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Vorwort des Auftraggebers und Herausgebers der Stud ie

Zum Anlass der Studie

Das Pflegeheimgebaude des Haus am Kappelberg in Fellbach aus dem Jahr 1962 wurde 2008
durch einen Neubau ersetzt. Die Pflegeheimbewohner wohnten wahrend der Bauzeit in einem
Gebaude andernorts im Stadtgebiet. Mit dem Einzug in die Stationaren Wohngemeinschaften
im Ersatzneubau ergab sich die seltene Situation, dass Pflegeheimbewohner unterschiedliche

Wohn- und Alltagssituationen kennengelernt haben:

Im Altbau und im Interimsgebaude  war eine konventionelle Pflegeheimorganisation
maf3gebend: Jedem Wohnbereich war ein eigenes Pflegeteam zugeordnet, das sich aus
Pflegefachkraften und Hilfskraften zusammensetzt. Inhaltlicher Schwerpunkt des sozialen
Betreuungsdienstes waren Milieugestaltung, Kontakte mit Ehrenamtlichen und Organisation von
deren Einsatzen sowie Gruppenangebote fir Bewohner. Daneben pragte eine zentrale
hauswirtschaftliche Organisation das Umfeld der Bewohner: Die Mahlzeiten wurden zentral in
der Grol3kiiche zubereitet und die Reinigung der Bewohnerzimmer geschah zentral organisiert
durch einen Dienstleister. Hier wie bei anderen ,Pflegeheimen der dritten Generation* wurden
im Verlauf der Jahrzehnte die Arbeitsablaufe immer rationeller durchorganisiert und eine aus
dem Krankenhaus abgeleitete Organisationslogik pragte das Geschehen. Unabhéangig davon
und im Widerspruch hierzu weitete sich das Selbstverstandnis der Pflegeprofession aus zu

einem allumfassenden, oft diffusen Anspruch an ,Ganzheitlichkeit” in der Pflege.

Fur die Stationdren Wohngemeinschaften im Neubau  wurde als konzeptionelle Zielsetzung
mdglichst hohe Bewohnerautonomie und Alltagsnormalitat definiert. Mit 14 Bewohnern je
Wohnung ist die Gruppengréf3e deutlich kleiner als im Altbau und Interimsgebéaude. Dies
ermdglicht Abstimmungsprozesse innerhalb der Gruppe. Diese sind aber nicht nur méglich,
sondern auch notwendig, da die Haushaltsfihrung in jeder Wohnung autonom erfolgt. Daraus
folgt eine geringere Regelungsnotwendigkeit von Ablaufen und deren Abstimmung mit den
Interessen anderer Bereiche im Vergleich zur vorherigen zentralen Hauswirtschafts-
organisation: In jeder Wohngemeinschaft werden gemeinsam die Speisen der kommenden
Woche geplant, der Zeitpunkt der Mahlzeiten wird in der Wohnung selbst bestimmt und die
Zeitraume der Wohnungsreinigung werden flexibel gewahlt. Ricksichtnahme auf Ablaufe in
anderen Wohnungen oder bei zentralen Organisationseinheiten ist nicht erforderlich. Je nach
Interesse und koérperlicher und kognitiver Leistungsfahigkeit konnen sich Bewohner flexibel bei

einzelnen Haushaltstéatigkeiten einbringen oder schlicht das Geschehen beobachten.



Neu ist auch die Definition der Prasenz als zu erbringende Funktion. Mit welchen Tatigkeiten
diese Zielsetzung erfillt wird, hangt von den taglichen Gegebenheiten ab. Fiur die Prasenz sind
Alltagsbegleiter zustandig, die einzelne Bewohner ebenso wie die Gruppensituation im Blick
haben. Sie begleiten, womit die Bewohner ihre Zeit in der Gemeinschaft ausfillen, nehmen alle
Mahlzeiten gemeinsam mit den Bewohnern ein und sind fir die Haushaltsfiihrung

verantwortlich.

Anstelle der vorherigen dezentralen Pflegeteams wird die Pflege bei den Stationéren
Wohngemeinschaften zentral organisiert. Mitarbeiter des Pflegeteams sind im Sinne der
Kontinuitat den umzugsbedingt in unterschiedlichen Wohnungen im

Neubau lebenden Bewohnern zugeordnet. Doch auch bei neu einziehenden Bewohnern
geschieht der Mitarbeitereinsatz nicht orientiert daran, in welcher Wohnung ein Bewohner lebt,
sondern priméar nach fachlichen, bei der Pflegeplanung festgestellten Kriterien. Die
Einsatzplanung der Pflegemitarbeiter folgt im tbrigen der von ambulanten Pflegediensten

bekannten Logistik.

Der Soziale Betreuungsdienst tibernimmt die Funktion der Krisenintervention bei einzelnen
Bewohnern oder bei Gruppenkonflikten zur Entlastung der Alltagsbegleiter, Teamcoaching der
Alltagsbegleiter und Qualitatssicherungsaufgaben. Der Qualitatssicherung dienen auch die

Funktionen der Pflegequalitatsbeauftragten und der hauswirtschaftlichen Qualitatsbeauftragten.

Zu allen Zeitpunkten war der Besuch zentral angebotener Gemeinschaftsveranstaltungen und

kultureller Angebote im Haus den Bewohnern maglich und wurde rege genutzt.

Die geschilderte Organisation der Stationaren Wohngemeinschaften entspricht von der
Zielsetzung her weitgehend dem vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) verbreiteten
~-Hausgemeinschaftskonzept”. Die organisatorische Umsetzung geht im Haus am Kappelberg
aber weit dartiber hinaus bei der Trennung von Alltag und Pflege. Der Bekanntheitsgrad des
KDA-Hausgemeinschaftskonzepts ist in deutschen Pflegeheimen mittlerweile recht grol3 und
Einrichtungen, in denen dieses Konzept umgesetzt wird, mehren sich. Es mangelt aber noch an
wissenschaftlichen Untersuchungen, welche Auswirkungen dieses in der Fachwelt zum
neuesten ,Stand der Kunst’' zahlende Konzept auf Bewohner hat und ob es tatsachlich einen

qualitativen Fortschritt bewirkt.
Dieses hangt mit den in der Sache begriindeten methodischen Schwierigkeiten zusammen:

Die besondere Situation der Pflegeheimbewohner des Haus am Kappelberg, denen allen
Anfang 2008 die vorherige konventionelle Betreuungssituation vertraut war, bot eine ideale
Ausgangsbasis fur die Betrachtung von Vorher-Nachher-Effekten. Fir die aus

wissenschaftlichen Griinden erforderliche Kontrollgruppe wurde ein anderes Pflegeheim des



Wohlfahrtswerks ausgewahlt: Das Altenburgheim in Stuttgart-Bad Cannstatt bot durch die
Kapazitat von 118 Pflegeheimplatzen ausreichend Potenzial fur Vergleiche. Konzeptionell wird
wie im Haus am Kappelberg ein integrativer Ansatz hinsichtlich der Menschen mit Demenz
praktiziert. Die Pflegeheimorganisation des Altenburgheims ist mit der des Haus am Kappelberg

vor dem Umzug in den Neubau vergleichbar.

Zum Design der Studie

Um einen Vorher-Nachher-Vergleich durchfiihren zu kénnen, gab der Fertigstellungstermin des
Neubaus den spatestmdglichen Zeitpunkt fur die Erhebung der Ausgangssituation vor. Zeit fur
eine langwierige Suche nach Finanziers fur die Studie gab es nicht. So war die Finanzierbarkeit
der Untersuchung durch das Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg aus ,,Bordmitteln” ein

weiterer begrenzender Faktor.

Aus den vielfaltigen Aspekten, die fur eine wissenschaftliche Untersuchung interessant
gewesen waren, wurde wegen der finanziellen Zwange der Fokus auf die Befindlichkeit und das
Verhalten der Bewohner gerichtet. Diese lassen sich nur durch teilnehmende Beobachtung
zuverlassig beurteilen. Gemeinsam mit den Expertinnen des Zentralinstituts flr Seelische

Gesundheit in Mannheim (ZI) wurde die methodische Vorgehensweise geplant.

Fur die organisatorische Begleitung auf Tragerebene war die zentral angesiedelte Funktion der
Organisationsentwicklung zustandig. Abgesehen von der teilnehmenden Beobachtung wurden
die Bewohnerdaten mittels eines strukturierten Pflege- und Verhaltensassessments durch die
Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungen im Rahmen ihrer tiblichen Arbeitszeit erhoben. Die
Dateneingabe in SPSS erfolgte teils in der zentralen Entwicklungsabteilung des
Wohlfahrtswerks, teils im ZI. Samtliche Auswertungen, Ergebnisdarstellungen und

Interpretationen stammen vom ZI.

Dank

Allen Bewohnern gilt der Dank fur ihre Akzeptanz der Anwesenheit von Wissenschaftlern in den

Gemeinschaftsraumen ihres Wohnbereichs bzw. ihrer Wohnung.

Dr. Martina Schaufele und Ingrid HendIimeier danke ich fur die fundierte Beratung beim
Studiendesign, die fachlich kompetente und organisatorisch zuverlassige Umsetzung der

Beobachtungen vor Ort und deren wissenschaftliche Auswertung.



Den Mitarbeitern der beteiligten Einrichtungen danke ich fir ihre Unterstitzung der Studie und

ihr Engagement im Interesse einer guten Betreuungsqualitat.

Mit der Veroffentlichung der vorliegenden Studie verbinden wir den Wunsch, dass der Fachwelt
damit Impulse fir weitergehende wissenschaftliche Bewertungen der Wirksamkeit des
Hausgemeinschaftskonzepts gegeben werden mdgen. Wir beabsichtigen, die begonnene

Langsschnittstudie zum Bewohnerbefinden im Jahr 2009 fortzusetzen.

Stuttgart, im Februar 2009
Flv

Ingrid Hastedt
Wohlfahrtswerk fir Baden-W(rttemberg
Vorsitzende des Vorstands



1 Methodisches Vorgehen
1.1 Untersuchungsziel

Zielsetzung war es, zu Uberprifen, welche Auswirkungen das Konzept der Stationdren
Wohngemeinschaften des Wohlfahrtwerks fir Baden — Wirttemberg auf die Bewohnerinnen

und Bewohner hat.

Den Annahmen der Verantwortlichen des Tragers gemafll wurde erwartet, dass sich das
Konzept inshesondere durch folgende Veranderungen bei der Bewohnerschaft auswirkt:

» Langere Aufenthaltszeiten im Gemeinschaftsbereich

e Groleres Wohlbefinden

* Weniger Unwohlsein und weniger emotionale Stresszustéande

Neben diesen zentralen Ergebnismerkmalen sollten aber auch die Auswirkungen auf andere
Merkmale betrachtet werden, wie

* Einschrankungen in den Alltagsaktivitéten, Bettlagerigkeit/ Mobilitat

» Demenz

* Herausforderndes Verhalten

* Soziale Kontakte

» Aktivitaten (Spiele, Beschaftigung mit Medien, Kommunikation)
1.2 Untersuchungsdesign

Grundsatzlicher Forschungsansatz war eine langsschnittliche Vorher-Nachher-Untersuchung
mit Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe (IG) sollte vor dem Umzug aus der Interimsldsung
und ca. vier Monate nach dem Einzug in den Neubau Haus am Kappelberg (HaK) in Fellbach
(sieben Stationdre Wohngemeinschaften mit jeweils 14 Personen) untersucht werden.
Dieselben Untersuchungen sollten parallel dazu an einer Kontrollgruppe (KG) durchgefiihrt
werden. Als KG wurde eine konventionell organisierte Pflegeeinrichtung des Wohlfahrtswerks
gewadhlt, das Altenburgheim (ABH) in Bad Cannstatt (6 Wohnbereiche mit rund 100 Bewohnern

und Bewohnerinnen).

Vorher-Untersuchung (T1): November bis Dezember 2007

Umzug der IG in die Stationaren Wohngemeinschaften: Januar 2008
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Nachher- Untersuchung (T2): April/ Mai 2008

Somit wurde ermdglicht, die IG (Bewohnerschaft Haus am Kappelberg) mit der KG, bestehend
aus der Bewohnerschaft des Altenburgheims, zu vergleichen. Veréanderungen konnen mit
diesem Design eindeutiger als bei einem bloRen Vorher-Nachher-Vergleich auf die Intervention
selbst (Umzug in Stationdre Wohngemeinschaften) zurtickgefihrt werden. Dieses
Forschungsdesign gehdrt zu den aussagekréftigsten und evidenzstarksten in der
Interventionsforschung, tberlegen ist lediglich ein Design, das zusatzlich eine Randomisierung

(Zufallszuweisung) der Personen zur Interventions- bzw. zur Kontrollbedingung vornimmt.
1.3 Instrumente
Die Erhebung der relevanten Merkmale bei der Bewohnerschaft sollte erfolgen durch:

a) das Pflege- und Verhaltensassessment (PVA). Das PVA ist ein strukturiertes und erprobtes
Assessment, das zur Bearbeitung durch qualifizierte Heimmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
vorgesehen ist, und zum Teil aus bereits etablierten Skalen besteht, zum Teil aus Skalen, die
von unserer Arbeitsgruppe selbst entwickelt wurden. (Weyerer et al. 2006, Kohler et al. 2007).
Die Gutekriterien, die bislang untersucht wurden, weisen zufriedenstellende bis gute Werte auf
(Weyerer et al. 2006; Kohler et al. 2007). Mittels des PVA sollten bei jeder Bewohnerin und
jedem Bewohner, die zu einem festgelegten Stichtag in den beiden teilnehmenden
Einrichtungen lebten, u.a. folgende Bereiche erhoben werden: Aktivititen (u.a. ADL/IADL),
Demenz und herausforderndes Verhalten. Auf der Grundlage der Beurteilungen der
Pflegekrafte anhand der DSS (Demenzscreeningskala im PVA) wurde die Einteilung der
Bewohner und Bewohnerinnen in demenzkrank und nicht demenzkrank vorgenommen. Diese
Einschatzungen sind verlasslicher als die in der Pflegedokumentation vorhandenen (bzw. nicht

vorhandenen) medizinischen Demenzdiagnosen.

b) das Dementia Care Mapping (DCM). Das DCM ist ein Beobachtungsverfahren, das durch
geschulte Beobachter und Beobachterinnen in offentlichen Bereichen von Pflegeeinrichtungen
angewandt wird. Das Verfahren soll das Verstandnis professioneller Pflegepraxis aus der Sicht
und der personlichen Erfahrung von Demenzkranken fordern (Bradford Dementia Group 1997).
Dartber hinaus soll es Indikatoren zur Einschatzung des  Wohlbefindens und der
Lebensqualitdit von Demenzkranken in institutioneller Pflege liefern. Auf der Grundlage
operationalisierter Beobachtungen und Ratings werden die Aktivitaten und das Wohlbefinden
der Bewohnerinnen und Bewohner in Intervallen von finf Minuten Uber einen Zeitraum von
insgesamt sechs Stunden erfasst. Das Wohlbefinden wird vom Beobachter auf einer
mehrstufigen Skala (maximales Unwohlsein:- 5 bis maximales Wohlbefinden: + 5) fir jede

funfmindtige Beobachtungseinheit eingeschatzt (= well-being score). Das beobachtbare
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Verhalten wird ebenfalls pro Beobachtungseinheit nach bestimmten Regeln einer von 24
Verhaltenskategorien zugeordnet und mit dem dazugehérigen Befindlichkeitswert notiert. Dabei
wird  zwischen Verhaltenskategorien, die Genuss (einschl.  Nahrungsaufnahme),
Ausdrucksverhalten, zwischenmenschliche Interaktionen, Kreativitdt, Fortbewegung und alle
andere wichtigen Formen von korperlicher und geistiger Aktivitdt (Typ-1-Verhalten)
beschreiben, und Verhaltenskategorien, die sozialen Ruckzug, Vernachlassigung und Stress
(Typ-2-Verhalten) indizieren sollen, unterschieden. Als Ergebnisvariablen kénnen verschiedene
Male gebildet werden, wie z.B. Befindlichkeitswerte (,well-ill being scores”, abgekirzt WIB-
Werte) und Haufigkeit von Typ-1 bzw. Typ-2-Verhalten (% der Zeit, die mit bestimmtem
Verhalten verbracht wurde). Erste Untersuchungen weisen daraufhin, dass sich das DCM als
Forschungsinstrument zur Beurteilung von Wohlbefinden und Lebensqualitdt eignet und
zufriedenstellende psychometrische Eigenschaften, wie z.B. ausreichend hohe Reliabilitaten,

aufweist (Fossey et al. 2002).

