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Vorwort des Auftraggebers und Herausgebers der Studie

Zum Anlass der Studie

Im Januar 2008 konnte fur die stationéren Altenpflegeplatze des Haus am Kappelberg in
Fellbach ein Ersatzneubau bezogen werden. Mit dem Einzug wurde die neue Konzeption der
Stationaren Wohngemeinschaften umgesetzt. In sieben Wohnungen wohnen jeweils 14
Bewohner. FUr diese bedeutete der Umzug, sich nicht nur auf eine neue raumliche
Umgebung einzustellen. Sondern fir sie gab und gibt es ganz neue Moglichkeiten der
Alltagsgestaltung. Zentrale Zielsetzung ist dabei, die institutionellen Zwange fur Bewohner
moglichst weit zurlickzudrangen, u.a. durch das Angebot von vielféltigen
Entscheidungsmdglichkeiten bei Fragen des taglichen Lebens.

Aus betrieblicher und personeller Sicht bedeutete die neue Konzeption, einschneidende
organisatorische Veranderungen umzusetzen. Eine wesentliche Neuerung war, dass
Alltagsbegleiter einen eigenstéandigen Funktionsbereich repréasentieren. Jeder Wohnung ist
ein Team von Alltagsbegleitern fest zugeordnet. Daneben gibt es die Mitarbeitenden des
Pflegeteams, das zentral organisiert ist und dessen einzelne Mitarbeitende zu Bewohnern in

unterschiedlichen Wohnungen gehen.

Welche Auswirkungen die neue Konzeption auf die Bewohner hat, wurde in einer ersten
Studie durch Dr. Martina Schéaufele und Ingrid Hendlmeier vom ZI Mannheim im Jahr 2008
untersucht. Die Ergebnisse wurden unter dem Titel ,Auswirkungen des Konzepts der
stationaren Wohngemeinschaften im Haus am Kappelberg auf die Bewohnerschaft. Eine
gquantitative Studie" im Februar 2009 vom Wohlfahrtswerk veréffentlicht. Die Studie ist unter

www.wohlfahrtswerk.de kostenlos zugénglich. Im dortigen Vorwort sind in der gebotenen

Kirze weitere Informationen zur Konzeption enthalten, die deshalb hier nicht wiederholt

werden.

Die hier vorgelegte neuerliche Untersuchung stellt inhaltlich gesehen Fortsetzung der 2008
durchgefiihrten Erhebungen ca. anderthalb Jahre spater dar. Die teilnehmende
Beobachtung mit Dementia Care Mapping (DCM) erstreckt sich in dieser neuerlichen Studie
nun Uber alle sieben stationdren Wohngemeinschaften und der Beobachtungszeitraum im
Tagesverlauf wurde verlangert. Im Gegensatz zur ersten Studie wurde jedoch keine
Vergleichseinrichtung bertcksichtigt. Im Fruhjahr 2008 war fir Bewohner und Mitarbeitende
die Situation noch relativ neu. Die Frage war, wie sich Gber ein Jahr spater das

Wohlbefinden der Bewohner darstellt.


http://www.wohlfahrtswerk.de/

Der methodische Vorteil des DCM ist, dass die Beobachtungsergebnisse und Erkenntnisse
der Auswertung den Mitarbeitenden, insbesondere den Alltagsbegleitern eine konkrete
Ruckmeldung zum Bewohnerbefinden geben kdnnen und das Gespréach hiertiber eine
geeignete Grundlage fur Qualitatsentwicklung darstellt. Deshalb haben die Evaluatorinnen
dem Alltagsbegleiterteam jeder Wohnung die wohnungsbezogenen Ergebnisse einzeln
vorgestellt und mit ihnen diskutiert.

Die Alltagsbegleiter im Haus am Kappelberg, die einen eigenen Funktionsbereich
verantworten, haben eine intensive tragerinterne Qualifizierung erfahren, die durch
hausinternes Training on the job und spezifisch auf das Konzept ausgerichtetes
hausinternes Coaching erganzt wird. Die Diskussion der Studienergebnisse dient der

daneben erforderlichen kontinuierlichen Personalentwicklung im Arbeitsalltag.

Da die Bezeichnung ,Alltagsbegleiter” in Deutschland mittlerweile inflation&r verwendet wird,
soll hier ein spezieller Hinweis der Klarstellung dienen: Seit Sommer 2009 gibt es im Haus
am Kappelberg fir Pflegeheimbewohner mit Demenz, die die Kriterien nach § 45a SGB Xl
erfillen, auch Leistungen durch ,Betreuungsassistenten”. Diese nach § 87b SGB Xl
finanzierten Leistungen werden nicht von den Alltagsbegleitern erbracht. Die
Betreuungsassistenten werden ausschlief3lich zur Einzelbetreuung und mit fest umrissenen
Aufgaben eingesetzt. Ihre Qualifizierung erfolgt nach den gemafR § 87b SGB XI auf
Bundesebene verabschiedeten Richtlinien. Sie ist keinesfalls gleichzusetzen mit der
Qualifizierung der Alltagsbegleiter. Auch die internen Kriterien der Personalauswabhl fir

Alltagsbegleiter und fur Betreuungsassistenten unterscheiden sich deutlich.

Allgemein méchten wir mit der hier vorliegenden follow-up-Studie die noch sparlichen
wissenschaftlichen Erkenntnisse tber einen in deutschen Pflegeheimen immer noch neuen
konzeptionellen Ansatz erweitern und die Qualitatsdiskussion in der Fachwelt Uber das
Leben im Pflegeheim befruchten.

Wir beabsichtigen, auch zukulnftig die Wirksamkeit des konzeptionellen Ansatzes unserer
stationaren Wohngemeinschaften mit wissenschatftlich fundierten Methoden zu hinterfragen

und greifbar zu machen.
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1 Einleitung

Die Entwicklung neuer Versorgungsmodelle fur pflegebedurftige Menschen in Deutschland
ist vielseitig und abhangig von den Winschen und Bediirfnissen der pflegebedirftigen Men-
schen, den gesetzlichen Rahmenbedingungen sowie von der Ausrichtung und dem Leitbild

der jeweiligen Trager.

Das Wohlfahrtswerk Baden-Wiirttemberg hat mit dem Umbau der Einrichtung ,Haus am
Kappelberg“ (HaK) die Chance genutzt, Wohngemeinschaften im stationaren Setting zu kon-
zipieren und einzufihren. Da das stationare Setting, insbesondere flir hochaltrige Menschen
mit schwerwiegenden Einbuf3en in den Bereichen der Kognition und Mobilitat, nicht ohne
weiteres durch alternative Versorgungsformen zu ersetzen ist (Wahl et al. 2009), erscheint
es umso wichtiger, die stationare Versorgung von pflegebedirftigen Menschen weiterzuent-

wickeln und neue Formen der Pflege, Betreuung und Versorgung zu erproben.

Stationare Wohngemeinschaften sind darauf ausgerichtet, nicht Pflege und Versorgung, son-
dern Normalitdt und Alltagsbezug fir die alteren pflegebedirftigen Menschen in den Mittel-
punkt zu stellen. Kleinere Wohnbereiche, konzipiert als Wohnungen mit jeweils 14 Bewoh-
nern und Bewohnerinnen, die Dezentralisierung der Wohnwirtschaft sowie die Zentralisie-
rung der Pflege sollten einen Weg bieten, den Bewohnern und Bewohnerinnen einen hohen

Grad an Autonomie und Selbstbestimmung auch in der Pflegebedurftigkeit zu erhalten.

Dementsprechend ist die Berufsgruppe der Alltagsbegleiter/innen (nicht gleichzusetzen mit
§87b-Kraften) verantwortlich dafir, den Alltag in den Wohnungen gemeinsam mit den Be-
wohnern und Bewohnerinnen zu strukturieren und zu gestalten. Das vielseitige Tatigkeitsfeld
umfasst die Strukturierung des Tages und die Begleitung im Alltag, beispielsweise: Anrei-
chen von Getranken und Mahlzeiten, Lebensmitteleinkauf und Essenszubereitung oder Rei-
nigung der Zimmer. Zum Tatigkeitsfeld genauso dazu gehoéren die Abstimmungsprozesse
innerhalb der Gruppe, Angebote zu Aktivitdt und Betatigung sowie die Einbeziehung der An-

gehorigen.

Um die Entwicklung desTatigkeitsprofils und die Qualifizierung der in diesem Bereich tatigen

Personen sicherzustellen, erhalten die Alltagsbegleiterinnen ein begleitendes Coaching.

Die Pflege ubernimmt die Grundpflege bei schwer pflegebedurftigen Personen sowie alle
behandlungspflegerischen Aufgaben und arbeitet nach einem Tourenplan wie er in der am-

bulanten Pflege eingesetzt wird.



1.1 Untersuchungsziel

Etwa ein Jahr vor der aktuellen Untersuchung war bereits eine erste Studie zur Evaluation
der stationdren Wohngemeinschaften im HaK durchgefuhrt worden (Schaufele & Hendimei-
er, 2008).

Hauptzielsetzung der zweiten Studie war es, zu Uberprifen, ob durch die Festigung und Wei-
terentwicklung des Konzepts der nun seit 18 Monaten bestehenden stationaren Wohnge-
meinschaften im HaK Veranderungen im Hinblick auf zentrale Ergebnismerkmale bei den
rund 100 Bewohnerinnen und Bewohnern der sieben Wohnungen feststellbar sind und zwar

im Hinblick auf:

- Das Auftreten von neuropsychiatrischen Symptomen bzw. herausforderndem Verhal-

ten wie Apathie, Depression, motorische Unruhe oder Aggressivitat
- Die Rate der freiheitsentziehenden und bewegungseinschrankenden Mallnahmen
- Einbindung von Angehdrigen und Freiwilligen

- Anwesenheit in 6ffentlichen Bereichen (Gemeinschaftsraume und Flure in den Woh-

nungen)
- Beobachtetes Wohlbefinden (WIB-Werte)- individuell und wohnungsbezogen
- Vorkommen und Dauer von Distress
- Haufigkeit und Dauer von bestimmten Verhaltensweisen und Aktivitaten
Darlber hinaus interessierten Veranderungen in der Zusammensetzung der Bewohnerschaft

im Hinblick auf soziodemographische Merkmale, im Grad der Pflegebedurftigkeit/ Einschran-

kungen in Alltagsaktivitaten und im Anteil der Menschen mit Demenz.

2 Methodisches Vorgehen
2.1 Untersuchungsdesign

Die erste Studie war als langsschnitlliche Untersuchung mit Kontrollgruppe (traditionelle
Pflegeeinrichtung) und zwei Erhebungszeitpunkten (T1, T2) angelegt. Die beiden Erhebun-
gen im HaK erfolgten unmittelbar vor und fiinf Monate nach dem Umzug in die neugebauten
stationaren Wohngemeinschaften. Die Kontrollgruppe wurde im gleichen Zeitabstand wie-

derholt untersucht.



Der Auftraggeber entschied sich bei der aktuellen Studie fir eine Vollerhebung aller Bewoh-
ner und Bewohnerinnen der sieben Wohnungen des HaK. Eine Kontrollgruppe sollte nicht

mehr untersucht werden.

Die Stichtagspopulation der aktuellen Studie (dritter Erhebungszeitpunkt = T3) setzte sich
aus einer abhangigen Stichprobe (Personen, die bereits zu T1 und T2 in der Stichprobe wa-
ren) und einer unabhangigen Stichprobe (Personen, die zu T3 neu hinzu gekommen sind)
zusammen. Da fir eine solche Stichprobenzusammensetzung keine geeigneten Tests zur
Verflgung stehen, war eine statistische Prifung der Unterschiede zwischen den friiheren

und dem aktuellen Erhebungzeitpunkt nicht moglich.

