Demenz® im Rahmen des

Regelprufverfahrens

(gefordert vom bmfsfj 2009-2010)
- H.LLL.DE. Tagung: 1. Juli 2010, Berlin
- H.l.L.DE. Publikation: Januar 2011



,aesprach*

,Verstandigung wird schwer, wo die
gemeinsame Sprache fehlt.

Verstandigung wird aber auch schon, wo
eine gemeinsame Sprache gesucht und
am Ende gefunden wird.”

(Hans-Georg Gadamer, 1960, Hermeneutik I, Wahrheit und Methode)
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