Mitarbeiter und Mitarbeiter/innen des Wohlfahrtswerks sollten den PVA zum ersten
Untersuchungszeitpunkt (T1) fur alle Bewohner und Bewohnerinnen der beiden Einrichtungen
erheben, zum zweiten Zeitpunkt nur fir diejenigen, die sie bereits zu T1 erhoben hatten (Vorher
Nachher-Langsschnitterhebung). Die Dateneingabe in SPSS sollte ebenfalls durch die

Mitarbeiterschaft des Wohlfahrtswerks erfolgen.
Die DCM — Erhebungen hingegen wurden von den Mitarbeiterinnen des ZI durchgefiihrt.
1.4  Durchfiihrung der Untersuchung

Die Projektplanung wurde dahingehend modifiziert, dass die geplante Langsschnitterhebung
aufgestockt wurde um die Erhebung aller Bewohner und Bewohnerinnen zu T2 (d.h. auch neu
eingetretene Personen wurden zu T2 erhoben). Diese Modifikation erfolgte aufgrund der hohen
Zahl von Verstorbenen im Untersuchungsintervall, die die Aussagekraft der Langsschnittstudie
erheblich einschrénkte. Zusétzlich konnten nun auch die zwei Querschnittserhebungen

verglichen werden.

In der Interventions-Einrichtung HaK in Fellbach wurden zwei Stichtagserhebungen im
zeitlichen Abstand von vier bis funf Monaten durchgefiihrt (November 2007 und April/ Mai
2008). Bei beiden Erhebungen wurde das Pflege- und Verhaltensassessment (PVA) fir alle am
Stichtag anwesenden Bewohner  und Bewohnerinnen ausgefullt und  das

Beobachtungsverfahren DCM durchgefihrt.

In der Kontroll-Einrichtung ABH in Bad Cannstatt wurden zeitversetzt ebenfalls zwei
Stichtagserhebungen durchgefihrt, im zeitlichen Abstand von vier Monaten. Im Gegensatz zur

Interventionseinrichtung wurde beim zweiten Erhebungszeitpunkt (T2) wegen zeitlicher
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Uberlastung des Pflegepersonals auf das erneute Ausfilllen des PVA verzichtet und lediglich
das Beobachtungsverfahren DCM wiederholt. Ein Vergleich der PVA-Daten zwischen IG und
KG uber die Zeit war deswegen nicht mdoglich. Die Untersuchung der zentralen Hypothesen war
dadurch allerdings nicht beeintrachtigt, da diese sich ausschlie3lich auf Merkmale beziehen, die
durch das DCM abgebildet werden.

Da als Kontrollbedingung die traditionelle stationare Pflege gewahlt wurde, wurden im ABH die
Bewohner und Bewohnerinnen des spezialisierten Wohnbereiches fir Demenzkranke (N=8)

von der DCM-Beobachtung und der Auswertung ausgeschlossen.

In das Dementia Care Mapping wurden alle Personen eingeschlossen, die sich im
Beobachtungszeitraum (6 Stunden pro Tag zwischen 9:45 Uhr und 17:00 Uhr) in den
offentlichen Raumlichkeiten des Wohnbereiches und der anliegenden Umgebung, z.B. Gange

und Sitzecken vor den Wohnbereichen, aufhielten.

Im Anhang findet sich ein Verzeichnis der Abkirzungen und Erldauterungen zu

wissenschaftlichen und statistischen Fachbegriffen und Verfahren

2 Beschreibung der Stichproben zu T1

In der Interventionseinrichtung ,HaK" (IG) wurden 60 Personen in die Stichtagserhebung T1

(November 2007) aufgenommen. Fur alle Personen liegt ein PVA vor.

In die Stichtagserhebung der Kontrolleinrichtung Altenburgheim (KG) (November 2007) wurden
113 Bewohner und Bewohnerinnen aufgenommen. Die Daten des PVA wurden fur 106
Bewohner und Bewohnerinnen erhoben. Nach dem Ausschluss der Demenzwohngruppe (N=8)

bestand die KG zu T1 aus 98 Bewohner und Bewohnerinnen.
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Tab. 1: Vergleich zwischen Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) zu T1

(,Vorher")
Insgesamt, N (%) IG KG .
60 (100,0) 98 (100,0)

Durchschnittsalter M (SD

Jaﬁre )Monate 84,8 (8,9) 842(94) |nst
Geschlecht, weiblich % Personen 88,3 78,8 n.s.’
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0-105 P.) w1
Index (mod.) geringere Werte= 30,4 (28,2) 41,4 (33,4)

starker beeintrachtigt
Bettlagerigkeit % Personen 35,0 16,2 2
Gehfahigkeit % Personen 45,8 46,5 n.s.?
Demenz % Personen 80,0 66,7 .07°
Demenzschwere M (SD

(O-(16 Igunkte) 7,4(4.6) 5.8 (4.6) "
Herausforderndes Verhalten M (SD) 1
nach CMAI (mod) (0-150 Punkte) 45(7.1) 4.0(6.8) .S
Wanderverhalten (haufig) % Personen 11,9 52 n.s.?
Antriebsstérung ausgepragt % Personen 16,7 12,0 n.s.?
Einbindung von Angehdrigen % Personen 83,3 69,8 .06°
Einbindung von Ehrenamtlichen % Personen 65,0 87,9 2
PVA-Aktivitatenscore
(u.a. Veranstaltungen, kérperliche, | M (SD) 44 (3.9 41(3.2 sl
kognitive, biographieorientierte (0-14 Punkte) 439 132
Aktivierung)

'=t-Test; 2=X-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10=
tendenziell signifikant;

Kommentar zu Tabelle 1 : IG und KG unterschieden sich zu T1 in folgenden Merkmalen

signifikant voneinander:

» Die IG war im Vergleich zur KG starker hilfs- und pflegebeddrftig,
» hatte einen htéheren Anteil von bettlagerigen Personen,
» die Schwere der Beeintrachtigungen unter den Demenzkranken war ausgepragter,

» hatte einen niedrigeren Grad der Einbindung von Ehrenamtlichen/ Freiwilligen, jedoch

einen tendenziell héheren Grad der Einbindung von Angehdrigen.

Der Anteil von Menschen mit Demenz war in der IG mit 80% zwar etwas hoher als in der KG mit

rund 67%, der Unterschied war allerdings statistisch nicht signifikant.
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Tab. 2: Vergleich zwischen Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) zu T1
(,Vorher") Anwesenheit im 6ffentlichen Bereich

Personen insgesamt, N (%) IG KG .
60 (100,0) 98 (100,0)
Anwesenheit im o6ffentlichen % Personen
Bereich, gesamt (im Verlauf des
Beobachtungszeitraums 69,0 62,6 n.s.’
von 6 Stunden mindest.
5 Min.)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, weniger als 1 Stunde (im Verlauf des 40.0 414 2
Beobachtungszeitraums ' ' o
von 6 Stunden)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, zwischen 1 und 5 (im Verlauf des 2
45,0 40,4 n.s.
Stunden Beobachtungszeitraums
von 6 Stunden)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, mehr als 5 Stunden (im Verlauf des 15.0 18.2 ns2
Beobachtungszeitraums ' ' o
von 6 Stunden)
Durchschnittliche M (SD)
Anwesenheitsdauer im in Stunden 1
offentlichen Bereich pro ( ) 2.4(2.2) 2,4 (2.3) n-S:
Person

'=t-Test; >=X%Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant
Kommentar zu Tabelle 2 : 1G und KG unterschieden sich zu T1 hinsichtlich der Anwesenheit
der Bewohnerschaft im 6ffentlichen Bereich nicht signifikant voneinander.

» weder im Anteil von Personen, die sich dort wenigstens 5 Minuten aufhielten,

e noch in der durchschnittichen Dauer der Aufenthalts der einzelnen Personen

(durchschnittlich 2,4 Stunden in beiden Gruppen).

Interessant ist der folgende Vergleich hinsichtlich der Situation der demenzkranken
Bewohnerinnen und Bewohner mit den nicht Demenzkranken. Hier waren sowohl in der IG als

auch in der KG signifikante Unterschiede festzustellen.
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Tab. 3:

Vergleich zwischen demenzkranken und nicht

Interventionsgruppe (IG) zu T1

demenzkranken Bewohner/innen in der

Insgesamt, N (%)

Bewohner/in mit

Bewohner/in

Demenz ohne Demenz P
48 (100,0) 12 (100,0)
Durchschnittsalter M (SD) 86,5 (7.6) 77.8 (10,5) o 1
Jahre
Geschlecht, weiblich % Personen 91,7 75,0 n.s.’
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitédten nach Barthel- (0-105 P.
Index (mod.) geringere 24,7 (25,8) 53,3 (26,7) wx
Werte= starker
beeintrachtigt )
Bettlagerigkeit % Personen 41,7 8,3 *2
Gehfahigkeit % Personen 37,5 66,7 2
Demenzschwere M (SD) _ o 1
(0-16 Punkte) 9.0(3.7)
Herausforderndes Verhalten M (SD) o1
nach CMAI (mod) (0-150 Punkte) 54 (7.7) 0.6 (1,2)
Antriebsstérung ausgepragt % Personen 21,4 0 .08
Besuche von auf3erhalb e 2
(mind. 1x wochentlich) 8 (HeE 58,3 9L.7
Einbindung von Angehérigen % Personen 83,3 83,3 n.s.’
Einbindung von Ehrenamtlichen % Personen 58,7 91,7 #2
Kontaktaufnahme zu
Mitbewohner/innen % Personen 14,6 66,7 wha2
(nimmt haufig Kontakt auf)
Kontaktaufnahme zu Personal 0 a2
(nimmt haufig Kontakt auf) 20 [PEIEEn 22,9 833
Fehlen positiver Gefiihle
(Freude/Interesse in letzten 2 % Personen 14,6 0 n.s.’
Wochen)
PVA-Aktivitatenscore
(u.a. Veranstaltungen, korperliche, M (SD) 37(3.8 71(25 o 1
kognitive, biographieorientierte (0-14 Punkte) 7(38) 1(29)
Aktivierung)
Wenn nicht bettlagerig M (SD) 1
(0-14 Punkte) 5,8 (3,7) 7,3 (2,4) n.s.
Wenn bettlagerig M (SD) w1
(0-14 Punkte) 0.7 (1.3) 4.0
Psychiatrische Behandlung % 2,3 0 n.s.?
Durchschnittliche M (SD)
Anwesenheitszeit im 6ffentlichen (in Stunden) 2,6 (2,3) 1,7 (1,5) n.s.t

Bereich

'=t-Test; >=X%Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10= tendenziell

signifikant;
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Kommentar: zu Tabelle 3 : Die Demenzkranken in der IG verglichen mit den nicht

Demenzkranken der IG waren zu T1 durchschnittlich signifikant:

alter (um nahezu 10 Jahre)

pflegebediirftiger (Barthel-Index)

zu einem hoheren Anteil nicht gehféhig und bettlagerig

mehr von herausforderndem Verhalten betroffen

erhielten weniger Besuche von aul3erhalb

hatten weniger Kontakt zu Ehrenamtlichen

nahmen seltener Kontakt zu Personal und Mitbewohner/innen auf

nahmen seltener an Aktivitaten teil
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Tab. 4: Vergleich demenzkranke — nichtdemenzkranke  Bewohner/innen Kontrollgruppe (KG)
zuTl
Insgesamt, N (%) Bewohner/in mit Bewohner/in
Demenz ohne Demenz P
65 (100,0) 33 (100,0)
Durchschnittsalter M (SD) 1
el hoiraie 85,4 (9,0) 81,8 (9,9) n.s.
Geschlecht, weiblich % 83,3 69,7 n.s.’
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0-105 P.)
Index (mod.) geringere 31,4 (31,4) 61,4 (28,2) | *+*
Werte= starker
beeintrachtigt
Bettlagerigkeit % Personen 21,2 6,1 *
Gehfahigkeit % Personen 37,9 63,6 n.s.
Demenzschwere M (SD) _ o 1
(0-16 Punkte) 83 (3.4)
Herausforderndes Verhalten M (SD) o1
nach CMAI (mod) (0-150 Punkte) 5.0(6.,9) 2,0(6,0)
Antriebsstérung ausgepragt % Personen 13,2 10,0 n.s.?
Besuche von auf3erhalb e 2
(mind. 1x wochentlich) 8 (HeE 50,0 2.2
Einbindung von Angehérigen % Personen 66,7 75,8 n.s.’
Einbindung von Ehrenamtlichen % Personen 84,1 95,5 n.s.’
Kontaktaufnahme zu
Mitbewohner/innen % Personen 36,4 57,6 #2
(nimmt haufig Kontakt auf)
Kontaktaufnahme zu Personal 0 2
(nimmt haufig Kontakt auf) 20 [PEIEEn 54,5 5.8
Fehlen positiver Gefiihle
(Freude/Interesse in letzten 2 % Personen 7,6 6,3 n.s.’
Wochen)
PVA-Aktivitatenscore
(u.a. Veranstaltungen, korperliche, M (SD) 3,6 (2,8) 5,6 (3,6) o 1
kognitive, biographieorientierte (0-14 Punkte) (N=45) (N=22)
Aktivierung)
Wenn nicht bettlagerig M (SD) o 1
(0-14 Punkte) 3.7(2.5) 5.7 (35)
Wenn bettlagerig M (SD) 1
(0-14 Punkte) 1,9 (3,5) 3,5(3,5) n.s.
Psychiatrische Behandlung % Personen 7,7 12,9 n.s.’
Mittlere Anwesenheitszeit im M (SD) 1
offentlichen Bereich 2,6 (2,4) 1,8 (2,0) .09

(in Stunden)

'=t-Test; >=X*-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10= tendenziell

signifikant;
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Kommentar: zu Tabelle 4 : In der KG waren die Unterschiede zwischen den Demenzkranken
und den nicht Demenzkranken zu T1 &hnlich wie in der IG, abgesehen davon, dass hier die
Ehrenamtlichen in die Betreuung beider Gruppen etwa gleich hdufig eingebunden waren, die
Anwesenheitszeit der nicht Demenzkranken im o6ffentlichen Bereich hingegen war tendenziell

signifikant kirzer (1,8 Stunden) als die der Demenzkranken.