Auf die geplante langsschnittliche Betrachtung der Giberlebenden Bewohner und Bewohne-
rinnen zwischen T2 und T3 musste aufgrund der geringen Anzahl der Personen, die schon
beim zweiten Erhebungszeitpunkt im Jahr zuvor in den stationdren Wohngemeinschaften im
HaK lebten und mit dem Erhebungsverfahren DCM beobachtet werden konnten (N=19), ver-

zichtet werden.

2.2 Instrumente
Die Erhebung der relevanten Merkmale bei der Bewohnerschaft sollte erfolgen durch:

a) Das Pflege- und Verhaltensassessment (PVA): Das PVA ist ein strukturiertes und erprob-
tes 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). Die
Gutekriterien, die bislang untersucht wurden, weisen zufriedenstellende bis gute Werte auf
(Kdhler et al. 2007; Kohler et al. 2010 im Druck). Mittels des PVA sollten bei jeder Bewohne-
rin und jedem Bewohner der stationaren Wohngemeinschaften u.a. folgende Bereiche bezo-
gen auf einen vierwochigen Bezugszeitraum erhoben werden: Alltagskompetenz, Demenz
und herausforderndes Verhalten. Die Entscheidung Uber das Vorliegen eines Demenz-
Syndroms bei den Bewohnern und Bewohnerinnen erfolgte nach einem festgelegten Algo-
rithmus auf der Grundlage der Beurteilungen der Pflegekrafte anhand der DSS (Demenzsc-

reeningskala im PVA).

b) Das Dementia Care Mapping (DCM): Das DCM ist ein Beobachtungsverfahren, das durch
geschulte Beobachter und Beobachterinnen in offentlichen Bereichen von Pflegeeinrichtun-
gen angewandt wird. Das Verfahren soll das Verstandnis professioneller Pflegepraxis aus
der Sicht und der personlichen Erfahrung von Demenzkranken fordern (Bradford Dementia
Group 1997). Daruber hinaus soll es Indikatoren zur Einschatzung des Wohlbefindens und
der Lebensqualitdt von Demenzkranken in institutioneller Pflege liefern. Um Vergleiche mit

den Daten aus der ersten und zweiten Erhebung zu ermdéglichen, verzichtete das Untersu-
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chungsteam auf die Anwendung der aktuellen Version DCM 8 und mappte nach der Vorlau-
ferversion DCM 7. Hierbei werden auf der Grundlage operationalisierter Beobachtungen und
Ratings die Aktivitaten und das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner in Interval-
len von finf Minuten Uber einen Zeitraum von mehreren Stunden erfasst. Das Wohlbefinden
wird vom Beobachter auf einer mehrstufigen Skala (maximales Unwohlsein:- 5 bis maxima-
les Wohlbefinden: + 5) fir jede funfminltige Beobachtungseinheit eingeschatzt (= well-being
score). Das beobachtbare Verhalten wird ebenfalls pro Beobachtungseinheit nach bestimm-
ten Regeln einer von 24 Verhaltenskategorien zugeordnet und mit dem dazugehdorigen Be-
findlichkeitswert notiert. Dabei wird zwischen Verhaltenskategorien, die Genuss (einschl.
Nahrungsaufnahme), Ausdrucksverhalten, zwischenmenschliche Interaktionen, Kreativitat,
Fortbewegung und alle andere wichtigen Formen von kdrperlicher und geistiger Aktivitat
(Typ-1-Verhalten) beschreiben, und Verhaltenskategorien, die sozialen Rickzug, Vernach-
I&ssigung und Stress (Typ-2-Verhalten) indizieren sollen, unterschieden. Als Ergebnisvariab-
len kdnnen verschiedene Malle gebildet werden, wie z.B. Befindlichkeitswerte (,well-ill being
scores®, abgekurzt WIB-Werte) und Haufigkeit von Typ-1 bzw. Typ-2-Verhalten (% der Zeit,

die mit bestimmtem Verhalten verbracht wurde).

Bei der aktuellen Untersuchung wurde neben den Verhaltenskategorien und dem Wohlbefin-
den auch das Verhalten der Alltagsbegleiterinnen und der Pflegekréfte gegenuber den Be-
wohnern und Bewohnerinnen systematisch beobachtet und nach den Kategorien des DCM 8
Manuals im Sinne der personenzentrierten Pflege nach Kitwood kodiert. Hierbei erfolgt eine
Unterscheidung in das ,Personsein” férdernde Verhaltensweisen, die ,positiven Aufwerter,
und in das ,Personsein® behindernde Verhaltensweisen, die ,personalen Detraktionen®. Die
Interaktionen dienen auch als Abbildung der Professionalitat im Umgang mit dementiell Er-
krankten. Die Evaluation der Bewohner-Mitarbeiter-Interaktionen sollte insbesondere in die
wohnungsspezifischen Riickmeldungen seitens der Mapperinnen an die Teams der Alltags-

begleiter und Alltagsbegleiterinnen einflieRen und fiir das Coaching genutzt werden.

In Abweichung von der Vorgehensweise bei der ersten Evaluation sollte auf Wunsch des
Auftraggebers zudem die Beobachtung mittels des Dementia Care Mapping a) von 6 auf
jeweils 10 Stunden pro Tag erhdht und b) auf zwei Tage pro Wohnung ausgedehnt werden.
Letztere Erweiterung sollte die Wahrscheinlichkeit von zufélligen Befunden, die durch Be-

sonderheiten eines Tages zustande kommen kénnen, verringern.

Untersuchungen weisen daraufhin, dass sich das DCM als Forschungsinstrument zur Beur-
teilung von Wohlbefinden und Lebensqualitat eignet und zufriedenstellende psychometrische

Eigenschaften, wie z.B. ausreichend hohe Reliabilitdten, aufweist (Fossey et al. 2002).



2.3 Durchfihrung der Untersuchung

In die Untersuchungsgruppe wurden alle Bewohner und Bewohnerinnen aufgenommen, wel-

che am jeweils ersten Beobachtungstag des DCM in der jeweiligen Wohnung lebten.

Das Pflege- und Verhaltensassessment wurde im Anschluf fur alle Bewohner und Bewohne-
rinnen durch die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (Pflegekrafte und Sozialdienst) des Hauses

am Kappelberg durchgeflihrt.

In das Dementia Care Mapping wurden alle Bewohner und Bewohnerinnen eingeschlossen,
die sich im Beobachtungszeitraum (9,5 Stunden pro Tag zwischen 10.00 Uhr und 20:00 Uhr)
in den o6ffentlichen Raumlichkeiten der Wohnungen aufhielten. Pro Wohnung wurden jeweils
zwei Mappings an zwei verschiedenen Tagen im Abstand von zwei bis drei Wochen durch
drei ZI-Mitarbeiterinnen durchgefiihrt. Die Gesamtbeobachtungsdauer addierte sich so auf

19 Stunden pro Bewohner oder Bewohnerin.

Nach einer ersten Auswertung der DCM-Daten erfolgten zwei Monate nach der Beobachtung
die wohnungsspezifischen Ruckmeldungen an die Alltagsbegleiter/innen und zwar im Hin-
blick auf die Aktivitaten/ Verhaltensweisen, das Wohlbefinden und die Anwesenheit in dffent-
lichen Rdumen der einzelnen Bewohner und Bewohnerinnen. Ebenso gab es eine Rickmel-
dung beziglich der personalen Aufwerter und Detraktionen, welche im Kontakt zwischen

Alltagsbegleitern/Pflegekrafte und jeweiligem Bewohner zu beobachten waren.

Diese Einzelrickmeldungen dienten als Grundlage fir das Coaching der Wohnungsteams,
das im Konzept der stationdren Wohngemeinschaften angelegt ist und einrichtungsintern
organisiert wird. Die wohnungsspezifischen Rickmeldungen finden sich anonymisiert im

Anhang des Abschlussberichtes.

3 Beschreibung der Stichproben und Ergebnisse

3.1 Stichprobe

Im Erhebungszeitraum (Mitte August bis Mitte September 2009) konnten im Haus am Kap-

pelberg 94 Personen in die Untersuchung eingeschlossen werden.

Von den 94 Personen in der aktuellen Untersuchung lebten 30,9% schon zum ersten Erhe-
bungszeitraum — T1 (November/Dezember 2007), 34,0% zum zweiten Erhebungszeitraum —
T2 (Mai 2008) und 35,1% neu zum aktuellen Erhebungszeitpunkt- T3 (August/ September
2009) im HaK (Tab. 1).



Von den urspriinglich 84 Bewohner und Bewohnerinnen, die beim zweiten Erhebungszeit-
punkt erfasst worden waren, lebten noch 62. Die Sterberate der damaligen Stichtagspopula-

tion lag nach 15 Monaten demnach bei 26,2%.

Wie schon bei den ersten beiden Erhebungen konnten nicht alle Bewohner und Bewohnerin-
nen in die DCM-Beobachtung aufgenommen werden, da sie sich z.B. aufgrund von Bettlage-
rigkeit oder anderen Griinden nicht in 6ffentlichen Raumen aufhielten oder sich im Kranken-

haus befanden.

Tabelle 1: Uberblick iber Stichprobenzusammensetzung zu T3 im Hinblich auf T1 und T2

N=94 (100%) Davon mit DCM
Bewohnerschaft zu T1 -T2 - T3 29 (30,9%) 19
Bewohnerschaftzu T2 — T3 32 (34,0%) 23
Bewohnerschaft nur zu T3 33 (35,1%) 32

3.2 Ergebnisse — Unterschiede zwischen jetzigem Erhebungszeitpunkt (T3) und

Erhebungszeitpunkt vor einem Jahr (T2)

Die Beschreibung der Bewohnerschaft zum jetzigen dritten Erhebungszeitpunkt zeigt, dass
sich im Vergleich zum Erhebungszeitpunkt ein Jahr zuvor Veranderungen in der Zusammen-
setzung der Bewohnerschaft abzeichnen (Tab. 2). Der Anteil der Bewohner und Bewohne-
rinnen mit Demenz hat sich deutlich erhdht (80,9% versus 75%), damit verbunden auch die
durchschnittliche Demenzschwere der Untersuchungsgruppen (7,6 P. im Vergleich zu 6,0 P.;
hohere Punktzahl in der DSS = schwerere Demenz). Bei der Mobilitat zeigte die aktuelle Be-
wohnerschaft weniger Beeintrachtigungen. In der aktuellen Erhebung konnten 46,3 % noch
50 Meter und mehr gehen und 14,7% waren bettlagerig im Vergleich zu 41,7% gehfahiger
Bewohner und Bewohnerinnen und 23,8% bettlageriger Bewohner und Bewohnerinnen zu
T2. Das Alter (zu beiden Zeitpunkten 84,3 Jahre) sowie der Grad der Pflegebedurftigkeit

(Barthel-Index 37,2 und 36,8 Punkte) waren indes nahezu identisch.