3 Auswertung des Dementia Care Mapping (DCM) zu T1

Die Gruppen der Personen, die in die DCM-Beobachtung einbezogen werden konnten,
unterschieden sich in beiden Einrichtungen signifikant von jener Gruppe, die nicht mittels des
DCM beobachtet werden konnten (siehe Tab. 5).

Tab. 5: Beschreibung der in das DCM einbezogenen Pe  rsonen zu T1
IG KG
DCM Ohne DCM ohne
DCM DCM
Insgesamt, N (%) 40 (100) | 20 (100) P 59 (100) | 39 (100) P
Bettlagerigkeit % 12,5 80,0 ok 2 6,8 30,8 w2
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitaten nach (0-105 (gé’g) 6,3 (12,0) | *** (g%’:r/’) éé’g) n.s.*
Barthel-Index (mod.) P.) ' ' '
Gehfahigkeit % 62,5 5,0 wox 2 50,8 38,5 ns.?
Demenz % 77,5 85,0 " 71,2 59,0 ,
n.s. n.s.
Nicht-demenzkrank % 22,5 15,0 28,8 41,0
Demenzschwere (gll(g?j)) 6,8(4,5) | 86(4,7 | ns.'|63(44) | 47(46) | 09"

'=t-Test; >=X>-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10=

tendenziell signifikant;

Kommentar zur Tabelle 5:

In der Interventionsgruppe waren es vor allem in der Mobilitat stark

eingeschrankte Bewohnerinnen und Bewohner, welche sich nicht im &ffentlichen Raum
aufhielten. 80% derjenigen Personen, die nicht in die DCM-Beobachtung eingeschlossen
werden konnten, waren bettldgerig. Dies zeigt sich auch im signifikanten Unterschied beim
Barthel-Index. Hinsichtlich einer Demenzerkrankung war jedoch kein signifikanter Unterschied
festzustellen. D.h. einerseits, dass mit dem DCM-Verfahren auch nicht demenzkranke
Bewohnerinnen und Bewohner beobachtet wurden (22,5%), aber auch, dass sich die Gruppe
der nicht in das DCM eingeschlossenen Bewohnerinnen und Bewohner zum Grol3teil (85%) aus

demenzkranken Personen zusammensetzte.

Auch im Bereich der

Bettlagerigkeit. In der Gruppe der nicht in das DCM eingeschlossenen Personen war der Anteil

in der Kontrollgruppe zeigte sich ein signifikanter Unterschied
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der bettlagerigen Personen mit 31% hoch. Jedoch gab es im Vergleich zur Interventionsgruppe
Hinweise darauf, dass in der Kontrolleinrichtung die Gruppe der nicht in das DCM-Verfahren
eingeschlossenen Personen sich zusatzlich aus einer anderen Bewohnergruppe
zusammensetzte - namlich Personen, die weniger pflegebedirftig und nicht demenzkrank
waren, d.h. Personen, die keine oder nur geringe Einschrdnkungen der Alltagsaktivitaten

(Barthel-Index) und der Gehfahigkeit und keine Demenzerkrankung aufwiesen.

Zusatzliche Auswertung (keine Tabelle): Statistisch waren zwischen der Gruppe, die in der
IG mit dem DCM beobachtet wurde und der Gruppe, Uber die in der KG das DCM erhoben
wurde, keine signifikanten Unterschiede festzustellen hinsichtlich: des Anteils der bettlagerigen
Personen, des Anteils der gehfahigen Personen, der Demenzschwere und des Grads der

Pflegebedurftigkeit.

Die folgenden Auswertungen zum Dementia Care Mapping beziehen sich auf die zentralen

Zielkriterien:

* Anwesenheit im offentlichen Raum
* Gesamtwohlergehen (WIB-Quotient)
* Wohlbefinden (positive WIB-Werte) und Unwohlsein (negative WIB-Werte)

» Verhaltenskategorien:
Typ-1-Verhalten (mod.): Genuss (einschl. Nahrungsaufnahme), Ausdrucksverhalten,
zwischenmenschliche Interaktionen, Kreativitat, Fortbewegung und alle andere
wichtigen Formen von korperlicher und geistiger Aktivitat. Anders als im DCM-Manual
vorgesehen, wurden unter dieser Kategorie nur solche Verhaltensweisen bertcksichtigt,

die mit positiven WIB-Werten verbunden waren.

» Typ-2-Verhalten (mod.): sozialer Rickzug, Unbeteiligtsein, Ausdruck von negativem
Stress und Vernachlassigung. Anders als im DCM-Manual vorgesehen, wurden unter
dieser Kategorie nur solche Verhaltensweisen berticksichtigt, die mit negativen WIB-

Werten verbunden waren.

» Distress: Sozialer Rickzug und Unbeteiligtsein und Ausdruck von nicht beachtetem

negativem Stress (Verhaltenskategorien des DCM siehe bitte auch Anhang)
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Tab. 6:
Wohlergehen (WIB-Werte)

DCM-Auswertungen zu T1 - Vergleich IG und K G — Anwesenheitszeiten und

Personen insgesamt, N (%) IG KG .
40 (100,0) 61 (100,0)
Durchschnittliche Anwesenheitszeit M (SD);
im offentlichen Raum in Stunden in Stunden (0,1-6 h) 3.6 (L.7) 38 (L) s
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, weniger als 1 Stunde (im Verlauf von 6 10,0 51 n.s.
Stunden)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, zwischen 1 und 5 Stunden (im Verlauf von 6 67,5 64,4 n.s.
Stunden)
Anwesenheit im offentlichen % Personen
Bereich, mehr als 5 Stunden (im Verlauf von 6 22,5 30,5 n.s.
Stunden)
Gesamtwohlergehen Gruppen-WIB-Wert
(Mdglicher Wertebereich: -5 bis +5) (Sum. WIB-Werte : Sum. 133 1,30 -
beobacht. Zeitabschnitte)
Durchschnittliche Dauer des M (SD);
Wohlbefindens in Stunden (0,1-6 h) 3,2(1,5) 3,3(1,5) n.s.
(=Positive WIB-Werte)
Personen mit groRem Wohlbefinden
(hoher positiver WIB-Wert von +3 oder % Personen 87,5 93,4 n.s.
+5 fur mindest. 5 Minuten)
Durchschnittliche Dauer des M (SD);
grofRen Wohlbefindens in 6 Std. in Minuten (5-30 Min.) 41,8 (45,0) 60,2 (43,2) *1
(=WIB-Werte +3/ +5)
Personen mit sehr groRem
Wohlbefinden
.. " . % Personen 225 18,0 n.s.
(hochster positiver WIB-Wert (+5) fur
mindest. 5 Minuten)
Durchschnittliche Dauer des sehr M (SD);
groBen Wohlbefindens in 6 Std. in Minuten (5-30 Min.) 6,6 (17,4) 5,6 (16,1) |ns.
(FWIB-Werte +5)
Personen mit Unwohlsein
. % Personen 60,0 75,4 n.s.
(negative WIB-Werte)
Durchschnittliche Dauer des M (SD);
Unwohlseins in Minuten (5-30 Min.
: L ( ) 16,4 (26,1) 31,6 (41,6) x1
(=negative WIB-Werte fur mindest. 5
Minuten))
Personen mit sehr grof3em
Unwohlsein % Personen 2,5 0,0 n.s.
(=hochster negativer WIB-Wert (-5))

'=t-Test; >=X>-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar zur Tabelle 6 :

« Uber 60% der Bewohner und Bewohnerinnen in IG und KG hielten sich zu T1 zwischen

1 und 5 Stunden in den 6ffentlichen Bereichen der Pflegeeinrichtung auf; 22% (1G) und
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30,5% (KG) hielten sich dort sogar mehr als 5 Stunden auf.

Der Wert fir das Gesamtwohlergehen (Gruppen-WIB-Quotient) war in beiden Gruppen
mit 1,3 bzw. 1,33 praktisch identisch.
Wohlbefinden (positive WIB-Werte von +1 bis +5) war bei den beobachteten Personen

im Laufe der Beobachtungszeit durchschnittlich 3,2 (IG) und 3,3 Stunden (KG) lang

festzustellen.

Der Groliteil der Personen (87,5% der IG und 93,4% der KG) erlebte auch grofRes
Wohlbefinden, das aufsummiert insgesamt durchschnittlich 41,8 Minuten (IG) bzw. 60,2

Minuten bei den Personen zu beobachten war.

Zustéande des Unwohlseins waren bei 60% (IG) bzw. 75,4% (KG) zu beobachten, die in

der Beobachtungszeit aufsummiert durchschnittlich 16,4 Minuten bzw. 31,6 Minuten

andauerten.

Der Vergleich I1G und IG zeigt, dass in der IG zu T1

» signifikant weniger Personen grolR3es Wohlbefinden &aul3erten, aber auch tendenziell

weniger Unwohlsein, das signifikant kiirzer andauerte.

Tab. 7: DCM-Auswertungen zu T1 - Vergleich IG und K G — Verhaltenskategorien
Personen insgesamt, N (%) IG KG 5
40 (100,0) 61 (100,0)
Personen mit Typ 1-Verhalten (mod) Durchschnittliche Dauer
(fir mindest. 5 Minuten) M (SD); 2,9 (1,5) 2,9 (1,5) ns.’
(AB,E,F,G,H,,J,K,L,MO,P,R,S,T.X) in Stunden (0,1-6 h)
Personen mit Typ 2-Verhalten (mod) % Personen 45,0 62,3 .08’
(ftr mindest. 5 Minuten) Durchschnittliche Dauer
(C.D,UW,Y) M (SD); 12,5 (23,3) | 24,8 (36,7) | 06"
in Minuten (1 — 360 Min.)
% Personen mit Demenz 94,4 81,6
% 2 % 2
% Personen ohne 56 18.4
Demenz
Personen im Distress (C+D) % Personen 35,0 52,5 .08°
(fiir mindest. 5 Minuten) Durchschnittliche Dauer
M (SD); 8,4 (18,4) 17,4 (28,1) | .o7*
in Minuten (1-360 Min.)
% Personen mit Demenz 100 81,3
%2 * 2
% Personen ohne 0,0 18,8
Demenz

'=t-Test; >=X%Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10=
tendenziell signifikant;
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Kommentar zur Tabelle 7 : Alle Personen in IG und KG verbrachten zu T1 mindestens 5
Minuten des Beobachtungszeitraums (6 Stunden) mit Typ-1-Verhalten. Durchschnittlich war die

Zeit, die mit solchem Verhalten verbracht wurde, in jeder Gruppe gleich lang (2,9 Stunden).

Tendenziell (Signifikanzniveau von 5% wurde nicht ganz erreicht) zeigten weniger Personen
(45%) in der IG als in der KG (62,3%) Typ-2-Verhalten. Die Zeit, die durchschnittlich mit Typ-2-
Verhalten verbracht wurde, war in der IG (12,5 Minuten) ebenfalls tendenziell geringer als in der
KG (24,8 Minuten). Typ2—Verhalten kam fast ausschlie3lich bei Personen mit Demenz vor
(Demenzkranke mit Typ-2-Verhalten: 1G= 94,4%, KG = 81,6%). Unbeteiligtsein und negativer
Stress wurden bei 35% der IG und 52,5% der KG zu T1 beobachtet, die durchschnittliche
Dauer in diesen Zustanden war wiederum in der IG mit 8,4 Minuten tendenziell kiirzer als in der
KG mit 17,4 Minuten.

Tab. 8: DCM-Auswertungen zu T1 - Vergleich IG und K G — Haufigste Verhaltenskategorien
Personen insgesamt, N (%) IG KG
40 (100,0) 61 (100,0)
Haufigstes beobachtetes Verhalten % 228 13.3
Auf passive Weise einbezogen sein beobacht. Zeitabschnitte ’ '
mit Demenz 25,2 14,2
% beobacht. Zeitabschnitte
ohne Demenz 10,0 111
% beobacht. Zeitabschnitte
Essen und Trinken % 15,9 18,9
beobacht. Zeitabschnitte
mit Demenz 15,8 21,0
% beobacht. Zeitabschnitte
ohne Demenz 17,6 13,3
% beobacht. Zeitabschnitte
Selbststandige Fortbewegung % 10,3 7,2
beobacht. Zeitabschnitte
mit Demenz 9,2 5,3
% beobacht. Zeitabschnitte
ohne Demenz 17,6 12,7
% beobacht. Zeitabschnitte
Verbaler oder nonverbaler Austausch - % 8,4 11,0
mit anderen interagieren ohne Aktivitat beobacht. Zeitabschnitte
mit Demenz 7,1 16,7
% beobacht. Zeitabschnitte
ohne Demenz 11,2 9,8
% beobacht. Zeitabschnitte
Sich mit Medien beschéftigen (Lesen, % 7,0 15,3
Fernsehen, Film, etc.) beobacht. Zeitabschnitte
mit Demenz 6,6 9,6
% beobacht. Zeitabschnitte
ohne Demenz 12,3 25,2
% beobacht. Zeitabschnitte
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Kommentar zur Tabelle 8:

* Am haufigsten zeigten die beobachteten Personen Verhalten B (= auf passive Weise
einbezogen sein), 22.8% der Beobachtungszeit (von max. 360 Minuten) in der IG und
13,2% der Beobachtungszeit in der KG. Essen und Trinken war das zweithdufigste
Verhalten, gefolgt von selbststidndiger Fortbewegung, verbalem oder nonverbalem

Austausch und der Beschéaftigung mit Medien (Fernsehen, Lesen).