Tabelle 2: Beschreibung der Stichprobe zu T3 und T2 - Demographische Merkmale,
Alltagsaktivitaten, Demenz

Insgesamt, N (%) T3 T2
94
84 (100
(100,0) (100)
Durchschnittsalter M (SD) (in Jahren) 84,3 (8,0) 84,3 (8,7)
A_ufgnthaltsdauer in der M (SD) (in Jahren) 1,9 (2,4) 2.2 (3.2)
Einrichtung
Geschlecht, weiblich % Personen 81,1 78,6
Einschrankungen in den M (SD); (0-100 P.)
Alltagsaktivitaten nach Barthel- geringere Werte= starker 37,2 (31,5) 36,8 (30,2)
Index (mod.) beeintrachtigt
Bettlagerigkeit (weniger als 3h % Personen
aullerhalb des Betts) 14,7 238
Gehfahigkeit (mind. 50 Meter) % Personen 46,3 41,7
Demenzsyndrom % Personen 80,9 75,0
Demenzschwere (DSS) M (SD); (0-14 P.)
geringere Werte= weniger 7,6 (4,6) 6,0 (4,4)

beeintrachtigt

Zwar war zu T3 eine geringere Einbindung von Angehdrigen (87,4% versus 97,6%) in die
Pflege und Betreuung der Bewohner und Bewohnerin festzustellen, die aber durch eine deut-
lich starkere Einbindung von Ehrenamtlichen (86,3% versus 44%) konterkariert wurde (Tab.
3).

Das Auftreten von neuropsychiatrischen Symptomen, in der Pflege auch herausforderndes
Verhaltensweisen genannt, unterscheidet sich unerwartet deutlich zwischen den beiden Er-
hebungszeitpunkten. In der aktuellen Untersuchung fanden sich jeweils erheblich weniger
Personen, die nach den Beurteilungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen anhand des PVA
in den letzten vier Wochen neuropsychiatrische Symptome (herausfordernde Verhaltenswei-
sen), wie motorische Unruhe, Apathie, Reizbarkeit, Angst, Schlafstérungen oder depressive
Stimmung, aufwiesen. So war z.B. der Anteil von Personen, bei denen die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen depressive Symptome wahrgenommen hatten, von 66,7% (T2) auf 14,8 %
(T3) zurickgegangen und der Anteil von Personen mit Schlafstérungen hatte sich von 46,4%
(T2) auf 12,3% (T3) verringert (Tab. 3).

Die Fixierungsrate, d.h. der Anteil von Bewohner und Bewohnerinnen, die innerhalb des
vierwdchigen Bezugszeitrausms mit Gurten oder Stecktischen fixiert worden waren, hatte

sich zwischen T2 und T3 erfreulicherweise von 15,5% auf 11,7% reduziert.



Tabelle 3: Beschreibung der Stichprobe zu T3 und T2 — Soziale Kontakte, herausforderndes

Verhalten und Fixierung

Insgesamt, N (%) T3 T2
94
84 (100
(100,0) (100)
Kontaktaufnahme zu Personal (nimmt % Personen
o 55,8 50,6
gerne und haufig Kontakt auf)
Kontaktaufnahme zu Mitbewohnern % Personen 358 36.7
(nimmt gerne und héaufig Kontakt auf) ’ '
i 0,
Bgsuche von aulerhalb (mindestens 1x % Personen 757 69.0
wochentlich)
1 1 Ari 0,
Embmc_iung von Angehdrigen (mehrmals % Personen 87.4 97.6
monatlich)
o o o
Embmdung von Freiwilligen (mehrmals % Personen 86.3 44,0
monatlich)
Neuropsychiatrische Symptome
Apathie % Personen 30,9 50,0
Aggression % Personen 30,9 31,0
Motorische Unruhe % Personen 21,0 35,7
Depression % Personen 14,8 66,7
Reizbarkeit % Personen 14,8 42,9
Angst % Personen 14,8 45,2
Enthemmung % Personen 13,6 Keine Vergleichswerte
Schlafstérung % Personen 12,3 46,4
Fixierung mit Gurt im Bett % Personen 11,7 15,5

oder (Roll-) stuhl

Das Merkmal ,Anwesenheit in den 6ffentlichen Bereichen der Wohnungen®, was in aller Re-

gel die Anwesenheit im Wohnzimmer bzw. im angrenzenden Flurbereich betrifft, kann auf-

grund der unterschiedlichen Beobachtungsdauern (19 Stunden versus 6 Stunden) zwischen

den beiden Studien nicht direkt verglichen werden.

Eine prozentuale Umrechnung der durchschnittlichen Anwesenheitsdauern auf den jeweili-

gen Gesamtbeobachtungszeitraum ergibt fir T3: 47,5% der gesamten Bebachtungszeit wur-

den von der Bewohnerschaft im o6ffentlichen Bereich verbracht (Tab. 4). Zu T2 betrug der

korrespondierende Anteil 50%. Demnach bestanden bezlglich der Anwesenheitsdauer keine

nennenswerten Unterschiede zwischen den beiden Studien.




Tabelle 4:

Beschreibung der Stichprobe zu T3 und T2 — Anwesenheit im 6ffentlichen Raum

Insgesamt, N (%) T3 T2
94
84 (100
(200,0) (100)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen
Bereich, gesamt (fiir mind. 5 Min. im Verlauf des 85,6 78,6
Beobachtungszeitraums)
Anwesenheitsdauer im M (SD) Keine Vergleichbarkeit, da
A . : . 9,3 (5,3) )
offentlichen Bereich pro Person in Stunden (0,1-19 h) kirzere Beobachtungsdauer
47,5
% der 19 50,0
Beobachtungszeitdauer (von (von 6 Stunden)
Stunden)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen . . )
el wEimeEr 6ls 2 SuEE : 15.5 Keine Vergleichbarkeit, da
ereicn, g (im Verlauf des ' kiirzere Beobachtungsdauer
Beobachtungszeitraums)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen Keine Vergleichbarkeit, da
Bereich, zwischen 2 und 14 (im Verlauf des 61,9 Kilizere Beobachtungsdauer
Stunden Beobachtungszeitraums)
Anwesenheit im 6ffentlichen % Personen . . )
Bereich, mehr als 14 Stunden i 22,7 Keine vergleichbarkeit, da
) (im Verlauf des ' kiirzere Beobachtungsdauer
Beobachtungszeitraums)

Nicht alle Bewohner und Bewohnerinnen konnten in die Beobachtungsstudie mit dem De-
mentia Care Mapping (DCM) eingeschlossen werden. Von den 94 Bewohnern und Bewoh-
nerinnen der Gesamtstichprobe konnte fur 78 (85,6%) an mindestens einem der Beobach-

tungstage das Wohlbefinden sowie das Verhalten beurteilt werden.

Das Wohlbefinden driickt sich im individuellen WIB-Quotienten aus, der sowohl fiir die Ge-
samteinrichtung als auch flr die einzelnen Wohnungen aggregiert werden kann. Der durch-
schnittliche WIB-Quotient bezogen auf die gesamte (gemappte) Bewohnerschaft des HaK ist
im Vergleich zur vorherigen Untersuchung etwas niedriger (1,27 versus 1,53) (Tab. 5). Woh-
nungsbezogene Auswertungen ergaben, dass die WIB-Quotienten zwischen den sieben
Wohnungen zu T3 von 0,78 bis 1,71 schwankten. Zu T2 reichte die Spanne von 1,09 bis
2,13. Im Vergleich zu T2 nahmen die WIB-Quotienten in finf Wohnungen ab, in zwei Woh-

nungen verbesserten sie sich.

Eine genauere Ananlyse des Wohlbefindens ergab, dass der prozentuale Anteil der Zeit (an
der Beobachtungszeit), die insgesamt in Wohlbefinden verbracht wurde, zu T3 im Vergleich
zu T2 von 92,5% auf 88,7 % abnahm. Ein Riickgang war insbesonder bei der Zeit, die in
groliem Wohlbefinden (WIB-Werte von +3 und +5) verbracht wurde, zu verzeichnen (von
30,2% auf 21,2%). Parallel dazu hatte sich zu T3 auch die Zeit in Unwohlsein erhéht (von
7,5% auf 11,3% der beobachteten Zeitabschnitte). Da eine Zunahme der Demenzschwere in

der Regel mit einer Abnahme des WIB-Quotienten verbunden ist, ist der Rickgang des
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durchschnittlichen WIB-Quotienten zwischen T2 und T3 im HaK moglicherweise durch die

Erhéhung des Anteils Demenzkranker und die ausgepragtere Demenzschwere in der Be-

wohnerschaft zu T3 (Tabelle 2) erklarbar. Da entsprechende statistische Analysen zur Uber-

prufung dieser Hypothese aufgrund der Stichprobenbeschaffenheit nicht durchgeflhrt wer-

den konnten, bleibt diese Interpretation im Bereich des Spekulativen.

Tabelle 5: DCM-Auswertung hinsichtlich Wohlbefinden zu T3 und T2
Insgesamt, N (%) T3 T2
82 (100,0) 66 (100,0)
Gesamtwohlergehen Gruppen-WIB-Wert
(Moglicher Wertebereich: -5 bis +5) (Min — Max) 1,27 (0,45-2,65) 1,53
(Sum. WIB-Werte : Sum.
beobacht. Zeitabschnitte)
Wohnungs- Gruppen- 0,78 1,79
WIB-Werte, 1,02 1,50
geordnet nach Grol3e zu T3;
hoéherer Wert = groReres 1,03 113
Wohlbefinden 1,29 1,48
1,34 2,13
1,70 1,36
1,71 1,09
Wohlbefinden Durchschnittliche Dauer; Keine Vergleichbarket, da
(=Positive WIB-Werte) A 9.7(3.6) kiirzere Beobachtung
% beobacht. Zeitabschnitte 88,7 92,5
GrofRes Wohlbefinden % Personen 98,8 93,9
(hoher positiver WIB-Wert von +3 Durchschnittliche Dauer-
oder +5 fiir mindest. 5 Minuten) M (SD); ’ 23(1,8) Keine Vergleichbarkeit, da
in Stunden (0,1-19 h) kirzere Beobachtung
% beobacht. Zeitabschnitte 21,2 30,2
Sehr groRRes Wohlbefinden % Personen 58,5 37,9
(h'b((;:thtterSpI?/IS'iti\{[er \)NIB-Wert (+5) flr | purchschnittiiche Dauer: Keine Vergleichbarkeit, da
mindest. inuten M (SD); 0,2 (0,3) . ’
in Stunden (0,1-19 h) kirzere Beobachtung
% beobacht. Zeitabschnitte 1,7 4.1
Unwohlsein % Personen 87,8 57,6
(=' n:ggtli\x'e V}(/IB;Werte (-1, -3, -5) flr | purchschnittiiche Dauer: Keine Vergleichbarkeit, da
mind. 5 Minuten M (SD); 1,2(1,5) G '
in Stunden (0,1-19 h) kirzere Beobachtung
% beobacht. Zeitabschnitte 11,3 7,5
Personen mit sehr groRem
Unwohlsein % Personen 8,5 0,0

(=hochster negativer WIB-Wert (-5))

Auch hinsichtlich der Verhaltenskategorien, welche die Aktivitdten und Verhaltensweisen der

Bewohner und Bewohnerinnen beschreiben, zeigt sich, dass sich im Vergleich zur Erhebung
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ein Jahr zuvor aktuell mehr Personen fanden, die Typ 2- Verhalten (Zustdnde des sozialen

Rickzugs, des Unbeteiligtseins oder Distresses) zeigten: 70,7% versus 54,4%. Auch

Distress allein wurde anteilsmalfig bei mehr Personen beobachtet: (61% versus 42,4%). Die

Zeitdauer solcher Zustande war jedoch sehr gering: Typ 2-Verhalten war fir beide Erhe-

bungstage zusammen im Mittel fir weniger als eine Stunde (50 Minuten) und Distress im

Mittel fur eine halbe Stunde (31,5 Minuten) zu beobachten.