» Weitere beobachtbare Verhaltenskategorien in beiden Gruppen waren Désen oder
Schlafen und Erfahren von Pflegetéatigkeiten. Mit Selbstausdruck verbundene

Tatigkeiten wie Singen waren haufiger in der KG zu beobachten (4,6% der Zeit).

 Weniger als 3% der Beobachtungszeit wurde in beiden Gruppen mit folgenden
Tatigkeiten verbracht: G (Spiele), H (Handarbeiten/Basteln), L (Arbeit oder
arbeitsahnliche Tatigkeiten), J (Sport/Gymnastik), | (intellektuelle Tatigkeiten), R
(Teilnahme an religioser Aktivitat), T (Sinnliche Wahrnehmung) und S (Téatigkeiten mit

sexuellem Ausdruck).

4  Situation zum zweiten Erhebungszeitpunkt nach dem Umzug in die Stationaren

Wohngemeinschaften (T2)
4.1 Beschreibung der Interventionsgruppe HaK zu T2

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt (T2) waren in der Interventionseinrichtung 18 der urspringlich
60 Bewohner und Bewohnerinnen verstorben. Die Sterberate im Zeitraum von etwa 5 Monaten

betrug demnach 30%.

Die Stichprobe der IG hatte sich jedoch nach dem Umzug in die Stationaren
Wohngemeinschaften zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung von 60 auf 84 Personen vergrof3ert.
Das bedeutet, dass zu T2 42 neue Bewohner und Bewohnerinnen in die IG aufgenommen

worden waren.

Tabelle 8 zeigt, wie sich die der Bewohnerschaft im Hinblick auf die Zusammensetzung und
andere Merkmale nach dem Einzug in die Stationaren Wohngemeinschaften verandert hat. Da
es sich nur teilweise um dieselben Bewohner und Bewohnerinnen wie zu T1 handelt, kann
zwischen mdoglichen Wirkungen des Konzeptes der Stationaren Wohngemeinschaften und
Wirkungen, die durch den Verlust von Personen bzw. durch die neu aufgenommenen Personen
zustande gekommen sind, nicht unterschieden werden. In der Tabelle sind die
Personenmerkmale gegeniber gestellt, ohne statistische Tests. Ein statistischer Vergleich
zwischen urspringlicher 1G und 1G zu T2 ist aufgrund der Zusammensetzung der Stichprobe

(weder abhangige noch unabhangige Stichprobe) nicht moglich.
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Tab. 9: Vergleich der Interventionsgruppe - HaK vor

(T1) und nach (T2) dem Umzug:

Personenmerkmale und Anwesenheit im 6ffentlichen Be reich
Insgesamt, N (%) T1 T2
60 (100,0) 84 (100)
Durchschnittsalter M (SD)
Jahre, Monate 84.8 (8.9) 84,3 (8.7)
Geschlecht, weiblich % Personen 88,3 78,6
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0-105 P.) 30,4 (28,2) | 38,3(31,7)
Index (mod.)
Bettlagerigkeit % Personen 35,0 23,8
Gehfahigkeit % Personen 45,8 41,7
Demenz % Personen 80,0 75,0
Demenzschwere M (SD)
(0-16 Punkte) 7.4(4.6) 6.1(4.5)
Herausforderndes Verhalten nach M (SD)
CMAI (mod) (0-150 Punkte) 451 | 31D
Wanderverhalten (haufig) % Personen 11,9 4,8
Antriebsstérung ausgepragt % Personen 16,7 9,8
Besuche von aul3erhalb 0
(mind. 1x wéchentlich) /6 Personen 64,3 69,0
Kontaktaufnahme zu
Mitbewohner/innen % Personen 28,9 36,7
(nimmt héufig Kontakt auf)
Kontaktaufnahme zu Personal e
(nimmt haufig Kontakt auf) 8 (HeE 36.8 50,6
Einbindung von Angehérigen % Personen 83,3 97,6
Einbindung von Ehrenamtlichen % Personen 65,0 44,0
PVA-Aktivitatenscore M (SD) 4,4 3,9(3,3)
(0-14 Punkte)
Anwesenheit im o6ffentlichen % Personen 66.7 78.6
Bereich, gesamt (im Verlauf von 6 Stunden) ’ ’
Durchschnittliche Anwesenheitszeit M (SD)
im offentlichen Bereich (in Stunden) 2,4(2.1) 30(22)
Anwesenheit im offentlichen % Personen
Bereich, weniger als 1 Stunde (im Verlauf von 6 Stunden) 40,0 29.8
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, zwischen 1 und 5 Stunden (im Verlauf von 6 Stunden) 45,0 50,0
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, mehr als 5 Stunden 15,0 20,2

(im Verlauf des s von 6

Stunden)
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Kommentar zur Tabelle 9: Verglichen mit dem Zeitpunkt vor dem Umzug (T1) waren bei der

der Interventionsgruppe (einschlie3lich der 42 neu aufgenommenen Personen) zu T2 folgende

Verédnderungstendenzen festzustellen:

Geringerer Frauenanteil

Geringerer Anteil von bettlagerigen Personen mit etwas geringerem Grad von Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit (Barthel-Index) und etwas geringerem Grad an demenzieller

Beeintrachtigung.

Geringerer Grad von herausforderndem Verhalten (v.a. Wanderhalten und ausgepragte

Antriebsstérungen waren zu T2 seltener)

Haufigere Kontaktaufnahme zu Mitbewohnern — und bewohnerinnen und v.a zum

Personal

Angehdrige zu einem noch héheren Anteil eingebunden und haufigere Besuche
Ehrenamtliche hingegen deutlich geringer eingebunden

Mehr Personen im offentlichen Bereich anwesend (78,6% gegenlber 66,6%)

Die durchschnittliche Anwesenheitszeit im 6ffentlichen Bereich pro Person erhéhte sich
von 2,4 auf 3,0 Stunden; es blieben mehr Personen als zuvor langere Zeit in den

Gemeinschaftsrdumen (zwischen 1 und 5 Stunden, bzw. 5 Stunden und mehr).
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Tab. 10: Vergleich demenzkranke - nicht demenzkrank e Bewohner/innen der
Interventionsgruppe — HaK - nach dem Umzug (T2)

Insgesamt, N (%) Bewohner/in mit Bewohner/in
Demenz ohne Demenz P
63 (100,0) 21 (100,0)

Durchschnittsalter M (SD) o 1

Jahre, Monate 86,5 (7.6) 77,8 (10.5)

Geschlecht, weiblich % 81,0 71,4 n.s.?

Einschrankungen in den M (SD)

Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0-105 P.) 33,0 (28,3) 58,3 (36,0) *1

Index (mod.) ‘

Bettlagerigkeit % 23,8 19,0 n.s.?

Gehfahigkeit % 39,7 52,4 n.s.?

Demenzschwere M (SD) o 1

(0-16 Punkte) 8034 0.2(0,5)

Herausforderndes Verhalten M (SD) 1

nach CMAI (mod) (0-150 Punkte) 36(7.1) L7(7.2) n-S:

Wanderverhalten % 6,3 0,0 n.s.?

Antriebsstorung ausgepragt % 9,8 5,0 n.s.?

Besuche von auf3erhalb & 2

(mind. 1x wéchentlich) % 63,5 85,7

Einbindung von Angehérigen % 98,4 95,2 n.s.

Einbindung von Ehrenamtlichen % 41,3 57,1 n.s.

Kontaktaufnahme zu

Mitbewohner/innen % 27,6 66,7 2

(nimmt haufig Kontakt auf)

Kontaktaufnahme zu Personal 0 a2

(nimmt haufig Kontakt auf) 0 39,7 85,7

Fehlen positiver Gefiihle

(Freude/Interesse in letzten 2 % 17,5 9,5 n.s.’

Wochen)

PVA-Aktivitatenscore

(u.a. Veranstaltungen, korperliche, M (SD) 36 (3.1 48(3.7 nsl

kognitive, biographieorientierte (0-14 Punkte) G 8GN o

Aktivierung)

Psychiatrische Behandlung % 12,3 15,0 n.s.’

Mittlere Anwesenheit im M (SD) 1

offentlichen Bereich (in Stunden) 3,0(2.2) 29(21) n.s.

Anwesenheit im 6ffentlichen %

Bereich, gesamt 79,0 81,0 n.s.?

(im Verlauf von 6
Stunden)

'=t-Test; >=X>-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar: zur Tabelle 10:

den nicht Demenzkranken der IG waren zu T2 zumeist dieselben wie zu T1.
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Demenzkranke im Vergleich zu den nicht Demenzkranken waren durchschnittlich signifikant:

e alter (um nahezu 10 Jahre)
» pflegebedirftiger (Barthel-Index)
» erhielten weniger Besuche von auf3erhalb

» nahmen seltener Kontakt zu Personal und Mitbewohner/innen auf (allerdings waren die
Unterschiede nicht mehr so grof3 wie zu T1, Demenzkranke nahmen nun auch haufiger
Kontakt auf).

Keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen den Gruppen gab es hingegen beziiglich der
Anteile von bettlagerigen und nicht gehfahigen Personen; hier waren die entsprechenden
Anteile bei den Demenzkranken gesunken und bei den nicht Demenzkranken gestiegen. Dies
hangt mdglicherweise mit selektiven Verdnderungen durch die Verstorbenen bzw. neu
aufgenommenen Personen zusammen. Dasselbe gilt fir die Teilnahme an Aktivitaten, die bei
den nicht Demenzkranken zwischenzeitlich deutlich gesunken ist (mehr bettlagerige Personen,

eventuell auch aufgrund der veranderten Konzeption mit weniger Gruppenangeboten).

Hinsichtlich der durchschnittichen Anwesenheitszeit im o6ffentlichen Bereich glichen sich die
beiden Gruppen ebenfalls an: Sowohl bei den Demenzkranken, mehr aber noch bei den nicht

Demenzkranken war ein Anstieg der Anwesenheitszeit zu verzeichnen.

Der Anteil von Personen in psychiatrischer Behandlung hatte ebenfalls bei beiden Gruppen

zugenommen.

5 DCM - Auswertung zum zweiten Erhebungszeitpunkt

Zunachst eine Beschreibung, welche Bewohner und Bewohnerinnen zum zweiten
Erhebungszeitpunkt mit dem DCM-Verfahren in der Interventionseinrichtung beobachtet werden

konnten, in einer Gegeniberstellung zum ersten Erhebungszeitpunk.
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Tab. 11:

Beschreibung der Personen, die in der Inte

rventionseinrichtung mittels des DCM

beobachtet werden konnten vor (T1) und nach (T2) de m Umzug
T1 T2
mit DCM ohne mit DCM ohne
DCM DCM
Insgesamt, N (%) 40 (100) 20 (100) p 66 (100) 18 (100) p
Bettlagerigkeit % 12,5 80,0 ok 2 16,7 50,0 w2
Einschrankungen in
2ﬁ?agsaktivitéten 'z/(l)-(lsoDs) 42,5 (26,2) (162:’30) o 1 (gig) éé:g) .
nach Barthel-Index P.)
(mod.)
Gehfahigkeit % 62,5 5,0 wox 2 47,0 22,2 n.s.?
Demenz % 77,5 85,0 o2 74,2 52,5 .
Nicht demenzkrank % 22,5 15,0 25,8 47,5
DEMRTZSETETS (('\)’f 1‘?)[;)_) 68(45) | 8647 | ns' | 58@4) | 7.2(51) | ns

'=t-Test; >=X>-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar zur Tabelle 11:

Ahnlich wie zu T1 waren die Personen, die mittels des DCM

beobachtet werden konnten, signifikant seltener bettlagerig, weniger pflegebeduirftig und
haufiger gehfahig als die Personen, die nicht beobachtet werden konnten (DCM kann nur in den

offentlichen Bereichen einer Pflegeeinrichtung durchgefihrt werden, nicht in den

Privatzimmern). Zu T2 hatte sich unter den ,Ausfdllen® im DCM aber auch der Anteil der
gehfahigen und der nicht demenzkranken Personen (47,5%) erhoht, was darauf hindeutet, dass

diese Gruppe sich weniger in den Gemeinschaftsbereichen der Stationdren

Wohngemeinschaften aufhalt und vermutlich haufiger auer Haus ist.
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Tab. 12: Vergleich der Interventionsgruppe - HaK vo  r (T1) und nach (T2) dem Umzug -
Verhaltenskategorien

Personen insgesamt, N (%) T1 T2
40 (100,0) 66 (100,0)

Personen mit Typ 1-Verhalten M (SD);
(mod) in Stunden (0,1-6 h)
fur mindest. 5 Minuten 2,9 (1.5) 3.1(16)
(A,B,E,F,G,H,I,J,K,L,M,O,P,R,S,T,X)
Personen mit grof3em % Personen 87,5 93,9
Wohlbefinden

M (SD);

in Minuten (1 — 360 Min.) 41.8(45,0) 66,9 (53.1)

Personen mit Typ 2-Verhalten % Personen 45,0 54,5
ez | M (SD);
far mindest. 5 Minuten in Minuten (1 — 360 Min.) 12,5 (23,3) 12,1 (20,6)
(C,D,U,W,Y)
Personen mit Unwohlsein % Personen 60,0 57,6

M (SD); 16,4 (26,1) 16,3 (26,2)

in Minuten (1-360 Min.)
Personen im Distress (C+D) % Personen 35,0 42,4
fur mindest. 5 Minuten M (SD); 8,4 (18,4) 5,6 (11,2)
in Minuten (1-360 Min.)

Kommentar zur Tabelle 12: Ahnlich wie in Tabelle 9 sind in Tabelle 12 alle Personen, die vor
und nach dem Umzug untersucht werden konnten (einschlieBlich der zu T2 neu
aufgenommenen Personen) einander gegenubergestellt, ohne statistische Tests. Ein
statistischer Vergleich zwischen wurspringlicher 1IG und IG zu T2 ist aufgrund der
Zusammensetzung der Stichprobe (weder abhéngige noch unabhéngige Stichprobe) nicht

maglich.