Tabelle 6: DCM-Auswertung hinsichtlich Aktivitaten und Verhaltensweisen zu T3 und T2
Insgesamt, N (%) T3 T2
82 (100,0) 66 (100)
Personen mit Typ 1-Verhalten (mod)| Durchschnittliche Dauer; . . .
(fur mindest. 5 Minuten) M (SD); 9,34 (3.8) | Y ore Bocbachtung
in Stunden (0,1-19 h) 9
(A,B,E,F,G,H,I,J,K,L,M,O,P,R,S,T,X)
% beobacht. Zeitabschnitte 71,9 87,0
Personen mit Typ 2-Verhalten (mod) % Personen 70,7 54,4
EfCU:DTJl l:/se‘YS)t DL CRY sl e i DRy Keine Vergleichbarkeit, da
,D,U,W, M (SD); 50,2 (72,6) - ‘
in Minuten (5 — 1140 Min.) kiirzere Beobachtung
% beobacht. Zeitabschnitte 7.8 6,8
Personen im Distress (C+D) % Personen 61,0 42,4
(fur mindest. 5 Minuten) Durchschnittliche Dauer Keine Verdleichbarkeit. d
M (SD); 31,5 (48,6) | "\iizere Beobaching
in Minuten (5 — 1140 Min.) d
% beobacht. Zeitabschnitte 4.8 2,5
Haufigstes beobachtetes Verhalten
9 . . . . % beobacht. Zeitabschnitte 22,1 22,4
Auf passive Weise einbezogen sein
Essen und Trinken % beobacht. Zeitabschnitte 22,1 19,9
Verbaler oder nonverbaler
Austausch — mit anderen agieren % beobacht. Zeitabschnitte 13,8 15,9
ohne Aktivitat
Selbststandige Fortbewegung % beobacht. Zeitabschnitte 9,4 8,4
$$§chaﬂ|gung e teelEm (Losem: % beobacht. Zeitabschnitte 6,8 3.9
gghlafen/ Dosen in Sffentlichen % beobacht. Zeitabschnitte 6,6 7,4
aumen
Mit allen Sinnen genieflRen % beobacht. Zeitabschnitte 4,0 6,7
Zuruckgezogen/ unbeteiligt sein % beobacht. Zeitabschnitte 3,9 2,1
Hauswirtschaftliche/ handwerkliche O el e 26 1.4

Tatigkeiten

Hinsichtlich der Aktivitaten und gezeigten Verhaltensweisen gab es fast keine Veranderun-

gen gegenuber T2. Die haufigsten Aktivitdten in der Bewohnerschaft Gberhaupt waren und

blieben ,auf passive Weise einbezogen sein“ sowie ,Essen und Trinken® (Tab. 6). Ingesamt
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wurden jeweils 22,1%. der gesamten Beobachtungszeit (max. 19 Stunden) mit diesen Aktivi-
taten verbracht. In absteigender Rangfolge und parallel zur friiheren Erhebung schlossen
sich verbaler und nonverbaler Austausch (13,8%), selbststandige Fortbewegung zu Ful® oder
im Rollstuhl (9,4%) und Beschaftigung mit Medien (6,8%) an.

Auch bei dem langen Beobachtungszeitraum von mehr als 9 Stunden pro Tag war der Anteil
der beobachteten Zeitabschnitte, der mit Dosen oder Schlafen im offentlichen Raum ver-
bracht wurde, mit 6,6% gering. Mit allen Sinnen geniel3en (Sitzen auf dem Balkon, schéne
Aussicht genie3en) war mit 4% haufiger als hauswirtschaftliche Tatigkeiten (2,6% der beo-

bachteten Zeitabschnitte).

Andere, eher biographieorientierte Aktivitdten waren fast nicht zu beobachten: Singen oder
Gedichte aufsagen (0,4% der beobachteten Zeitabschnitte) und Handarbeiten (0,1% der

beobachteten Zeitabschnitte).

3.3 Ergebnisse - Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne demenzieller
Erkrankung zum jetzigen Erhebungszeitpunkt (T3)

Ein Vergleich zwischen Bewohnern und Bewohnerinnen mit Demenz und ohne Demenz
(Tab. 7) erbrachte - auRer dem Lebensalter und dem Auftreten von neuropsychiatrischen
Symptomen - keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Obwohl zum Teil
betrachtliche Unterschiede zwischen den Gruppen bestanden, erreichten diese keine statis-
tische Signifikanz: Prozentual gesehen waren die Bewohner und Bewohnerinnen mit De-
menz weniger in die Betreuung durch Ehrenamtliche eingebunden (82,7% versus 100%) und
sie nahmen seltener von sich aus Kontakt zum Personal (53,3% versus 72,2%) und zu den
Mitbewohnern (32,0% versus 55,6%) auf. Auch bei der Fixierung mit Gurten und Stecktisch
unterschieden sich die Gruppen anteilsmaRig deutlich: Es wurden ausschlieRlich Bewohner
und Bewohnerinnen mit Demenz fixiert und zwar 13,3%. Betrachtlich war der Unterschied
hinsichtlich des herausfordernden Verhaltens, erfasst mit dem Neuropsychiatrischen Inven-

tar, das signifikant haufiger bei den Personen mit Demenz angegeben wurde.
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Tabelle 7:  Vergleich zwischen demenzkranken und nicht demenzkranken Bewohner/innen zu
T3
Insgesamt, N (%) Bewohner/in mit [Bewohner/in ohne
Demenz Demenz P
75 (100,0) 18 (100,0)
Durchschnittsalter M (SD) 85,4 (7.2) 79,2 (9,8) sl
Jahre

Geschlecht, weiblich % Personen 81,3 77,8 n.s.?

Einschrankungen in den M (SD) L

Alltagsaktivitaten nach Barthel- (0-100 P. 35,0 (29,8) 50,0 (35,6) n.s.

Index (mod.) geringere Werte= ' ' ' ' 061

starker beeintrachtigt)

Bettlagerigkeit % Personen 16,0 11,1 n.s.’

Gehfahigkeit % Personen 48,0 44,4 n.s.’

Besuche von aulRerhalb o 2

(mind. 1x wéchentlich) % Personen 77,0 88,9 n.s.

Einbindung von Angehdrigen % Personen 85,3 94,4 n.s.’

2

Einbindung von Ehrenamtlichen % Personen 82,7 100 %ﬁ;

Kontaktaufnahme zu n.s.2

Mitbewohner/innen % Personen 32,0 55,6 057

(nimmt haufig Kontakt auf)

Kontaktaufnahme zu Personal Q 2

(nimmt haufig Kontakt auf) o Pemoren 533 2.2 n.s.

Fixierung mit Gurt n.s.?
% Personen 13,3 0 086

Neuropsychiatrische Symptome

(Neuropsychiatrisches Inventar; M (SD) 9,4 (9,3) 2,0 (3,6) **

NPI-Score 0-144 P.)

Durchschnittliche M (SD)

Anwc_-:-senheitszeit im Offentlichen (in Stunden) 9,4 (5,6) 9,7 (4,2) n.s.'

Bereich

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

Bei der Unterstichprobe, die mit dem DCM beobachtet werden konnte, zeigten sich Grup-
penunterschiede zwischen Demenzkranken und nicht Demenzkranken (Tab. 8). Unwohlsein
und weitere Typ 2-Verhaltensweisen dauerten bei den Demenzkranken durchschnittlich er-
heblich signifikant langer an (beide p-Werte <0.05). Auch bei den Interaktionsmustern der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zeigten sich signifikante Unterschiede: Menschen mit De-
menz erhielten einerseits signifikant mehr positive Aufwerter, wurden also in ihrem ,Person-
sein“ gefordert. Anderseits waren sie aber ebenso signifikant hdufiger mit personalen Detrak-

tionen konfrontiert, d.h. sie wurden in ihrem ,Personsein® behindert.
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Obgleich der deutliche Unterschied zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich des Grades

der Pflegebeduirftigkeit statistisch nicht signifikant wurde, erschien es angezeigt, die Unter-

schiede unter statistischer Kontrolle der Pflegebediirftigkeit nochmals zu prifen. Die Zahlen

im Normaldruck zeigen die Werte im direkten Vergleich, die Zahlen im Kursivdruck die adjus-

tierten Werte (die Angaben zur statistischen Signifikanz beziehen sich auf die Ergebnisse

nach statistischer Kontrolle). In der Kovarianzanalyse fanden sich nur noch signifikante Un-

terschiede hinsichtlich der Interaktionsmuster der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Tabelle 8:

T3 — Ergebnisse der DCM-Beobachtung

Vergleich zwischen demenzkranken und nicht demenzkranken Bewohner/innen zu

Insgesamt, N (%)

Bewohner/in

Bewohner/in

mit Demenz ohne Demenz | p?
62 (100,0) 18 (100,0)
Anwesenheitsdauer im 6ffentlichen Durchschnittliche Dauer 11,3 (3,9) 10,5 (3,9)
Bereich pro Person M (SD); T T
in Stunden (0,1-19 h) n.s.
11,2 (0,5) 9,8 (1,0)
Personen mit Typ 1-Verhalten (mod) Durchschnittliche Dauer 95(3.8 9.2 (4.0
(fir mindest. 5 Minuten) s “4(3%):1 ‘on 5 (3.8) 2(4.0) s
(A,B,E,F,G,H,1.J,K,L,M,0,P,R,S,TX) in Stunden (0,119 h) 9.6 (0.5 9.0 (0.9
Personen mit groRem Wohlbefinden Durchschnittliche Dauer 22(1.8 2.7(1,9
(hoher positiver WIB-Wert von +3 oder . M (SD); 2(18) 7 (19) s
+5 fiir mindest. 5 Minuten) in Stunden (0,1-19 h) ) ) =
2,3(0,2) 2,6 (0,4)
Personen mit Typ 2-Verhalten (mod) Durchschnittliche Dauer 1.0 (1.3 03(06
(fir mindest. 5 Minuten) st 'gl(S(E())):1 0 0(L3) 3(0.6) s
in Stunden (0,1- -
(C,D,U,W,Y) 0,9 (0,1)2 0,4 (0,2)?
Personen mit Unwohlsein Durchschnittliche Dauer 1,5 (1,6) 0,5 (1,0)
_ . = M (SD); ’ ’ ’ ’ n.s.
(= negative WIB-Werte (-1, -3, -5) fur ,

. . in Stunden (0,1-19 h) 058
mind. 5 Minuten) 1,4 (0,2)? 0,6 (0,3)? .
Personen im Distress (C+D) Durchschnittliche Dauer 35,2 (51,0) 16,0 (33,0)

- . q M (SD), 1 ’ ’ ]

(fir mindest. 5 Minuten) in Minuten (0,1-19 h) n.s.
31,6 (5,8) 20,2 (10,6)?
Positive Aufwerter in der Betreuungs- M (SD) 19,6 (10,9) 12,9 (5,3)
und Pflegepraxis im 6ffentlichen (im Verlauf von 19 h; 5 » *
Bereich kodiert nach DCM 8) 19,6 (1,3) 13,3 (2,5)
Personale Detraktionen in der M (SD) 4,7 (3,5) 1,4 (1,6)
Betreuungs- und Pflegepraxis im (im Verlauf von 19 h; ) ) *
offentlichen Bereich kodiert nach DCM 8) 4,6 (0,5) 1,6 (0,8)

'=ANCOVA unter Kontrolle von Grad der Selbststandigkeit (Barthel-Index); ***=<0.001; **=<0.01;
*=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10= tendenziell signifikant; 2:adjustierte Werte

Eine Analyse der Interaktion der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit den anwesenden Be-

wohnern und Bewohnerinnen erfolgte auf der Grundlage der Vorgaben des Manuals der
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Dementia Care Mapping Version 8. Die Positiven Aufwerter und Personalen Detraktionen
spiegeln die direkte Interaktion und Kommunikation mit dem Bewohner und der Bewohnerin
wider und beziehen sich auf Kategorien, die im Sinne der personenzentrierten Pflege nach
Kitwood/ Bradford Group férderlich oder hinderlich zum ,Personsein“ von Menschen mit De-

menz beitragen.