Verglichen mit dem Zeitpunkt vor dem Umzug (T1) waren bei der Interventionsgruppe
(einschlief3lich der neu aufgenommenen Personen) zu T2 folgende Verédnderungstendenzen

festzustellen:

» Durchschnittlich ist die Zeit, die mit Typ-1-Verhalten verbracht wurde, leicht angestiegen
(von 2,9 Stunden auf 3,1 Stunden).

» Der Anteil von Personen, die zumindest 5 Minuten lang groRes Wohlbefinden zeigten,

war auf rund 94% angestiegen.

» Der Anteil von Personen mit Unwohlsein (negative WIB-Werte) ist zu T2 leicht gefallen
(rund 58%).

* Mehr Personen als zu T1 zeigten Typ-2-Verhalten. Die Zeit, die durchschnittlich mit Typ-

2-Verhalten verbracht wurde, war zu T2 durchschnittlich allerdings etwas kirzer.
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Dasselbe Muster fand sich in Bezug auf die Haufigkeit und Dauer von Zustanden mit

Distress.

Tab. 13: Beschreibung der in das DCM einbezogenen P ersonen nur zu T2: IG und KG

IG KG

mit DCM ohne mit ohne

DCM DCM DCM
Insgesamt, N (%) 66 (100) | 18 (100) P | 61(100) | 40(100) | P
Bettlagerigkeit % 16,7 50,0 o 2 33 3256 | =2
Altagssiawtdien nach | (008 | 428 | 225 | o | a2 | ama

Barthel-Index (mod.) P.) ' ' ' '
Gehfahigkeit % 47,0 22,2 n.s.2 50,8 475 n.s.
Demenz % 74,2 52,5 n.s.’ 75,4 60,5 n.s.’
Demenzschwere (M (SD)) 58(4,4) | 72(51) | ns' | 65(473) | 44(4,9) |ns’

0-16 P.

'=t-Test; >=X%Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar zur Tabelle 13: In der KG waren die Verhaltnisse denen der IG vergleichbar, mit
der Ausnahme, dass diejenigen ohne DCM nicht noch starker pflegebedirftig und zudem
ahnlich haufig gehfahig waren als diejenigen, die mittels des DCM beobachtet werden konnten

(nicht demenzkranke und gehfahige Personen waren weniger in den Gemeinschaftsbereichen).

Fur weitere Vergleiche zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe ist es relevant, ob sich
die beiden Gruppen in den zentralen Merkmalen Grad der Pflegebedurftigkeit und

Demenzschwere unterscheiden oder vergleichbar sind.

Tab. 14: Vergleich zu T2 - IG und KG — Pflegebedirf tigkeit und Demenzschwere

Insgesamt, N (%) IG KG
66(100,0) 61 (100,0)

Einschrankungen in den

Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0'\_/'1885133) 42,6 (31,5) 41,2 (32,5) | ns.
Index (mod.) :
Demenzschwere M (SD)

(0-16 P.) 5,8 (4,4) 6,5 (4,3) n.s.

'=t-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar zur Tabelle 14: Die Bewohnerschaft von IG und KG unterschied sich zu T2 nicht
signifikant voneinander im Hinblick auf den durchschnittlichen Grad der Pflegebedurftigkeit und
die Demenzschwere (die Vergleichbarkeit der Gruppen hinsichtlich entscheidender

Einflussvariablen ist demnach gegeben).
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Tab. 15:

DCM-Auswertungen zu T2 - Vergleich I1G und

offentlichen Bereich und Wohlergehen(WIB-Werte)

KG — Anwesenheitszeiten im

Insgesamt, N (%) IG KG .
66 (100,0) 61 (100,0)
Durchschnittliche Anwesenheitszeit M (SD);
im 6ffentlichen Raum (in Stunden) in Stunden (0,1-6 h) 38 (L7) 3.9 (1.8) ns:
Anwesenheit 6ffentlichen Bereich, % Personen
weniger als 1 Stunde (im Verlauf von 6 10,6 8,2 n.s.’
Stunden)
Anwesenheit im offentlichen Bereich, % Personen
zwischen 1 und 5 Stunden (im Verlauf von 6 63,6 57,4 n.s.?
Stunden)
Anwesenheit im offentlichen Bereich, % Personen
mehr als 5 Stunden (|m Verlauf von 6 25,8 34,4 n.s.?
Stunden)
Geamtwohlergehen Gruppen-WIB-Wert
(Méglicher Wertebereich: - 5 bis + 5) (Sum. WIB-Werte : Sum. 1,53 1.23 -
beobacht. Zeitabschnitte)
Wohlbefinden M (SD);
: 3.4 (1,7 3,3(1,7 n.s.
(=Positive WIB-Werte) in Stunden (0,1-6 h) (&.7) (&.7)
Personen mit groRem Wohlbefinden
(hoher positiver WIB-Werte von +3 oder % Personen 93,9 91,8 n.s.’
+5 fur mindest. 5 Minuten)
Durchschnittliche Dauer des grof3en M (SD);
Wohlbefindens in 6 Std. in Minuten (5-30 66,9 (53,1) 69,1 (47,6) | ns.
(EWIB-Werte +3/ +5) Min.)
Personen mit sehr groRem
Wohlbefinden .
.. " . % Personen 37,9 39,3 n.s.
(hochster positiver WIB-Wert +5 fiir
mindest. 5 Minuten)
Durchschnittliche Dauer des grof3en M (SD);
Wohlbefindens in 6 Std. (=WIB-Werte in Minuten (5-30 9,1 (19,3) 5,7 (12,0) |ns.
+5) Min.)
Personen mit Unwohlsein )
. % Personen 57,6 80,3 b
(negative WIB-Werte)
Durchschnittliche Dauer des M (SD);
Unwohlsein in Minuten (5-30
) . Mi ( 16,3 (26,2) 37,3(51,4) | =
(=negative WIB-Werte fir mindest. 5 in.)
Minuten)
Personen mit sehr groBem
Unwohlsein % Personen 0,0 9.8 e
(=hdchster negativer WIB-Wert -5)

'=t-Test; >=X>-Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant

Kommentar zur Tabelle 15: Diese Tabelle bezieht sich auf alle Personen, die zu T2 in IG und

KG gemappt werden konnten (d.h. darin sind auch neu aufgenommenen Bewohner und

32



Bewohnerinnen einbezogen, Uber die zu T1 noch keine Information vorlag).

Rund 64% der Bewohner und Bewohnerinnen in der IG und 57% in der KG hielten sich
zu T2 zwischen 1 und 5 Stunden in den o6ffentlichen Bereichen der Pflegeeinrichtung
auf; rund 26% (IG) und 34% (KG) hielten sich dort sogar mehr als 5 Stunden auf. Die

Unterschiede zwischen IG und KG waren allerdings statistisch nicht signifikant.

Der Wert fur das Gesamtwohlergehen war in der IG mit 1,53 deutlich héher als in der
KG mit 1,23 (da es sich um Einzelwerte fur jede Gruppe handelt, kann kein

Signifikanztest durchgefiihrt werden).

Wohlbefinden (positive WIB-Werte von +1 bis +5) war bei den beobachteten Personen
im Laufe der Beobachtungszeit von 6 Stunden durchschnittlich 3,4 (IG) und 3,3 Stunden
(KG) lang festzustellen.

Der Grof3teil der Personen (93,9% der IG und 91,8% der KG) erlebte auch grol3es
Wohlbefinden, das aufsummiert insgesamt durchschnittlich rund 67 Minuten (IG) bzw.

69 Min.(KG) bei den Personen zu beobachten war.

Signifikante Unterschiede zwischen IG und KG zu T2 ergaben sich in Bezug auf Zustande des

Unwohlseins (negative Befindlichkeit)

Zustande des Unwohlseins traten mit einem Anteil von rund 58% betroffener Personen
in der IG deutlich seltener auf als in der KG (80%).

Die negative Befindlichkeit dauerte in der KG mit durchschnittlich 37,3 Minuten
betrachtlich langer an als in der IG mit 16,3 Minuten (aufsummiert in den 6 Std.

Beobachtungszeit).

Zusténde sehr grofRen Unwohlseins wurden in der IG tUberhaupt nicht beobachtet, in der

KG bei rund 10% der Bewohner und Bewohnerinnen.
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Tab. 16:

DCM-Auswertungen zu T2 - Vergleich I1G und

KG — Verhaltenskategorien

Personen insgesamt, N (%) IG KG .
66 (100,0) 61 (100,0)
Personen mit Typ 1-Verhalten (mod) M (SD);
fiir mindest. 5 Minuten in Stunden (0,1-6 h) 3,1 (1,6) 29(1,6) |ns®
(A,B,E,F,G,H,I,J,K,L,M,O,P,R,S,T,X)
Personen mit Typ 2-Verhalten (mod) % Personen 54,5 65,6 .08’
fur mindest. 5 Minuten M (SD); .
(C.D,UW,Y) in Minuten (1 — 360 Min) | 121 (20.6) | 27.2(43.2)
% mit Demenz 80,6 , 87,1 ,
n.s. *x
% ohne Demenz 19,4 12,9
Personen im Distress (C+D) % Personen 42,4 55,7 n.s.’
fir mindest. 5 Minuten M (SD): ]
in Minuten (1-360 Min.) 56(11.2) 16,6 (28,5)
% Personen mit Demenz 77,8 84,6
%2 *2
% Personen ohne 22,2 15,4
Demenz
Haufigstes beobachtetes Verhalten % 294 152
Auf passive Weise einbezogen sein beobacht. Zeitabschnitte ’ '
Essen und Trinken % 19,9 20,2
beobacht. Zeitabschnitte
Verbaler oder nonverbaler % 15,9 22,4
Austausch - mit anderen beobacht. Zeitabschnitte
interagieren ohne Aktivitat
Selbststandige Fortbewegung % 8,4 7,2
beobacht. Zeitabschnitte
Schlafen im 6ffentlichen Raum % 7,4 6,9
beobacht. Zeitabschnitte
Mit allen Sinnen geniefRen % 6,7 1,2
beobacht. Zeitabschnitte

'=t-Test; >=X%Test; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10=

tendenziell signifikant;

Kommentar zur Tabelle 16

Auch Tabelle 16 bezieht sich auf alle Personen, die zu T2 in IG

und KG gemappt werden konnten (d.h. darin sind auch neu aufgenommenen Bewohner und

Bewohnerinnen einbezogen, Uber die zu T1 noch keine Information vorlag).

« Alle Personen in

IG und KG verbrachten zu T1 mindestens 5 Minuten des

Beobachtungszeitraums (6 Stunden) mit Typ-1-Verhalten. Zwischen den Gruppen gab
es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Zeit, die pro Person mit solchem
Verhalten durchschnittlich verbracht wurde (3,1 Stunden in der IG und 2,9 Stunden in
der KG).

Tendenziell (Signifikanzniveau von 5% wurde nicht ganz erreicht) zeigten weniger
Personen (54,5%) in der IG als in der KG (66%) Typ-2-Verhalten. Die Zeit, die

durchschnittlich in Zustanden des sozialen Rickzugs, des Unbeteiligtseins oder
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Stresses verbracht wurde, war in der IG (12,1 Minuten) hingegen signifikant geringer als
in der KG (27,2 Minuten). Typ-2-Verhalten kam tGberwiegend bei Personen mit Demenz
vor (in der IG waren 80,6% der Personen mit Typ-2-Verhalten demenzkrank, in der KG
87,1%). Unbeteiligtsein und negativer Stress (Distress: C, D) wurden bei 42,4% der IG
und bei 55,7% der KG zu T2 beobachtet, die durchschnittiche Dauer in diesen
Zustdnden war in der 1G mit 5,6 Minuten signifikant kirzer als in der KG mit 16,6
Minuten (KG).

« Ahnlich wie zu T1 war das haufigste Verhalten das Verhalten B (auf passive Weise
einbezogen sein): 22% der gesamten Beobachtungszeit (max. 360 Minuten) in der IG
und 15,2% der Beobachtungszeit in der KG wurden mit diesem Verhalten verbracht.
Essen und Trinken war erneut das zweithaufigste Verhalten, gefolgt von verbalem oder
nonverbalem Austausch (15,9% in der IG und 22,4% in der KG; Verdoppelung in IG von
8% zu Tlauf 15,9% zu T2), Selbststandige Fortbewegung rutschte in der Rangreihe um
einen Platz nach hinten und die Beschaftigung mit Medien (Fernsehen, Lesen) wurde zu
T2 abgeldst durch Schlafen im 6ffentlichen Raum. In der IG waren deutlich haufiger

Aktivitaten, die mit sinnlicher Wahrnehmung verbunden waren, zu beobachten (6,7%).

« Weniger als 3% der Beobachtungszeit wurde in beiden Gruppen mit folgenden
Tatigkeiten verbracht: G (Spiele), H (Handarbeiten/Basteln), L (Arbeit oder

arbeitsahnliche Tatigkeiten), J (Sport/Gymnastik), | (intellektuelle) und R
(religioseTatigkeiten) sowie O (Selbtspflege) und S (Tatigkeiten mit sexuellem
Ausdruck).

6 Langsschnittlicher Vergleich zwischen ersten und zweiten Erhebungszeitpunkt

Wegen des Stichprobenverlusts, der in dieser Hohe nicht zu erwarten war, nimmt die
Aussagekraft der urspringlich geplanten langsschnittlichen Vorher-Nachher-Untersuchung mit

Kontrollgruppe (siehe Tabelle 19) deutlich ab.

Der langsschnittlicher Vergleich der IG vor und nach dem Umzug (siehe Tabelle 17 und 18)
sowie querschnittliche Vergleiche zwischen IG und KG (siehe Tabellen 9, 12, 15 und 16) sind
grundséatzlich weniger aussagekraftig als ein Langsschnittkontrollgruppendesign. Vor dem
geschilderten Hintergrund des grofRRen Stichprobenverlustes kénnen daraus aber wichtige
Hinweise gewonnen werden, welche Veranderungen durch das Konzept der Stationaren

Wohngemeinschaften angestofRen wurden.
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Tab. 17:

Langsschnittlicher Vergleich (T1-T2) Inter

ventionsgruppe

Insgesamt, N (%) T1 T2 p
42 (100) 42 (100)
Demenz % Personen 75,6 70,7 n.s.?
Demenzschwere M (SD)
(0-16 Punkte) 7,2 (4,8) 6,4 (5,1) n.s.
Einschrankungen in den M (SD)
Alltagsaktivitaten nach (0-105 P.)
Barthel-Index (mod) Geringere 33,0 (28,2) 29,9 (30,5) n.s.
Werte=stéarker
beeintrachtigt
Bettlagerigkeit % Personen 28,6 33,3 n.s.?
Gehfahigkeit % Personen 47,6 31,0 *2
Herausforderndes Verhalten M (SD)
nach CMAI (mod) (0-150 Punkte) 3.8(7.2) 4287 |ns.
Antriebsstorung ausgepragt % Personen 17,1 17,1 n.s.?
Besuche von aufRerhalb 0 2
(mind. 1x wéchentlich) % Personen 66,7 64,3 n.s.
Einbindung von Angehérigen % Personen 78,6 97,6 w42
Einbindung von 0 2
Ehrenamtlichen % Personen 66,7 50,0 n.s.
Kontaktaufnahme zu
Mitbewohner/innen % Personen 28,9 28,9 n.s.?
(nimmt héufig Kontakt auf)
Kontaktaufnahme zu
Personal % Personen 36,8 36,8 n.s.’
(nimmt héufig Kontakt auf)
Fehlen positiver Gefiihle
(Freude/Interesse in letzten 2 % Personen 7,1 14,3 n.s.’
Wochen)
PVA-Aktivitatenscore
(u.a. Veranstaltungen, M (SD
kérperliche, kognitive, (0-14 f’un)kte) 4,5 (3,8) 3,4 (3,4) w1
biographieorientierte
Aktivierung)
Psychiatrische Behandlung % Personen 0,0 11,1 n.s.?
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich insgesamt gesamt (im Verlauf des 714 714 s
Beobachtungszeitraums
von 6 Stunden)
Durchschnittliche M (SD)
Anwesenheitszeit im 0.1h -6 h 1
offentlichen Bereich in ( ) 2,6 (2.1) 2.8(2.2)
Stunden

=t-Test fur abhangige Stichproben; 2=McNemar-Test; ***=<0.001; *=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht

signifikant
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Kommentar zur Tabelle 17: Diese Tabelle bezieht sich ausschlief3lich auf die Personen, die
sowohl zu T1 als auch zu T2 in der IG waren (die zwischenzeitlich Verstorbenen sowie die neu

aufgenommenen Bewohner und Bewohnerinnen der |G sind darin nicht eingeschlossen).

Folgende signifikante Veranderungen waren bei denselben Personen im Verlauf der vier bis
funf Monate festzustellen:
» Verringerung des Anteils von gehfahigen Personen (von 47,6% auf 31,0%)

» Absinken des durchschnittlichen Aktivitdtsniveaus (hangt mit der verminderten

Gehfahigkeit zusammen)
* Erh6hung des Grades der Einbindung von Angehdrigen

» Anstieg der durchschnittichen Anwesenheitszeit pro Person (bezogen auf alle 42

Bewohner /innen) im 6ffentlichen Bereich von 2,6 auf 2,8 Stunden.

Tab. 18: Langsschnittlicher Vergleich (T1-T2) Inter  ventionsgruppe — Verhaltenskategorie

Personen insgesamt, N (%) T1 T2 .
25 (100,0) 25 (100,0)
Personen mit Typ-1-Verhalten M (SD);
(mod) in Stunden (0,1-6 h) .
fur mindest. 5 Minuten 3.2 (1.4) 3.1(15)
(AB,E,F,G,H,I,J,K,L,M,O,P,R,S,T,X)
Personen mit Typ-2-Verhalten % Personen 44,0 56,0 n.s.’
(f.md.) : M (SD);
far mindest. 5 Minuten in Minuten (1 — 360 Min.) | 13,2 (26,4) | 12,4 (18,3) |ns.’
(C,D,U,W,Y)
Personen im Distress (C+D) % Personen 36,0 44,0 ns.?
fur mindest. 5 Minuten .
M (SD); 1
in Minuten (1-360 Min.) 108 (22.2) 7,2(158) | ns.

=t-Test fur abhangige Stichproben; 2=McNemar-Test; ***=<0.001; *=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht
signifikant

Kommentar zur Tabelle 18: Diese Tabelle bezieht sich ausschlie3lich auf die Personen, die
sowohl zu T1 als auch zu T2 in der IG waren und die zudem mittels des DCM gemappt werden
konnten (die zwischenzeitlich Verstorbenen sowie die neu aufgenommenen Bewohner und

Bewohnerinnen der IG sind darin nicht eingeschlossen).

Die einzige signifikante aber vom Ausmaf her nur geringfligige Veranderung bei denselben

Personen im Verlauf der vier bis fiinf Monate war:

» Ein Absinken der durchschnittlichen Zeit, die mit Typ-1-Verhalten verbracht wurde (von
3,2 auf 3,1 Stunden).
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Der Anteil von Personen in Stresszustéanden ist hingegen leicht angestiegen. Die Zeit, die in
solchen Zustanden verbracht wurde, war in den Stationdren Wohngemeinschaften im Mittel
geringer als vorher (7,2 Minuten gegeniber rund 11 Minuten). Beide Veranderungen wurden

aufgrund der geringen Stichprobengrol3e in Verbindung mit der Varianz der Messwerte nicht

signifikant.
Tab. 19: Langsschnittlicher Vergleich (T1-T2) der |  nterventionsgruppe (N=25) und
Kontrollgrupe (N=47) — Anwesenheitszeiten und Wohle  rgehen

Merkmal T1 T2 Mittlere p

Verander

ung (T2-

T1)

M (SD) M (SD) M

Durchschnittliche IG 233,0 (94,6) 239,0 (89,3) +6,0
Anwesenheitszeit im KG s
offentlichen Bereich 244,4 (96,6) | 241,8 (104,4) -25
in Minuten
Gesamtwohlergehen IG 1,33 1,53 +0,2
(Ul KG 1,30 1,23 - 0,07
Dauer des Wohlbefindens IG 212,4 (81,6) 219,2 (87,5) +6,8
(=positive WIB-Werte) in KG n.s.
Minuten 214,2 (88,5) 206,8 (96,9) -75
Dauer grof3en IG 50,6 (50,2) 55,0 (41,9) +4,4
Wohlbefindens s
(=WIB-Werte +3/+5) in KG 65,2 (43,6) 71,9 (46,4) +6,7
Minuten
Durchschnittliche Dauer IG 192,2 (83,7) 187,0 (88,7) -5,2
des Typ-1-Verhalten mod. KG s
(AB,E,F,GH,LJKLM,O,P, 193,0 (82,3) | 183,2(92,8) -9,8
R,S,T,X) in Minuten
Durchschnittliche Dauer IG 17,0 (28,0) 19,4 (30,0) +24
des Unwohlsein s
(=negative WIB-Werte) in KG 28,9 (38,7) 33,0 (47,4) +4,0
Minuten
Durchschnittliche Dauer IG 13,2 (26,4) 12,4 (18,3) -0,8
des Typ-2-Verhalten mod. KG n.s.
(C,D,U,W,Y) in Minuten 22,2 (351) 23,1 (37,2) +0,9
Durchschnittliche Dauer IG 10,8 (22,2) 7,2 (15,8) -3,6
von Distress KG n.s.-
(C+D) in Minuten 17,1(29,7) | 17.3(3L5) +0,2

'=t-Test uber die Differenzwerte; **=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05

Kommentar zur Tabelle 19: Wie bereits erwahnt, flhrt der grof3e Stichprobenverlust in der 1G
(aber auch in der KG gab es viele Bewohner/innen, die zum zweiten Erhebungszeitpunkt nicht
beobachtet werden konnten) dazu, dass die Ergebnisse der langsschnittlichen Vorher-Nachher-

Untersuchung mit Kontrollgruppenvergleich, die in der Tabelle 19 dargestellt sind, erheblich an
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Aussagekraft verlieren. Die Interpretation kann also nur sehr vorlaufig sein.

Beim Gruppen-WIB-Quotienten, der aus den DCM-Daten als zentrales Mal3 gebildet werden
kann, zeigt sich nach dem Umzug in die Stationdren Wohngemeinschaften eine deutlich
positive Tendenz: In der IG steigt dieser Wert um 0,2 auf 1,53 an. Da es sich um Einzelwerte

handelt, kann hier keine statistische Testung durchgefihrt werden.

Verglichen mit der KG sind in der IG weitere folgende (positiven) Tendenzen erkennbar, die

aber — mitbedingt durch die kleine Gruppengrdl3e - keine statistische Signifikanz erreichen:

Die durchschnittliche Anwesenheitszeit im 6ffentlichen Bereich (der mit dem DCM
beobachteten Bewohner/innen) ist um 6 Minuten gestiegen, in der KG um 2,5 Minuten

gefallen.

« Die durchschnittiche Dauer von Zustanden des Wohlbefindens ist um 6,8 Minuten

gestiegen, in der KG um 7,5 Minuten gefallen.
* Auch Zustande groRen Wohlbefindens halten mittlerweile langer an.

» Die durchschnittiche Dauer von Stresszustanden (Distress) ist um 3,6 Minuten

gesunken.

Verringert hat sich hingegen — wie in der KG - die durchschnittliche Dauer des Typ1l -Verhaltens

(-5,2 Minuten) — auch wenn es in Verbindung mit Wohlbefinden stand.
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7 Weitere Auswertungen zum zweiten Erhebungszeitpun  kt

7.1 Auswertung nach Wohnbereichen/ Wohnungen

Tab. 20: DCM-Gruppenauswertung Uber Wohnbereiche zu T2 — Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe — Wohlbefinden

Gesamtwohl- Grof3es Wohlbefinden Unwohlsein
ergehen (positive WIB-Werte +3/+5) (Negative WIB-Werte -1/-3/-5)
(WIB-Quotient) % Personen M (SD) % Personen M (SD)
in Minuten In Minuten

Interventionseinrichtung
Wohnung 2 (N=9) 1,36 88,9 24,3 (29,7) 33,3 6,1 (19,9)
Wohnung 3 (N=11) 1,50 90,9 54,3 (53,0) 72,7 17,1 (24,4)
Wohnung 4 (N=6) 1,09 100,0 50,0 (32,7) 66,7 36,4 (54,7)
Wohnung5  (N=11) 2,13 100,0 113,5 (75,9) 455 10,0 (13,8)
Wohnung 6  ( N=10) 1,79 100,0 62,7 (46,2) 70,0 12,7 (22,9)
Wohnung 7 (N=9) 1,48 100,0 32,7 (36,0) 44,4 6,5 (11,4)
Wohnung 8 (N=10) 1,13 90,0 27,7 (29,9) 80,0 14,2 (16,1)
Kontrolleinrichtung
1. Stock Ost  (N=9) 1,40 88,9 43,6 (49,0) 66,7 12,2 (29,0)
1. Stock West ( N=10) 1,35 100,0 32,8 (46,8) 80,0 18,0 (31,6)
2. Stock Ost  (N=11) 1,46 100,0 57,7 (51,2) 81,8 23,2 (31,1)
2. Stock West  (N=14) 1,33 92,9 39,5 (44,1) 78,6 19,5 (45,1)
3. Stock Ost ~ (N=9) 1,71 88,9 52,9 (68,9) 77,8 10,6 (17,0)
3. Stock West (N=8) -0,01 75,0 12,7 (18,0) 100,0 50,3 (79,0)

Kommentar zur Tabelle 20: Hier sind die durchschnittichen DCM- Wohlbefindlichkeitswerte
(mdgliche Spannbereite: -5 bis +5) zu T2 getrennt nach den einzelnen Wohnungen (IG) bzw.
Wohnbereichen (KG) dargestellt. Die beiden rechten Spalten geben jeweils den Anteil von
Personen pro Wohnung/Wohnbereich wieder, die wéahrend der Beobachtungszeit fir
wenigstens 5 Minuten groRes Wohlbefinden bzw. Unwohlsein &uRerten, und die

durchschnittliche Dauer der Befindlichkeiten in Minuten.

* In den Wohnungen der IG reicht der durchschnittliche WIB-Quotient als Mafl3 fur das
Gesamtwohlergehen von 1,09 bis 2,13 (sehr guter durchschnittlicher Wert in der
Wohnung 5). Auch die durchschnittliche Dauer positiver und negativer Befindlichkeit

schwankte zwischen den Wohnungen erheblich.

» In der KG liegen die Werte durchschnittlich etwas niedriger (in einem WB wird sogar ein
negativer Wert erreicht); héchster Wert in der KG ist hier 1,71 (3.Stock Ost).
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Tab. 21:

DCM-Gruppenauswertung Uber Wohnbereiche zu

Kontrollgruppe — Aktivitdten und beobachtetes Verha lten

T2 — Interventionsgruppe und

Personen mit

Personen mit Typ 2 Verhalten

Personen mit Distress

Typ 1- (mod) (C und D)
Verhalten (C,D, U, W, Y)
M (SD) % Personen M (SD) % Personen M (SD)
in Stunden in Minuten In Minuten
Interventionseinrichtung
Wohnung 2 (N=9) 2,7 44,4 6,4 (19,8) 33,3 2,2
Wohnung 3 (N=11) 2,9 63,6 12,9 (20,5) 63,6 14,1
Wohnung 4 (N=6) 4,0 66,7 21,4 (35,9) 50,0 50
Wohnung 5  (N=11) 4,0 36,4 7,7 (13,0) 36,4 2,3
Wohnung 6  ( N=10) 3,0 60,0 11,5 (22,3) 50,0 7,5
Wohnung 7 (N=9) 2,4 33,3 2,3 (5,6) 22,2 2,8
Wohnung 8 (N=10) 3,0 80,0 10,8 (13,5) 50,0 4,5
Kontrolleinrichtung
1. Stock Ost ~ (N=9) 3,6 44,4 7.2 (19,2) 44,4 5,0
1. Stock West ( N=10) 2,7 70,0 10,0 (19,5) 60,0 12,0
2. Stock Ost ~ (N=11) 3,5 72,7 15,3 (22,0) 63,6 20,9
2. Stock West (N=14) 2,2 57,1 16,0 (41,7) 42,9 17,5
3.Stock Ost ~ (N=9) 3.4 77,8 8,8 (14,5) 66,7 13,3
3. Stock West (N=8) 2,7 75,0 41,0 (66,6) 62,5 31,3

Kommentar Tabelle 21: Hier sind Haufigkeit und Dauer der DCM- Verhaltenskategorien zu T2

getrennt nach den einzelnen Wohnungen (1G) bzw. Wohnbereichen (KG) dargestellit.

» Typ-1-Verhalten wurde von allen beobachteten Bewohnern und Bewohnerinnen gezeigt.

Die durchschnittliche Dauer war in den Wohnungen 4 und 5 der IG mit jeweils 4 Stunden

am hochsten. Die niedrigste durchschnittliche Dauer wurde mit 2,2 Stunden fur den 3.
Stock West (KG) und 2,4 Stunden fur die Wohnung 7 (1G) ermittelt.