Da die positiven Aufwerter (PA) nach DCM 8 in der Operationalisierung nicht eindeutig sind,
wurden diese fir die Auswertung nur summiert. Als positiver Aufwerter wurde nur kodiert,
was Uber den ,normalen hoflichen® Umgang hinausgeht. Es fiel auf, dass zwei Dritteln der
Bewohner und Bewohnerinnen (68,3%) mit keinen, sehr wenigen oder wenigen positiven
Aufwertern begegnet wurde (Tab. 9). 20,7% der Personen erlebten viele, 7,3% zahlreiche
und 3,7% sehr viele positive Aufwerter. Am haufigsten zu beobachten waren ,Erleichtern®
(z.B. Essen und Trinken in angenehmer Art reichen), ,Einbeziehen®, ,Verhandeln“ (z.B.
Winsche und Bediirfnisse erfragen und diese bericksichtigen) sowie ,Freude/Spal haben®.
Bewohner und Bewohnerinnen mit Demenz kamen deutlich haufiger in den Genuf von posi-
tiven Aufwertern, d.h. die Interaktionen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterstiitzten sie

in ihrem ,Personsein®.

Tabelle 9: ,Personsein”-fordernder Umgang mit Bewohnern und Bewohnerinnen zu T3

Anzahl der PA im jeweiligen T Bewohner/in mit Bewohner/in ohne
Beobachtungszeitraum Demenz Demenz
80 (100,0)

. 62 (100,0) 18 (100,0)

% % %
keine 8,5 8,1 11,1
Sehr wenige PA (1-10) 22,0 21,0 27,8
Wenige PA (11-20) 37,8 32,3 55,6
Einige PA (21-30) 20,7 24,2 5,6
Zahlreiche PA (31-40) 7,3 9,7 0
Sehr viele PA (41 und mehr) 3,7 4,8 0

Die personalen Detraktionen (PD) waren zwar bei insgesamt 49 Bewohnern und Bewohne-
rinnen (=59,8%), jedoch bezogen auf den Beobachtungszeitraum von 19 Stunden in der Ge-
samtzahl nur selten (N=53) zu beobachten. Dies spricht fir eine gute Betreuungsqualitat. Zu

beobachten waren:

- PD Entwerten — z.B. wird Wirklichkeit des demenzkranken Bewohners nicht aner-

kannt, invalidierender Umgang

- PD Ignorieren — z.B. wird das Essen hingestellt, ohne eine Beziehung zur Bewohne-
rin aufzunehmen; Bewohner ruft oder will etwas tun, ohne dass darauf reagiert wird.

Pflegekrafte reichen Medikamente ohne Worte und ohne in Beziehung zur Person zu
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- PD zum Objekt erklaren — z.B. nehmen Pflegekrafte den Rollstuhl, in dem eine Be-

wohnerin sitzt, und schieben sie ohne Erklarung auf die Toilette oder ins Zimmer

- PD Infantilisieren — Bewohner werden z.B. mit verniedlichenden Koseworten ange-
sprochen und ohne Aufforderung durch die Person umarmt, obgleich dieselbe Person

im Kontakt mit anderen auf ihren Namen reagierte

- PD Uberholen — z.B. erklart Betreuungsperson/ Pflegekraft erklart in zu schnellem
Tempo, so dass der Bewohner der Erklarung nicht folgen und diese auch nicht um-

setzen kann.

In Tabelle 10 sind die personalen Detraktionen, die beobachtet wurden, nach der Haufigkeit

darstellt.

Tabelle 10: , Personsein“-hindernder Umgang mit Bewohnern und Bewohnerinnen zu T3
(Anzahl PD in 19 Stunden Beobachtungszeitraum)

PD Entwerten

PD Ignorieren

PD zum Objekt erklaren
PD Infantilisieren

PD Vorenthalten

PD Uberholen

4  Wohnungsspezifische Ergebnisse

Bei den wohnungsspezifischen Analysen der Beobachtungsdaten, deren Ergebnisse den
Teams der einzelnen stationaren Wohngemeinschaften riickgemeldet wurden, wurden Un-
terschiede in folgenden Bereichen festgestellt: Anwesenheit im 6ffentlichen Raum, Wohlbe-
finden und Einbindung der Bewohnerschaft in Aktivitdten. Es lag also nahe zu untersuchen,
ob sich auch bei den Bewohnermerkmalen Unterschiede zeigen. Die wohnungsspezifischen
Ergebnisse in diesem Kapitel sind wie die Darstellung der Wohnungsriickmeldungen im An-

hang anonymisiert.

Tatsachlich resultierten signifikante Unterschiede zwischen den Wohnungen im Hinblick auf

bestimmte Bewohnermerkmale (Tab. 11): Anteil von Personen mit Demenz in der Wohnung

17



(Spanne zwischen 46,2% und 100%), durchschnittliche Demenzschwere (Spanne zwischen
3,3 P und 10,4 P.) und Schwere der neuropsychiatrischen Symptome (Spanne zwischen 3,8
P. und 11,7 P.). Auch die Unterschiede beim Anteil der Personen, die weniger als 3 Stunden
am Tag aulderhalb des Bettes verbrachten (Spanne zwischen 0 % und 35,7%), waren signifi-
kant.

Hinsichtlich der Anwesenheit im 6ffentlichen Raum gab es keine signifikanten Unterschiede
in der Anzahl der Personen, die sich fir mindestens 5 Minuten am Tag auRerhalb ihres

Zimmers aufhielten.

Tabelle 11: Vergleich zwischen den Wohnungen — alle Bewohner und Bewohnerinnen zu T3

WGA | WGB | WGC | WGD | WGE | WGF | WG G

0, 1
megesarmt, ¥ (7] (N=14) | (N=14) | (N=14) | (N=12) | (N=14) | (N=14) | (N=14) | ©
Einschrankungen M (SD)
in den (0-100 P.) 36,1 | 39,6 54,2 | 37,5 26,4 | 42,5 23,3 ns. !

A geringere Werte=
/:géigggl:tt;l\glt_?;%lx stérker beeintrachtigt | (2/+8) | (30,2) | (33,5) | (38,4) | (29.8) | (29,1) | (27.9)

Bettlagerigkeit % Personen
(<3h am Tag 71 | 286 | 77 | 00 | 357 | 00 | 214 | *
aullerhalb des
Bettes)
Demenzsyndrom % Personen 92,9 | 929 | 46,2 | 81,8 | 857 | 64,3 | 100 | *
Demenzschwere M (SD)

(0-14 P.) 9,2 8,7 3,3 6,1 7,9 6,7 104 | .

geringere Werte= | (4.8) | (4.0) | 37) | 37) | (46) | (47) | (35)

weniger beeintrachtigt

Neuro- M (SD)
psychiatrische (NPI-Sclg:r)e 0-144 | 177 | 114 | 38 6,6 | 11,6 | 4.1 58 | .
(s’\m tho I{lnHe) geringerewere= | (10.6) | 92) | 48) | 87) |14 | (7.3) | (52)

weniger beeintrachtigt

Anwesenheit im

A . % Personen 92,9 85,7 92,9 75,0 71,4 92,9 85,7 |ns?
offentlichen Raum

1=ANOVA; 2=X?-Test; ***=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10=
tendenziell signifikant;

In Tabelle 12 finden sich die Werte flir die Personen, die in die DCM-Beobachtung einge-
schlossen werden konnten. Auch bei dieser Gruppe waren die Unterschiede hinsichtlich
Demenzschwere sowie neuropsychiatrischen Symptomen weiterhin signifikant. Hinsichtlich
der Anwesenheitszeiten waren jedoch groRe Unterschiede feststellbar. Zudem differierte die
durchschnittliche Anwesenheitsdauer der beobachteten Bewohnerschaft im 6ffentlichen
Raum bei einer Beobachtungsdauer von ca. 19 Stunden zwischen 7,6 Stunden (Spanne der
jeweiligen Bewohnern 3,9 -11,7 h) und 13,1 Stunden (10,8h — 15,7 h).
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Tabelle 12: Vergleich zwischen den Wohnungen zu T3 — Merkmale der mit DCM beobchtbaren
Personen

WGA | WGB | WGC | WGD | WGE | WGF | WG G

0, 1
Insgesamt, N (%) (N=13) | (N=12) | (N=13) | (N=9) | (N=10) | (N=13 | (N=12) a

Einschrankungen M (SD)

in den (0-100 P.) 389 | 42,9 | 529 | 467 | 295 | 435 | 280 | .

Alltagsaktivitaten | 9efingere Werte= | ¢ o) | (30 9) | (34,7) | (40,0) | (32,5) | (30,1) | (28.4)

stérker
nach Barthel-Index | pegintrachtigt

Demenzschwere M (SD)
eriflojrgv'fl-e)ne_ 8,9 8,4 3,3 5,2 7.9 6,2 98 |,
e v%eniger | (48 | 41) | 38) | B2 | 49 | 45 | 34
beeintrachtigt
Anwesenheits- Durchsehn. | 9176 | 115 | 76 | 13,1 | 110 | 10,7 | 11,6
dauer im Dauer 26 | 11 | 39 | 18| 53 | 39 | 39
Offentllchen : I\S/It(Rc?nge(g), ) (_’ (_1 ( -1 ( -1 ( _1 ( -! ( -! *
. In Stunaen (Y, 1-
Bereich pro Person 19 h) 15,7) | 17,0)) | 11,7) | 15,7) | 15,3) | 17,0) | 16,5)
Neuro- M (SD)
psychiatrische (0-144P.) 11,7 | 121 3,3 6,3 12,3 4,0 65 |,
Symptome geringere Werte = 11,0 9,5 4.3 8.0 116 75 5.2
(NPLO-NH) weniger (11,00 | (95 | 43) | (80) | (11,6) | (7.5 | (52)
beeintrachtigt

'=ANOVA; ***=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10= tendenziell
signifikant;

Das Ziel von weitergehenden Vergleichsanalysen war, Hinweise darauf zu finden, ob die
Wohnungszugehorigkeit und damit die Gestaltung des Tages durch die Alltagsbegleiter und
Alltagsbegleiterinnen bzw. Pflegekrafte Einfluss auf lebensqualitatsbezogene Ergebnisvari-
ablen (WIB-Quotient, Dauer des Unwohlseins, Distress, ,Personsein“-férderndes und —

behinderndes Interaktionsmuster) nimmt.