* Der Anteil von Personen mit Typ-2-Verhalten schwankte sehr stark innerhalb von IG
(33, 3% Wohnung 7 bis 80% Wohnung 8) und KG (44,4% 1. Stock Ost bis 77,8%

3.Stock Ost). Die durchschnittliche Dauer war in der Wohnung 7 mit 2 Minuten am

kirzesten, in der Wohnung 4 mit 21 Minuten (IG) und im Wohnbereich 3. Stock West mit

41 Minuten (KG) am langsten.

« Der Anteil von Personen mit Distress schwankte zwar nicht so stark aber ebenfalls nicht

unerheblich innerhalb der Gruppen (22,2% Wohnung 7 bis 63,6% Wohnung 3, IG ) und
(44,4% 1. Stock Ost bis 66,7% 3.Stock Ost).

41




» Die durchschnittliche Dauer pro Person in Zustanden von Distress, d.h. negativem
Stress, war auch verschieden innerhalb von IG (2,2 Minuten in Wohnung 2 bis 14
Minuten in Wohnung 3) und KG (5 Minuten im 1. Stock Ost bis 31,3 Minuten im 3. Stock
West), insgesamt im Mittel aber deutlich héher in den Wohnbereichen der KG (siehe
auch Tabelle 15).

7.2 Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohnern

Das Dementia Care Mapping ermdglicht neben der Beurteilung des Wohlbefindens und der
Verhaltenskategorien auch die standardisierte Kodierung der direkten Pflegepraxis. In der
vorliegenden Studie wurden in diesem Zusammenhang zum zweiten Erhebungszeitpunkt
sowohl sogenannte personale Detraktionen als auch positive Ereignisse erfasst. Als personale
Detraktionen werden von den Autoren des DCM -—Manuals bestimmte problematische
Botschaften bzw. Verhaltensweisen der Betreuungspersonen gegeniber den Bewohnern und
Bewohnerinnen bezeichnet (Bradford Dementia Group 1997). Hinsichtlich dieser
Beobachtungen erheben wir keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit, sondern geben lediglich

Einzelwahrnehmungen der Beobachterinnen wieder.

Bei den personalen Detraktionen zeigte sich, dass diese bei bestimmten Bewohnern und
Bewohnerinnen mehrmals am Tage zu beobachten waren. Wenn Bewohner und
Bewohnerinnen geduzt, jedoch im Kontakt respektvoll behandelt wurden, wurde diese

Pflegepraxis nicht als personale Detraktion gewertet.

In der Interventionseinrichtung fielen personale Detraktionen seitens des Betreuungspersonals
nur selten auf, in der Kontrolleinrichtung waren sie hingegen haufiger festzustellen. Folgende
Detraktionen wurden in der Interventionseinrichtung vereinzelt registriert: Ignorieren, Zum
Objekt machen, Entméachtigen und Zwingen. In der Kontrolleinrichtung waren mehr Typen von
Detraktionen haufiger zu beobachten (Reihenfolge der Haufigkeit des Auftretens): Zum Objekt

machen, Ignorieren, Entmachtigen, Infantilisieren, Invalidieren, Uberholen und Spotten.

In der Interventionseinrichtung fanden sich haufiger auch ,positive Ereignisse* wie Erleichtern
(Essen und Trinken reichen ohne Stress), Zusammenarbeiten (Brezel schmieren, Blumen
eintopfen, Putzen und Aufrdumen mit Bewohnern und Bewohnerinnen), Timalation (Bewohnern
ermdglichen auf den Balkon zu sitzen mit Ausblick ins Griine und sich dariber unterhalten),
Verhandeln (Klaren, wann Zimmer geputzt wird). Die positiven Ereignisse verteilten sich auf alle

Wohnungen.

In der Kontrolleinrichtung waren ,positive Ereignisse® insgesamt seltener als in der
Interventionseinrichtung zu beobachten, auf einzelnen Wohnbereichen kamen diese allerdings

auch vermehrt vor, wie z.B. Validation. In fast allen Wohnbereichen wurden Essen und
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Trinken ohne Stress gereicht. Es zeigte sich auch, dass die Gruppenangebote und die Arbeit

der Freiwilligen mit positiven Ereignissen einhergingen.

8 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Ziel der Untersuchung war es, festzustellen, ob und welche Veranderungen durch das Konzept
der Stationdren Wohngemeinschaften bei den Bewohnern und Bewohnerinnen der

Beispieleinrichtung HakK erreicht wurden.

Erwartet wurden insbesondere folgende Auswirkungen:

* Langere Aufenthaltszeiten im 6ffentlichen Bereich
* GroRReres Wohlbefinden

* Weniger Unwohlsein und emotionale Stresszustande

Daruber hinaus sollten Veranderungen in folgenden Merkmalsbereichen untersucht werden:

» Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten, Bettlagerigkeit/ Mobilitat
» Demenz/kognitive Beeintrachtigung

» Herausforderndes Verhalten

* Soziale Kontakte

» Aktivitaten (Spiele, Beschaftigung mit Medien, Kommunikation)

Als Kontrolleinrichtung wurde eine Pflegeeinrichtung mit traditionellem Versorgungskonzept
desselben Tragers herangezogen (,ABH"). In der Interventionseinrichtung ,HaK" (IG) konnten
60 Personen in die Stichtagserhebung T1 (November 2007) einbezogen werden, in der
Kontrolleinrichtung 98 Personen. Im Verlauf des Untersuchungsintervalls von 4 bis 5 Monaten,
in dem der Umzug in die Stationaren Wohngemeinschaften stattfand, muf3ten in der IG
erhebliche Verluste durch Tod verzeichnet werden. In der KG verstarben ebenfalls Bewohner
und Bewohnerinnen, deren exakte Zahl konnte aber aufgrund fehlender Informationen (u.a. kein

PVA zu T2 ) nicht exakt bestimmt werden.

Die zentralen Ergebnisvariablen (Aufenthaltszeiten im 6ffentlichen Bereich, Wohlbefinden,

emotionale Stressreaktionen) wurden mittels des Dementia Care Mappings (DCM) erhoben.

Dieses Verfahren konnte aufgrund der geschilderten Verluste sowie aufgrund der Tatsache,
dass sich ein Teil der Bewohner und Bewohnerinnen nie in den 6ffentlichen Bereichen aufhielt,

nur bei einem unerwartet kleinen Teil der Bewohnerschaft zu beiden Zeitpunkten (T1 + T2)
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gleichermal3en durchgefuhrt werden:

» Interventionsgruppe (HaK): DCM bei 25 Personen (von urspriinglich 40 Personen zu T1,

zu T2 konnten mit den Neuaufnahmen insgesamt 66 Personen gemappt werden).

» Kontrollgruppe (ABH): DCM bei 47 Personen (von urspringlich 59 Personen zu T1; zu

T2 konnten mit den Neuaufnahmen insgesamt 61 Personen gemappt werden).

Personen, die deswegen nicht gemappt werden konnten, weil sie sich nicht in den 6ffentlichen
Bereichen aufhielten, waren zu T1 und zu T2 in beiden Gruppen uUberwiegend schwer
pflegebediirftige Demenzkranke, die im Bett lagen. Aber auch die gehfahigen nicht
demenzkranken Personen konnten in vielen Fallen nicht beobachtet werden, weil sie sich nicht
in den offentlichen Wohnbereichen aufhielten: zu T2 blieben 25% der nicht Demenzkranken in

der IG und rund 40% der nicht Demenzkranken in der KG den 6ffentlichen Bereichen fern.

Veréanderungen im Hinblick auf Aufenthaltszeiten im offentlichen Bereich, Wohlbefinden

und emotionale Stresszustande

Grundsatzlich kann die Frage, ob und welche Veranderungen durch eine bestimmte Mal3hahme
(im vorliegenden Fall das Konzept der Stationdren Wohngemeinschaften) erreicht wurden,
durch eine langsschnittliche Vorher-Nachher-Untersuchung mit Kontrollgruppe mit grol3er
Sicherheit beantwortet werden (siehe Tabelle 19). Da deren Aussagekraft in der aktuellen
Studie durch den unerwartet hohen Stichprobenverlust im Verlauf des Untersuchungszeitraums,
insbesondere in der IG, sehr abgeschwacht wurde, werden die Verdnderungen aus
verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet. So werden auch langsschnittliche Vergleiche der 1G
zwischen T1 und T2 (Tabelle 9 und Tabelle 12) sowie querschnittliche Vergleiche zwischen IG
und KG zu T2 bertcksichtigt (Tabellen 15, 16, 20, 21).

Insgesamt ist nach diesen Vergleichen fir die Bewohner und Bewohnerinnen der Stationaren

Wohngemeinschaften festzustellen, dass durchschnittlich
» die Aufenthaltszeiten im 6ffentlichen Bereich sich etwas erhoht haben
» das Wohlbefinden leicht angestiegen ist
» Zustande grofRen Wohlbefindens langer anhalten

» Unwohlsein (negative Befindlichkeit) und Stresszustéande (Distress) kirzer andauern
(bereits zu T1, vor dem Umzug, waren in der IG weniger Personen von negativer

Befindlichkeit und Stress betroffen, die zudem kirzer andauerten).
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Das heif3t, die zentralen Hypothesen zu den Auswirkungen der Stationaren
Wohngemeinschaften konnten bestéatigt werden, allerdings waren die Verdnderungen,

gemessen als Durchschnittswerte tber alle Personen und Wohnungen nicht sehr ausgepragt.

Abgesehen von den Auswirkungen der betrachtlichen Stichprobenschrumpfung dirften die
relativ geringen Veranderungen unter anderem damit zusammenhangen, dass es zwischen den
einzelnen Wohngemeinschaften (siehe Tabellen 20 und 21) erhebliche Schwankungen in den
DCM-Ergebnissen gab, die von sehr guten Werten (z.B. WIB-Quotient = 2,13) bis zu Werten
reichten, die auch im Vergleich zur KG eher unterdurchschnittlich waren (z.B. WIB-Quotient =
1,13). Das heildt, dass das Konzept der Stationaren Wohngemeinschaften, das zum Zeitpunkt
der Untersuchung erst seit wenigen Monaten eingeflihrt war, vermutlich noch nicht in allen
Wohnungen gleichermalRen umgesetzt werden konnte. Hinzu kommt, dass die einzelnen
Bewohner und Bewohnerinnen wahrscheinlich in unterschiedlichem MaRe von der
Wohngemeinschaft profitieren und betrachtliche Verdnderungen im Einzelfall von den
Gruppenmittelwerten Uberdeckt wurden. Um dies zu Kklaren, miussten Einzelfallanalysen
erfolgen, die im Rahmen dieser Studie aus Kapazitatsgrinden bislang nicht durchgefiihrt
werden konnten. Eine weitere Einschrankung liegt sicherlich darin, dass die DCM-
Beobachtungen pro Wohnung nur an einem Tag stattfanden, was ebenfalls zu den
Schwankungen beigetragen haben dirfte. Mehrere Beobachtungstage pro Wohnung wirden
sicherlich homogenere und stabilere Ergebnisse uber die Effekte der Stationaren

Wohngemeinschaften liefern.

Veranderungen im Hinblick auf Einschrdnkungen in de n Alltagsaktivitaten,
Bettlagerigkeit/  Mobilitdt, Demenz/kognitive Beeint  rachtigung, herausforderndes
Verhalten, soziale Kontakte, Aktivitditen (Spiele, B  eschaftigung mit Medien,

Kommunikation)

Wie in Tabelle 17 dargestellt, verschlechterten sich die Personen der IG geringfligig und
statistisch nicht signifikant Uber die Zeit im Hinblick auf Pflegebedurftigkeit (Barthel-Index),
Demenz und herausforderndes Verhalten. Hinsichtlich der Gehfahigkeit waren die
Verschlechterungen signifikant, auch im Hinblick auf das nachlassende Aktivitatsniveau, das
vermutlich in Zusammenhang mit der verminderten Gehfahigkeit steht. Die Einbindung von
Angehdrigen in die Pflege und Betreuung war hingegen angestiegen, wahrend die Einbindung

von Ehrenamtlichen zuriickgegangen war (allerdings nicht signifikant).
Die krankheitsbezogenen Verschlechterungen waren gemaf unserer Erwartung und bestatigen
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erneut, dass der demenzielle Prozess und verbunden damit die funktionalen

Verschlechterungen durch nicht medikamentdse MalRBhahmen kaum beeinfluf3t werden kénnen.

Sowohl zu T1 als auch zu T2 verbrachten die Bewohner und Bewohnerinnen in IG und KG die
meiste Zeit mit passivem Zuschauen (DCM-Verhaltenskategorie B), gefolgt von Essen und
Trinken. Weniger als 3% der beobachteten Zeitabschnitte wurden mit spielerischen, musischen,
arbeitsahnlichen, sportlichen oder geistig-religiosen Téatigkeiten verbracht. Eine Einbindung von
Bewohnern und Bewohnerinnen in die hauswirtschaftlichen Tétigkeiten in den Wohnungen fand
nur vereinzelt statt. Erschwert wird eine solche — in einigen Fallen sehr wiinschenswerte
Einbindung /Beteiligung - sicherlich durch a) den oft grof3en Zeitdruck, unter dem die
Alltagsbegleiterinnen ihre Arbeit verrichten und b) die fortgeschrittene Demenz und - damit

verbunden - den reduzierten Antrieb vieler Bewohner und Bewohnerinnen.

Potenziale der Weitentwicklung in den Stationdren W  ohngemeinschaften und der

stationaren Pflege

Den Ergebnissen gemaR, die durch unsere Wahrnehmung der Betreuungssituationen vor Ort
gestitzt und erganzt werden, liegen die Potenziale zur Weiterentwicklung der Stationdren
Wohngemeinschaften sowie der traditionellen stationdren Pflegeeinrichtung insbesondere in der
Qualifizierung der Betreuungspersonen im Hinblick auf Umgang und Kommunikation mit der
Bewohnerschaft. Wenn eine Optimierung der Lebensqualitat der Bewohner und Bewohnerinnen

gewilnscht wird, kdnnte sie erreicht werden durch:

» Die Erhoéhung des Niveaus positiver kompetenzfordernder Aktivitaten (eventuell auch
durch Einbindung von Freiwilligen, Ergo- und Physiotherapeutinnen und —therapeuten).
Die Alltagsbegleiterinnen kdnnen im Rahmen des aktuellen Besetzungsverhaltnisses
nicht viel mehr leisten, vor allem dann nicht, wenn krankheits- oder urlaubsbedingte

Ausfalle kompensiert werden muissen.