Aus diesem Grund wurden -soweit moglich — bewohnerbezogene Unterschiede (Demenz-
schwere, Grad der Pflegebedurftigkeit, Anwesenheitsdauer im offentlichen Bereich) zwi-
schen den Wohnungen, von denen anzunehmen ist, dass sie die Ergebnisvariablen beein-
flussen, statistisch kontrolliert. Da die Demenzschwere mit dem Grad der Pflegebedurftigkeit
korreliert, wurde auf eine dritte Kovariate verzichtet. Die Werte in der Tabelle 13 beschreiben
die Mittelwerte ohne Berlicksichtigung (=Normaldruck) sowie mit Berlcksichtigung (Kursiv-
druck) der Gruppenunterschiede in der Demenzschwere und der Aufenthaltsdauer
(=adjustierte Werte).
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Tabelle 13: Vergleich zwischen den Wohnungen zu T3 - Wohlergehen der mit DCM
beobachbaren Personen
WGA| WGB | WGC | WGD | WGE | WGF | WG G
9 P
Insgesamt, N (%) (N=13) | (N=12) | (N=13) | (N=9) | (N=10) | (N=13 | (N=12)
G -WIB-
Gesamtwohlergehen | Spoont 134 | 1,03 | 1,70 | 1,71 | 129 | 1,02 | 0,78
(Moéglicher Werte- GG (4T = [4E89)
bereich: -5 bis +5) (Sum. WIB-Werte : (0,99 —| (0,55 — | (1,23 —| (0,85 — | (0,49 — |(-1,06 —| (0,45 —
' Sum. beobacht. | 1,90) | 1,78) | 2,65) | 2,50) | 1,88) | 2,35) | 1,60)
Zeitabschnitte)
Personen mit Typ 1- Durchschn. Dauer| 10,3 9,8 7,4 12,3 8,9 8,9 8,6
Verhalten (mod) (fiir - M(SD); @7 | &7 | 32 | 20 | 36) | (42 | (3,5)
mindest. 5 Minuten) 0 St“”dﬁ;‘ (e n.s.
(AB.EF,G,H,,J,K,.LM, 10,1 | 28,1 9,52 55 9,0 9,0 8,6
O,P,R,S,T,X) (052 | (11,7) | (0,5° | (1,9) | (0,5) | (0,5) | (0,5)
Personen mit grofem |Durchschn. Dauer| 5 g 18 26 43 26 15 10
Wohlbefinden M (SD) 14| @3) | @3) | @1 | @0 | @1 | (05
(hoher pOSItIVer WIB- in Stundﬁ? (0’1_19 ( 1 ) ( ’ ) ( ’ ) ( ’ ) ( ’ ) ( ’ ) ( ’ ) sexnl
Wert von +3 oder +5 fiir 2,9 1,7 3,0 41 2,6 1,5 1,1
mindest. 5 Minuten) 04 | 04 | (04 | 05 | 04) | (04 | (04
Personen mit Typ 2- Durchschn. Dauer| 0,7 1,0 0,2 0,5 1,0 0,7 1,9
Verhalten (mod) _ St’\/ld(SD(()):1 19 0,7 | (1,5 (0,4) (0,7) 1,2) (0,7) (2,0)
- q g . in Stunden (0,1- n.s.
g”gﬂ'wef)t' 5 Minuten; h) 05| 08 | 07 | 03 | 09 | 08 | 16
e (0,3) | (0,3) (0,3) (0,4) 0,3) (0,3) 0,3)
Personen mit Durchschn. Dauer| 1,0 1,8 0,2 0,7 1,5 1,3 2,2
Unwohlsein M (SD); 0,9 | (1,9 (0,4) (0,8) (1,5) (1,9 (1,8)
- in Stunden (0,1-19 1
(= negative WIB-Werte h) n.s.
(-1, -3, -5) fur mind. 5 07 | 15 | 11 | 05 | 13 | 15 | 18
Personen im Distress |Durchschn. Dauer| 14,6 | 32,9 2,3 26,1 32,5 35,8 78,8
(C+D) o WIEID) (20,1) | (46,0) | (4.8) | (39,4) | (34,5) | (388) | (85.0)
.. . . in Minuten (0,1-19 h) *1
(far mindest. 5 Minuten) 89 | 281 | 22,7 | 103 | 308 | 387 | 712
(11,3) | (11,7) | (12,7) | (14,8) | (12,7) | (11,2) | (12,0)
Neuropsychiatrische 11,7 | 121 3,3 6,3 12,3 4,0 6,5
Symptome M (SD) (11,00 (95 | (43) | 80) | (11,6) | (75 | (52) | st
(NPI-Q-NH) (L ) 97 | 106 | 79 | 92 | 115 | 51 | 35 | 8
20| 1) | 23) | 26) | 23) | 20 | (21
Positive Aufwerter in 215 | 196 | 11,2 | 28,2 | 16,4 | 12,6 | 19,2
der Betreuungs- und M (SD) (10,5) | (10,7) | (3,2) | (115) | (5.4) | (7.4) | (11,8)
Pflegepraxis im (im Verlauf von 19 h; *t
23| 24 | 28) | 29 | 26) | 23 | 249
Personale 15 3,5 1,3 7,0 6,6 3,4 5,9
Detraktionen in der M (SD) 0,7 | (3,5 a,7) 2,7) 3,9 (2,6) (2,6)
Betreuungs- und (im Verlauf von 19 h; ns.’
Pflegepraxis im nach DCM 8) 2,1 3,0 3,0 55 6,1 3,6 4,0
offentlichen Bereich (19 | (08 | (1.0) | (1.9) | (09 | (08 | (1,1)

'=ANCOVA: unter Kontrolle von Demenzschwere und Aufenthaltsdauer im 6ffentlichen Bereich;
***=<0.001; **=<0.01; *=<0.05; n.s.>0.05=nicht signifikant; 0.05 bis 0.10= tendenziell signifikant;

Die Ergebnisse (Tabelle 13) zeigen, dass auch nach der statistischen Kontrolle noch signifi-

kante Unterschiede zwischen den Wohnungen bestehen und zwar hinsichtlich: der Zeitab-

20




schnitte mit groRem Wohlergehen (WIB-Werte +3 und +5), der Anzahl der positiven Aufwer-
ter sowie bei der Dauer des Zustandes der Bewohner und Bewohnerinnen im Distress (Ver-
halten C+D). Die ehemals signifikanten wohnungsspezifischen Unterschiede bei der Anzahl
der Personalen Detraktionen, der Dauer des Unwohliseins, der Dauer des Typ2-Verhaltens
(u.a. zuriickgezogen sein, Distress, Selbststimulation) und der neuropsychiatrischen Sym-
ptome (herausforderndes Verhalten; NPI-Score) konnten mit der Demenzschwere und der

Aufenthaltsdauer im 6ffentlichen Bereich erklart werden.

5 Zusammenfassung und Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, zu Uberprifen, wie sich das Konzept der nun seit 18 Monaten
bestehenden stationaren Wohngemeinschaften auf zentrale Ergebnismerkmale bei den rund

100 Bewohnern und Bewohnerinnen auswirkt. Im Blickpunkt waren:
- Die aktuelle Zusammensetzung der Bewohnerschaft
- Auftreten von neuropsychiatrischen Symptomen und Fixierungsrate,

- Einbindung von Angehdrigen und Freiwilligen

Durch die Festigung des Konzeptes waren zu erwarten:
- Langere Aufenthaltszeiten im 6ffentlichen Raum
- GroReres Wohlbefinden
- Weniger Unwohlsein und Distress
- Zunahme der Einbindung und Aktivitaten

Zur Datenerhebung wurde einerseits ein Pflege- und Verhaltensassessment durch die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen der Einrichtung HaK ausgefullt. Desweiteren wurden mit dem
Beobachtungsverfahren Dementia Care Mapping (DCM) die Aufenthaltszeiten im offentli-
chen Bereich, Wohlbefinden, Aktivitaten, Distress sowie die Interaktion mit der Bewohner-
schaft beurteilt. Dazu waren die Beobachterinnen in jeder Wohnung an zwei Tagen fur je-

weils 9,5 Stunden anwesend.

Es konnten 94 Bewohner und Bewohnerinnen in die Studie aufgenommen werden und in-
nerhalb dieser Gruppe 82 Personen mit DCM beobachtet werden. Mit 85,6% waren dieses

Mal mehr Personen in den 6ffentlichen Raumen anwesend.
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Die vergleichende Untersuchung zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten wird ohne sta-
tistische Prufung der Ergebnisse dargestellt, da es sich um eine Mischgruppe aus Langs-

schnittstichprobe und Querschnittsstichprobe handelt.
Zusammensetzung der Bewohnerschaft der stationaren Wohngemeinschaften

Die Zusammensetzung der Bewohnerschaft in den sieben stationaren Wohngemeinschaften
hat sich im Verlauf eines Jahres verandert: Der Anteil der Menschen mit einer Demenz ist
angestiegen, gleichermallen hat die durchschnittliche Schwere der dementiellen Verande-
rungen zugenommen. Nach wie vor gibt es bettlagerige Personen in den stationaren Wohn-
gemeinschaften, jedoch mit 14,7% deutlich weniger als vor einem Jahr, als fast ein Viertel
der Bewohner und Bewohnerinnen bettlagerig war. Diese Entwicklung ist umso erfreulicher,
da der Grad der Pflegebediirftigkeit zu beiden Erhebungszeitpunkten fast identisch war (37,2
P. und 36,8 P.) und somit die Zahl der bettlagerigen Personen trotz gleicher Pflegebedurftig-

keit reduziert werden konnte.

Hinsichtlich des Vorhandenseins von neuropsychiatrischen Symptomen fanden sich im zeitli-
chen Verlauf ebenfalls Veranderungen, die in ihrer Ausgepragtheit Uberraschten. Zwar wurde
auch diesmal am haufigsten apathisches Verhalten beschrieben, jedoch deutlich seltener als
bei der Untersuchung vor einem Jahr (Reduktion von 50% auf 31%). Ein deutlicher Rick-
gang ist bei den weiteren emotionalen-affektiven Symptomen festzustellen: Rickgang der
depressiven Symptome von 66,7% auf 14,8%, Reizbarkeit von 42,9% auf 14,8%, Angst von
45,2% auf 14,8%. Auch motorische Unruhe trat seltener auf (21% versus 35,7%), sowie
Schlafstérungen (12,3% versus 46,6%), wahrend aggressive Verhaltensweisen unverandert

bei 31% der Bewohner und Bewohnerinnen beschrieben wurden.