» Die weitere Erhohung von Interventionen seitens der Betreuungspersonen bei Krisen
und Stresszustanden von Demenzkranken, z.B. in Form fursorglicher Aufmerksamkeit
und Zugewandtheit. Vermehrte Interventionen dieser Art sind auch im Kontrollheim von
Vorteil, in dem mehr Personen langere Zeit in diesen Zustanden beobachtet wurden.
Wie die Auswertungen zeigten, kam das im DCM beschriebene Typ 2- Verhalten, vor
allem der Ausdruck von Vernachlassigung (z.B. lautes Rufen nach Hilfe, auf das nicht
reagiert wird) und langer dauerndem Stress, fast ausschlie3lich bei Menschen mit

Demenz vor.
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Anders als kognitiv unbeeintrachtigte Menschen sind Demenzkranke zu Selbstregulation,
Kompensation und Stressbewaltigung h&ufig nicht mehr in der Lage. Sie kénnen z.B. Zustande
der mangelnden Stimulation (einschlieBlich Langeweile) oder mangelnde Versorgung oft
genauso wenig selbst kompensieren und bewaéltigen wie UbermaRige Stimulation, z.B. indem
sie eine Situation verlassen oder mit anderen Menschen Kontakt aufnehmen. Aufmerksamkeit
und regelméRige Zuwendung seitens der Betreuungspersonen, die oft nicht viel Zeit in
Anspruch nehmen muss, ist deshalb fir das Wohlbefinden der emotional besonders

vulnerablen Menschen mit Demenz unerlasslich.
AbschlieRendes Fazit

Obwohl durch den Stichprobenverlust die Aussagekraft eingeschréankt wurde, konnte die Studie
insgesamt die vermuteten positiven Effekte des neu eingefiihrten Konzeptes der Stationaren
Wohngemeinschaften bestétigen. Die ohnehin gute Betreuungsqualitat konnte dadurch erhdht

werden.

Weitere Auswertungen der DCM- Daten auf Einzelfall- oder Extremgruppenebene kdnnten
zusatzlichen Aufschluss Uber die Wirkungen und Uber Ansatzpunkte zur Optimierung des

Konzeptes bringen.
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10 Anhang Al: Verzeichnis der Abklrzungen

10.1 Das Dementia-Care Mapping (DCM): Die Kodes der

Kode  Stichwort

A Articulation

B Borderline

C Cool / Kalt

D Distress

E Expression/Selbstausdruck

F Food/Essen

G Games/Spiele

H Handicraft/Werken
Intellectual

J Joints/Gelenk

K Kum & Go/Kommen & Gehen

L Labour/Arbeit

M Media/Medien

N Nod,Land of/Schlafchen

O Own Care/Selbstpflege

P Physical Care/Korperpflege

Verhaltenskategorien

Allgemeine Beschreibung der Kategorie

Mit anderen interagieren — verbal oder non-verbal (ohne

offensichtliche andere Aktivitat)

Sozial miteinbezogen sein, aber auf passive Weise

Sozial nicht miteinbezogen sein, in sich gekehrt

Stress ohne Begleitung

Mit einer kreativen Téatigkeit beschéaftigt sein

Essen und Trinken

An einem Spiel teilnehmen

An einer handwerklichen Tatigkeit teilnehmen

Aktivitat, die sich auf intellektuelle Fahigkeiten konzentriert

An einer sportlichen oder gymnastischen Ubung teilnehmen

Unabhangiges Gehen, Stehen und Fortbewegen

Arbeit oder Pseudo-Arbeit

Sich mit Medien beschaftigen

Schlafen oder Dosen

Sich unabhéangig selber pflegen

Praktische, physische oder personale Pflege erfahren
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Religion

Sex

Timalation/Basale Stimulation

Unresponded to/ohne Antwort

Withstanding/Aushalten

X-cretion/Ausscheidung

Yourself/Halluzination

Zero Option/Nulloption

10.2 Weitere Abkirzungen

M

N

n.s.

SD

T1

T2

An einer religiésen Aktivitat teilnehmen

Tatigkeit mit explizit sexuellen Selbstausdruck

Beschaftigung mit sinnlicher Wahrnehmung

Kommunizieren ohne Antwort

Repetitive Selbststimulation

Mit sich selber oder einer imaginierten Person sprechen

Verhalten, das in keine der Kategorien passt

Mittelwert (arithmetisches Mittel)

Anzahl der erhobenen Personen/Einrichtungen (Abk. von engl. number)

nicht signifikant (p=0.05 bzw. 5%)

Standardabweichung (Abk. von engl. standard deviation)

Mam fur die Irrtumswahrscheinlichkeit

erster Erhebungszeitpunkt

zweiter Erhebungszeitpunkt
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11 Anhang A2: Glossar der statistischen und wissens chaftlichen Fachbegriffe

Arithmetisches Mittel (M) : Das arithmetische Mittel ist gleichzusetzen mit dem
alltagssprachlichen Begriff ,Durchschnitt” oder ,Mittelwert“. Es wird Ublicherweise mit dem

Buchstaben M abgekrzt.

Assessment : Als Assessment (engl. Feststellung, Einschatzung) bezeichnet man im
wissenschaftlichen Kontext ein Erhebungsverfahren oder Erhebungsinstrument zur Gewinnung

von Daten bzw. auch den Erhebungsvorgang selbst.
Chi-Quadrat (X ?)-Test: - statistische Priifverfahren

Langsschnitt, Langsschnittsuntersuchung : Bei einer Langsschnittuntersuchung werden eine
oder mehrere Stichproben (Personengruppen) zu verschiedenen Zeitpunkten erhoben, um
Entwicklungen eines oder mehrerer Merkmale Uber die Zeit zu untersuchen. Der Vorteil
gegenuber einer reinen - Querschnittsuntersuchung besteht darin, dass auch tber ursachliche

Zusammenhéange Aussagen gemacht werden kénnen.
Mann-Whitney-U-Test : - statistisches Prifverfahren
Mittelwert (M) : = siehe arithmetisches Mittel

p: p ist ein Mal3 fur die Irrtumswahrscheinlichkeit und gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit
man sich irren wirde, wenn man eine zu Uberprifende Hypothese (z.B. zwei Personengruppen
unterscheiden sich bezlglich ihres Alters voneinander) aufgrund der erhobenen Daten fir
richtig halt. Man wird einer Hypothese umso mehr trauen, je Kkleiner die ermittelte

Irrtumswahrscheinlichkeit ist (siehe - Signifikanz).

Querschnitt, Querschnittsuntersuchung : Bei einer Querschnittsuntersuchung werden zu
einem Zeitpunkt Stichproben (Personengruppen) aus z.B. verschiedenen Generationen (d.h.
Personen mit unterschiedlichem Alter) oder — wie in dieser Untersuchung - Demenzkranke in
verschiedenen Versorgungsformen erhoben, um Unterschiede zwischen den Gruppen auf das
Merkmal ,Alter* bzw. ,Versorgungsform® zurtickfihren zu kénnen. Hierbei sind jedoch keine

Aussagen uber ursichliche Zusammenhange maglich.

Reliabilitat : Reliabilitat ist die Bezeichnung fir die Zuverlassigkeit eines MeRverfahrens, eines
Tests oder eines Fragebogens. Ein Verfahren gilt als reliabel, wenn es zu unterschiedlichen
Messzeitpunkten (Retest-Reliabilitat) und/oder in unterschiedlichen Settings und/oder bei
unterschiedlichen Anwendern (Interrater-Reliabilitét) die (anndhernd) gleichen Ergebnisse

produziert.
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Score : Summenwert einer Skala oder eines Tests

Signifikanz, signifikant : Statistische Analysen beschaftigen sich im Wesentlichen mit der
Messung von Unterschieden (z.B. zwischen zwei Personengruppen hinsichtlich eines Merkmals
oder zwischen zwei Zeitpunkten bei einer Personengruppe hinsichtlich der Verédnderung eines
Merkmals Uber die Zeit). Um herauszufinden, ob einmal gefundene Unterschiede ,echt* oder
,zufallig” sind, wird ein - statistisches Prifverfahren (Signifikanztest) durchgefuhrt. Liegt die
ermittelte Irrtumswahrscheinlichkeit (siehe - p) fur die Unterschiedshypothese unter dem zuvor
festgelegten Signifikanzniveau a (= ,kritische” Irrtumswahrscheinlichkeit; Ublicherweise 5%
(p=0.05) oder 1% (p=0.01)), dann gilt die Hypothese als bestatigt und man spricht von einem
signifikanten Unterschied. Das bedeutet, dass das Ergebnis (zumindest in der vorliegenden
Untersuchung im Rahmen der vorgefundenen Bedingungen) nicht mit dem Zufall erklart werden

kann.

Standardabweichung (SD) : Die Standardabweichung (Abk. von engl. standard deviation =
SD), auch Streuung genannt, ist die mittlere Abweichung der Werte einer Gruppe (Stichprobe)
in einem Merkmal von seinem - arithmetischen Mittel. Die Standardabweichung ermdéglicht
eine Einschatzung der Verteilung eines Merkmals. Bei einer Normalverteilung ist die
Standardabweichung so definiert, dass sich 68% aller Félle im Bereich +/- einer SD befinden,
und dass sich 95% aller Falle im Bereich von +/- 2 SD befinden. Je hoher also die SD, desto

heterogener (uneinheitlicher) ist die Stichprobe beziiglich des betreffenden Merkmals.

Statistische  Prufverfahren : Statistische Priufverfahren oder Tests dienen dazu,
herauszufinden, ob Unterschiede zwischen Gruppen und/oder Zeitpunkten - signifikant sind
oder nicht. Je nach Art der zu untersuchenden Merkmale werden verschiedene statistische
Prifverfahren eingesetzt. Kontinuierliche Merkmale (z.B. Alter, GroRe, Summenwerte einer
Skala) werden mit dem t-Test (zwei Gruppen) oder der Varianzanalyse (drei oder mehr
Gruppen), kategoriale (gestufte) Merkmale (z.B. Geschlecht, Familienstand) mit dem Chi-
Quadrat-(X?)-Test Uiberprift. Soll der Einfluss eines Merkmals (z.B. Versorgungsform), bereinigt
um den Einfluss anderer Merkmale (z.B. Geschlecht, Alter), Gberprift werden, wird die multiple
logistische Regression (fur kategoriale Merkmale) oder die Kovarianzanalyse (fir kontinuierliche

Merkmale) eingesetzt.
t-Test: - statistische Prifverfahren

Validitat : Die Validitat bezeichnet die Giltigkeit eines Messverfahrens, eines Tests oder eines
Fragebogens. Ein Verfahren gilt als valide, wenn es misst, was es zu messen vorgibt. Geprift

wird die Validitat z.B. an einem AuRRenkriterium (kriterienbezogene Validitat).
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12 Anhang A3: Strukturdaten der beteiligten Einrich tungen

[}
]/ WOHLFAHRTSWERK
FUR BADEN-WURTTEMBERG

Dienstleistungspalette Haus am Kappelberg

7 Stationare WGs (98 PI.
; Betreute
Kurzzeitpflege (11 PI.) Wohn-

Nachtpflege (3 PI.) anlage
Beratungsstelle Tagespflege (12 Pl.) | (90 App.)
Mittagstisch

Meni Mobil =2
Ambulanter Dienst / '/Q
1\ Sy

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

1
amb.WG

1 mowsmmswene - AuRenansicht
Pflegeheim-Interimsgebaude in der
Thomas Mann-Stral3e, Fellbach

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008
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[}
]/ WOHLFAHRTSWERK

FUR BADEN-WURTTEMBERG Grundriss des Pﬂegeheim'|nterimsgebéUdef‘

in der Thomas-Mann-Stral3e
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© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

]'/ WOHLFAHRTSWERK Aufenthaltsbereich im
Pflegeheim-Interimsgebde
in der Thomas Mann-Straf3e

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008
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1 vomensmswene AuRenansicht Neubau
Station@e Wohngemeinschaften
Haus am Kappelberg, Fellbach

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

' - -
V HOHLEAHRTSWERK o Wohnungsgrundriss einer
stationden Wohngemeinschaft im
Haus am Kappelberg
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. - - -
]/ wonteanrtswerk  — \\Wohnzimmer in einer der Wohnungen
im Neubau Haus am Kappelberg

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

[}
]/ WOHLFAHRTSWERK
FUR BADEN-WURTTEMBERG

Pflegesatze und Personalschliissel
der stationdren Pflege Haus am Kappelberg
gemal Schiedsspruch vom 12.11.2603

Pflegestufe
keine I [ Il
Pflegeentgelt/Tag 36,84 € 49,75€ 64,87 € 83,69 €
Personalschlissel
Pflege & Betreuung 1:3,15 1:2,25 1:1,66
U & VITag 2197€ 21,97€ 21,97€ 2197€

1 per Schiedsspruch wird beklagt; es erfolgten seitéeine Pflegesatzverhandlungen. Der Pflegesatadsir
Wohnen im Interimsgebaude und im Neubau war datetisch.
2 Die Werte gelten gleichermafien fiir das Wohnen terimsgeb&aude in der Thomas Mann-Strale
und im Neubau in der Stettener StralBe

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008
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v
V R TN AR S ERG Nach der Mahlzeit im Esszimmer
einer der Wohnungen im Neubau
Haus am Kappelberg

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

1 vowemnmsmes.
Mahlzeitenorganisation in den
Stationaren Wohngemeinschaften HakK

 Alle Mahlzeiten werden in der Kiiche der jeweiligen
Wohngemeinschaft zubereitet.

« Alltagsbegleiter/in verantwortlich fur die Orgaai®n
der Essenszubereitung

» Keine Anlieferung von Mahlzeiten

 Kein cook and chill

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008
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[}
]/ WOHLFAHRTSWERK
FUR BADEN-WURTTEMBERG

AulRRenansicht Altenburgheim S-Bad Cannstatt

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

[
WOHLFAHRTSWERK . .
V FUR BADEN-WURTTEMBERG Grundriss Altenburgheim
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© Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wirttemberg, 2008
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[}
]/ WOHLFAHRTSWERK
FUR BADEN-WURTTEMBERG

Pflegestufe

keine | I Il

Personalschliissel
Pflege & Betreuung nicht vereinbart

1gs erfolgten seitdem keine Pflegesatzverhandlungen

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

V WOHLFAHRTSWERK Aufenthaltsbereich im
Altenburgheim (Ostfligel)

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008
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V WOHLFAHRTSWERK Aufenthaltsbereich im
Altenburgheim (Westfltigel)

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wirttemberg, 2008

1'/ PO BADEN LR TEMBERG Aufenthaltsbereich im
Altenburgheim (Westfliigel)

© Wohlfahrtswerk fiir Bade|
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