Méglicherweise lassen sich diese Ergebnisse auf die unterschiedlichen Instrumente bei den
beiden Erhebungszeitpunkten zurlickfihren. Zu T2 wurden die neuropsychiatrischen Sym-
ptome mit Items aus dem CAMDEX erhoben, wahrend zu T3 die Kurzversion des Neuropsy-
chiatrischen Inventars (NPI-Q-NH; Kaufer et al., 2000) verwendet wurde. Um die deutlich
niedrigere Pravalenz besser interpretieren zu kdénnen, wurden Vergleiche mit einer reprasen-
tativen Untersuchung in deutschen Pflegeheimen angestellt, in der die neuropsychiatischen
Symptome ebenfalls mit dem NPI-Q-NH erfasst wurden (Schaufele et al. 2009). Hierbei 1a3t
sich feststellen, dass die Bewohnerschaft im Haus am Kappelberg dhnliche Raten aufweist

wie durchschnittlich die Bewohnerschaft in deutschen Pflegeheimen hinsichtlich:
- aggressivem/ agitiertem Verhalten (29,3% vs. 30,9%)
- Apathie (30,5% vs. 26%),

- Enthemmung (13,6% vs. 14,8%)
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Andere herausfordernde Verhaltensweisen wurden im HaK jedoch deutlich seltener beo-
bachtet: depressive Stimmung (14,8% vs. 38,4%), Angst (14,6% vs. 19,6%), Reizbarkeit
(14,6% vs. 32,7%), Schlafstérungen (12,2% vs. 19%) und Essstérungen (7,4% vs. 17,7%).
Lediglich motorische Unruhe und Wanderverhalten wurden haufiger als in der bundesdeut-
schen Reprasentativstudie berichtet (20,7% vs. 11,2%). Insbesondere die deutlich niedrigere
Pravalenz zu Stoérungen in Affekten und Stimmung (Niedergeschlagenheit, Gereiztheit,
Angst) und bei den Essstérungen kénnten als positive Auswirkungen des Konzepts der stati-
onaren Wohngemeinschaften interpretiert werden, die beim zweiten Erhebungszeitpunkt
(noch) nicht zu beobachten waren. Nicht auszuschlieRen als Grund fir die erheblichen Un-
terschiede in der Haufigkeit neuropsychiatrischer Symptome zwischen den Untersuchungs-
zeitpunkten sind aber auch Beurteilungsfehler auf Seiten der Mitarbeiter und Mitarbeiterin-

nen, die die entsprechenden Skalen im PVA bearbeitet haben.
Zentrale Indikatoren der Lebensqualitat der Bewohnerschaft

Rate der freiheitsentziehenden und bewegungseinschrankenden MaRnahmen: 18 Monate
nach dem Umzug war festzustellen, dass die Fixierungsrate (mit Gurt oder Stecktisch) von
15,5% auf 11,7% reduziert werden konnte, jedoch im Vergleich zu anderen Untersuchungen
hoch ist. Die Fixierung betraf ausschlieRlich Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
und flr diese Gruppe wurde in einer reprasentativen Untersuchung in deutschen
Pflegeheimen eine durchschnittliche Fixierungsrate von 9,2% (bei einer Spanne von 0 —
28,6%) beschrieben (Schaufele et al. 2009).

Die Einbindung der Angehdrigen hat sich in den 12 Monaten zwischen den beiden
Untersuchungszeitpunkten auf immer noch sehr hohe 87,4% reduziert, gleichzeitig konnte
jedoch die Beteiligung der Freiwilligen an der Betreuung der Bewohner und Bewohnerinnen

verdoppelt werden (von 44,0% auf 86,3%).

Aufenthalt in 6ffentlichen Raumen

Wie oben beschrieben, nahm die Anzahl der Bewohner und Bewohnerinnen in den o6ffentli-
chen Raumen zu, beziglich der Anwesenheitsdauer bestanden jedoch keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den beiden Studien. Obwohl auch Abendstunden (bis 20 Uhr) in die
Beobachtung aufgenommen wurden, in denen sich in traditionellen Einrichtungen die Anzahl
der Personen in den o6ffentlichen Raumen deutlich reduziert, kann aufgrund fehlender Ver-
gleichsmdglichkeiten nicht eindeutig beurteilt werden, ob die Situation im Hak deutlich an-
ders ist. Ob sich das Konzept der stationaren Wohngemeinschaften in diesem Punkt weiter-
entwickelt hat, konnte ebenfalls nicht untersucht werden, da bei der Vorgangeruntersuchung

die Zeitraume zwischen 17 und 20 Uhr nicht erfasst wurden. Beobachtet werden konnte le-
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diglich, dass der Grof3teil der Bewohnerschaft nach dem Abendessen ins Zimmer oder zu
Bett ging und lediglich drei und finf Personen in den einzelnen Wohnungen im 6ffentlichen

Bereich blieben.

Wohlbefinden

Das Wohlbefinden, abgebildet durch den WIB-Quotienten des DCM-Verfahrens, diente als
als Hauptindikator fiir die Lebensqualitat der Bewohner und Bewohnerinnen. Im Schnitt war
zwischen T2 und T3 eine Abnahme von 1,53 auf 1,27 festzustellen. Die Vermutung, dass
sich nach einem Jahr das Konzept zu einer weiteren Verbesserung des (von auf3en zu beo-
bachtenden) Wohlbefindens der Bewohner und Bewohnerinnen fiihrt, bestatigt sich nicht. In
einem vergleichbaren Setting (Pflegeheim mit Hausgemeinschaften) wird ein WIB-Quotient
von 1,9 berichtet, wahrend in einem traditionellen stationaren Pflegeheim ein WIB-Wert von
0,8 beschrieben wird (Dihring 2006). Im DCM-Manual 7 wird zur Interpretation der WIB-
Quotienten bei 1,5 — 2,0 von guten Werten, bei 0,9 bis 1,4 von befriedigenden Werten ge-
sprochen (Bradford-Dementia Group 1997).

Eine genauere Analse ergab, dass der Rickgang im durchschnittlichen WIB-Quotienten vor
allem durch eine Abnahme der positiven Extremwerte (+3/+5) im Wohlbefinden sowie der
Zunahme der negativen Befindlichkeitswerte (-1/ -3/ -%) bedingt wurde. Dass diese Abnah-
me dem zu T3 hdheren Anteil der Menschen mit Demenz und -damit verbunden - der aus-
gepagteren Demenzschwere geschuldet sind, stellt eine plausible aber im Rahmen dieser
Untersuchung nicht zu klarende Begrindung dar. Des Weiteren ist nicht abzuschatzen, in-
wieweit sich der verlangerte Beobachtungszeitraum beim DCM auf die WIB-Quotienten aus-
gewirkt hat. Da sich die Verlangerung auf die Abendstunden (17:00 bis 20:00) bezog, kénn-
ten sich demenzspezifische Stérungen, die in dieser Tageszeit typischerweise zunehmen
(z.B. ,sun-downing-Syndrom*®), negativ auf das durchschnittliche Wohlbefinden niederge-

schlagen haben.

Die statistischen Analysen zu den Unterschieden zwischen den Wohnungen (Range der
WIB-Quotienten von 0,78 bis 1,71) wiesen zwar daraufhin, dass die Demenzschwere als
alleinige Erklarung von Unterschieden im WIB-Quotienten nicht ausreicht. Nichtsdestotrotz
muss beachtet werden, dass es sich hier um indirekte Hinweise handelt, die nicht als kausa-

le Erklarung herangezogen werden kdnnen.

Mit Unwohlsein, d.h. negativen WIB-Werten, assoziiert sind Verhaltensweisen der Typ 2 —
Kategorie und vor allem Distress. Diese Verhaltensweisen waren aktuell bei mehr Personen
und auch haufiger zu beobachten. Da passives Einbezogen sein (Kategorie B) auch dieses

Mal - neben Essen und Trinken — die haufigste Verhaltenskategorie war, zeigt sich hier noch
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Entwicklungspotential hin zum aktiven Beteiligt- und Tatigsein (Typ1-Kategorien). Positiv zu
vermerken ist, dass die Dauer des Distress mit im Durchschnitt 31,5 Minuten in 19 Stunden
Beobachtung nach wie vor sehr kurz ist. Im Vergleich mit der Studie von vor einem Jahr er-
hohte sich der prozentuale Anteil bezogen auf die beobachteten Zeitabschnitte jedoch von
2,5% auf 4,8%.

Eine spannende Frage war, ob sich die Zielsetzung der Konzeption hinsichtlich einer All-
tagsorientierung bei den Aktivitaten der beobachteten Bewohner und Bewohnerinnen nieder-
schlagen wirde und z.B. hauswirtschaftliche Tatigkeiten wie Kochen oder biographieorien-
tierte Aktivaten wie Singen haufiger zu beobachten sind. Zwar gab es eine Zunahme der
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten der Bewohner und Bewohnerinnen, der Anteil an den insge-
samt beobachteten Zeitabschnitten war mit 2,6% jedoch gering. Offensichtlich reicht die De-
zentralisierung der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten wie Einkaufen, Kochen, Geschirr spiilen
und Zimmerreinigung alleine nicht aus, um pflegebediirftige Bewohner und Bewohnerinnen,
von denen die Mehrzahl von einer fortgeschrittenen Demenz betroffen ist, aktiv am Alltag zu
beteiligen. Vielmehr miissen konzeptionelle Uberlegungen angestellt werden, wie dieses
Element im Konzept der Stationdren Wohngemeinschaften im Sinne einer aktiven Einbezie-
hung der Bewohner und Bewohnerinnen in die Alltagsgestaltung gelingen kann. Es muss
jedoch auch in Betracht gezogen werden, dass einige Bewohner und Bewohnerinnen viel-
leicht gar nicht interessiert oder motiviert sind, sich an der Hausarbeit zu beteiligen. Nicht
wenige Heimbewohner und — bewohnerinnen und /oder ihre Angehdrigen sind der Auffas-
sung, dass sie die Einrichtung fir die Verrichtung dieser Tatigkeiten bezahlen und deshalb

selbst keinen Beitrag dazu leisten mdchten.
Interaktion mit Bewohnern und Bewohnerinnen

Erkenntnisse zum Umgang sowie der Interaktion zwischen Pflege- und Betreuungspersonen
und den Menschen mit Demenz zeigen, dass es sogenannte ,Personsein“-férdernde und
.Personsein“-behindernde Verhaltensweisen gibt. Diese werden in der personenzentrierten
Pflege als Personale Aufwerter (PA) und Personale Detraktionen (PD) bezeichnet. In der
Untersuchung zeigte sich, dass bei einem Grofteil der Bewohner und Bewohnerinnen keine
bis nur wenige personale Aufwerter beobachtet wurden. Personale Aufwerter gehen Uber
den ,normal héflichen® Umgang hinaus und mussen gezielt getbt und bewusst eingesetzt
werden, um das ,Personsein“ der Menschen mit Demenz zu erhalten und verbessern. Die
Zahl der Personalen Detraktionen waren fur den langen Beobachtungszeitraum sehr gering.
Zwar wurden sie bei 60% der Bewohner und Bewohnerinnen beobachtet, jedoch in sehr ge-
ringem Umfang. Am haufigsten fiel auf: die ,Wirklichkeiten®, d.h. das Erleben der Menschen

mit Demenz wurde entwertet, die Personen waren in der Durchflihrung von Tatigkeiten ,ne-
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bensachlich“ (Ignorieren) oder wurden als Objekt behandelt. Auch Infantilisieren, ein haufig
zu beobachtendes Verhaltensmuster im Umgang mit kognitiv beeintrachtigten Menschen,

wurde haufiger beobachtet.
Potenziale der Weiterentwicklung in den stationdaren Wohngemeinschaften im HaK

Die Untersuchung zeigt, dass es merkliche positive Entwicklungen gibt, vor allem im Hinblick
auf die Abnahme der neuropsychiatrischen Symptome, herausfordernden Verhaltensweisen,
auf den Rickgang der Bettlagerigkeit und Fixierungsrate und auf die Erhéhung der Einbin-
dung von ehrenamtlichen/ freiwilligen Kraften. Weitere Indikatoren einer guten Lebensquali-
tat wie Wohlbefinden und aktive und einbeziehende Verhaltensweisen weisen jedoch auf
Potentiale zur Weiterentwicklung in der Umsetzung der Konzeption hin. Leider konnte der
WIB-Quotient fur die gesamte Einrichtung von einem guten Wert nicht gesteigert werden,

vielmehr wurde eine Abnahme auf einen nur noch befriedigenden Wert festgestellt.

Obgleich es sich beim Konzept der stationdren Wohngemeinschaften um eine integratives
Versorgungskonzept handelt, zeigte sich, dass es einerseits Wohnungen gibt, in denen (fast)
ausschliellich Menschen mit einem Demenzsyndrom leben (92,9 — 100%), andererseits
Wohnungen, in denen der Anteil der Menschen mit Demenz mit 46,2% deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt von 68,6% in stationdren Pflegeeinrichtungen liegt (Schaufele et al.
2009). Ob die ungleiche Verteilung eine zufallige Entwicklung in Folge der Belegung freige-
wordener Platze ist oder aus anderen Griinden zustande kam, war im Rahmen der Untersu-
chung nicht zu klaren. Da Menschen mit einem Demenzsyndrom eine andere, zumeist inten-
sivere Form der Begleitung, Betreuung, Aktivierung und Einbindung bendétigen, ist es aber
um so wichtiger, diese Unterschiede explizit zu machen. Zu prifen ist in diesem Zusammen-
hang, ob den Alltagsbegleiter und Alltagsbegleiterinnen in den Wohnungen mit einem sehr
hohen Anteil an Menschen mit Demenz mehr Ressourcen (Schulung, Personal, Methoden)

zur Verfigung gestellt werden sollte.
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7 Anhang Al

7.1 Wohnungsspezifische Rickmeldungen (anonymisiert)

7.1.1 Wohnung A

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung A
* im Mittel 11,55 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit tiber 2 Tage)
+ 26h-157h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung A

WIB-Profil der Wohnung A
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65,59

in Prozent

B WIB-Werte

- WIB-Quotient fiir Wohnung A = 1,34 (Range 0,99 bis 1,9)
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung A

Wohlergehen der Bewohner und Bewohnerinnen
WIB-Werte
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Aktivitaten und Verhaltensweisen Wohnung A

sozial unbeteiligt sein
"Arbeit"

wdh. Selbstimulation
pflegerische Handlung
sinnliches Erleben
Schlafen/ Désen

TV/ Lesen

Fortbewegung

Kommunikation

Essen/ Trinken

passiv einbezogen sein

24,7

0 10 20 30
in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Singen, Gymnastik, Distress
Gar nicht: Spielen, Handwerk/-arbeit, Kognition, Religion, Selbstpflege
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7.1.2 Wohnung B

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung B

* im Mittel 11,5 Stunden
(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit tiber 2 Tage)
* 1,17h-16,4h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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Wohlbefinden/ Unwohlsein

WIB-Profil der Wohnung B

801 69,34
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[mwIB-Werte]

- WIB-Quotient fir Wohnung B = 1,03 (Range 0,55 — 1,76)
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WIB-Werte
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung B

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND
BEWOHNERINNEN
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passiv einbezogen sein

in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Singen, Kognition, Gymnastik, ,Arbeit*, Selbstpflege, Kommunikation
ohne Antwort

Gar nicht: Spielen, Handwerk/-arbeit, Religion,
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7.1.3 Wohnung C

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung C

« im Mittel 7,6 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit tiber 2 Tage)
+ 39h-116h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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- WIB-Quotient fir Wohnung C = 1,70 (Range 1,23 — 2,65)
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung C

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND BEWOHNERINNEN
WIB-Werte
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0 10 20 30
in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): sozial unbeteiligt sein, Distress, Kommunikation ohne Antwort,
Selbstpflege, wdh. Selbststimulation, Schlafen/ Désen

Gar nicht: Spielen, Singen, Handwerk/-arbeit, Kognition, GymnastikReligion,
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7.1.4 Wohnung D

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung D

« im Mittel 13,1 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit tiber 2 Tage)
* 10,6 h-152h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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WIB-Profil der Wohnung D
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- WIB-Quotient fur Wohnung D = 1,71 (Range 0,85 — 2,5)
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung D

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND BEWOHNERINNEN
WIB-Werte

WIB-Werte

Bewohner/innen

——Wohnung D

Aktivitaten und Verhaltensweisen Wohnung D

sozial unbeteiligt sein
Schlafen/ Désen
"Arbeit"

TV/ Lesen
pflegerische Handlung

sinnliches Erleben

Fortbewegung
Kommunikation

Essen/ Trinken

passiv einbezogen sein

in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Handwerk/-arbeit, Singen, Selbstpflege, Kommunikation ohne Antwort,
Distress,

Gar nicht: Spielen, Kognition, Gymnastik, Religion,
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7.1.5 Wohnung E

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung E

* im Mittel 11,02 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit Gber 2 Tage)
« 533h-15,33h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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- WIB-Quotient fir Wohnung E = 1,29 (Range 0,49 — 1,88)
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung E

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND BEWOHNERINNEN
WIB-Werte
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Essen/ Trinken 22

30
in Prozent

Welche Aktivitaten wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Selbstpflege, Gymnastik, Singen/ Musik, Distress, Kommunikation ohne
Antwort, sinnliches Erleben,

Gar nicht: Spielen, Handwerk/-arbeit, Kognition, Religion,
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7.1.6 Wohnung F

Anwesenheit im O0ffentlichen Raum Wohnung F

« im Mittel 10,7 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit tiber 2 Tage)
39h-17h

Anwesenheit im offentlichen Raum
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung F

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND BEWOHNERINNEN
WIB-Werte
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Kommunikation

Essen/ Trinken

passiv einbezogen sein

22,5

in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Singen, Gymnastik, ,Arbeit‘, Selbstpflege, wdh. Selbststimulation,
Religiose Tatigkeit,

Gar nicht: Spielen, Handwerk/-arbeit, Kognition,
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7.1.7 Wohnung G

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum Wohnung G

* im Mittel 11,6 Stunden

(bei ca. 19 Stunden Beobachtungszeit Uber 2 Tage)
+ 39h-16,5h

Anwesenheit im 6ffentlichen Raum
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- WIB-Quotient fir Wohnung G= 0,78 (Range 0,45 — 1,6)
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Wohlbefinden/ Unwohlsein Wohnung G

WOHLERGEHEN DER BEWOHNER UND BEWOHNERINNEN
WIB-Werte
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10 20
in Prozent

Welche Aktivitaten/ Verhaltensweisen wurden (fast) nicht beobacht?

Fast nicht (<1,5%): Singen, TV/Lesen, Selbstpflege, sinnliches Erleben, Kommunikation
ohne Antwort, Distress

Gar nicht: Spielen, Handwerk/-arbeit, Kognition, Gymnastik, Religion,
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7.2 Personenbezogene Rickmeldungen (anonymisiert)

7.2.1 Personen mit langer Anwesenheit und hohen WIB-Werten

Beispiel: Bewohnerin mit hohem WIB-Wert

WIB-Profil Person 11

Wohnung B - Person 11:

DCM uber 14,6 Stunden
Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 1,76

in Prozent

61

B WIB-Werte

Aktivitaten Person 11

Wenige PD:
Entwerten,
Vorenthalten
Viele positive
Aufwerter (N=37)

Gymnastik

"Arbeit"

Singen/Musik
Fortbewegung

passiv einbezogen sein
TV/ Lesen
Essen/Trinken

Kommunikation

= Fazit:

kein Distress, nur
wenig
Unwohlsein,
Wohlbefinden,
viele Gespréche,
verschiedene

in Prozent

Aktivitaten
(Singen, Lesen,
LArbeit")

Beispiel: Bewohnerin mit hohem WIB-Wert

WIB-Profil Person 5

Wohnung D - Person 5:

DCM Uber 15,7 Stunden
Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 2,16

0
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=2}
=]

in Prozent
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@ WIB-Werte
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Aktivitaten Person 5

Viele positive
Aufwerter (N=37)

"Pflege” o 07

sinnliches Erleben [ 59

ingen 1 - Fazit:
o 59 Kein Distress, kein
A o § Unwohlsein,
Fortbewegung —— hohes
Essen/ Trinken 117 Wohlbefi nden,
Kommunikation 239 ".BeObaChte.rm !
- N : viele Gesprache,
passiv elnbezogen sein 28‘7 Wenlg Zelt fur Essen/
0 10 20 30 Trlnken (<2 h)
in Prozent
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7.2.2

Beispiel: Bewohnerin mit hohem WIB-Wert

WIB-Profil Person 1

Wohnung E- Person 1:

DCM Uber 14,1
Stunden Anwesenheit
im offentlichen Raum;

WIB-Quotient: 1,88

in Prozent

80

58,62

Aktivitaten Person 1

sinnliches Erleben
"Arbeit"
Fortbewegung
TV/ Lesen

passiv einbezogen
Essen/ Trinken

Kommunzieren

Personen mit kurzer Anwesenheit und hohen WIB-Werten

in Prozent

PD (N=3):
infantilisieren,
Wirklichkeit nicht
anerkennen,
ignorieren,

sehr wenige positive
Aufwerter (N=10)

- Fazit:

Kein Distress, (fast)
kein Unwohlsein, viel
Kommunikation, nur
wenige Aktivitaten

Beispiel: Bewohner mit hohem WIB-Wert

WIB-Profil Person 11

Wohnung C- Person 11:

DCM uber 4,4 Stunden
Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 2,65

in Prozent

741

Aktivitaten Person 11

Fortbewegung

passiv einbezogen sein
pflegerische Handlung
Essen/Trinken
Kommunikation

sinnliches Erleben

20 30 40

in Prozent

B WIB-Werte

Keine PDs
Wenige positive
Aufwerter (N=14)

- Fazit:

Nur selten
anwesend, kein
Distress, hohes
Wohlbefinden,
keine Aktivitaten
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7.2.3 Personen mit langer Anwesenheit und niedrigen WIB-Werten

Beispiel: Bewohner mit niederem WIB-Wert

WIB-Profil Person 4

Wohnung B/ Person 4:

773

DCM uber 13,8

Stunden Anwesenheit

in Prozent

im offentlichen Raum

0 WIB-Werte

WIB-Quotient: 0,58

Aktivitaten Person 4

PD: als Objekt

wdh. Selbststimulation =12

behandeln;

Fortbewegung by 18 wenige positive
Pflegerische Handlung ‘_ 55 Aufwerter (N=10)
Kommunikation 10,3
sozial unbeteiligt sein 15
Schlafen/ Dosen | 20 - Fazit:
passiv einbezogen sein 218 Kein Distrgss, aber
Essen/ Trinken | 24.9 \LIJVnovﬁlobheI]?iil(;]én,
0 10 20 30

in Prozent

keine Aktivitaten

Beispiel: Bewohner mit niederem WIB-Wert

WIB-Profil Person 10

Wohnung G - Person 10:

66,4

DCM uUber 12,3 Stunden

Anwesenheit im

in Prozent

offentlichen Raum;
WIB-Quotient: 0,62

Aktivitaten Person 10

wdh. Selbststimulation
"Arbeit"

Kommunikation ohne Antwort
Schlafen/ Désen

passiv einbezogen sein

Kommunikation

pflegerische Handlung

sozial unbeteiligt sein

Essen/Trinken

0 10 20 30

in Prozent

40

B WIB-Werte

Einige PD: Ignorieren/
zum Objekt erklaren,
Vorenthalten,
Uberholen

einige Aufwerter
(N=27)

- Fazit:

einiges Unwohlsein,

fast ausschlieBlich Typ2-
Verhalten inklusive
»Ausklinken", aulRer Essen
keine Aktivitaten, nur
wenig Kommunikation
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Beispiel: Bewohnerin mit niederem WIB-Wert

WIB-Profil Person 1

Wohnung D - Person 1:

DCM uber 14,0 Stunden

Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 1.14

passiv einbezogen sein

in Prozent

78,6

= WIB-Werte

Aktivitaten Person 1

einige positive

sinnliches Erleben
"Arbeit"

Distress

Kommunikation
Essen/ Trinken

Forthewegung

Aufwerter (N=24)

= Fazit:
Distress,
Unwohlsein und
Wohlbefinden,

Fortbewegung im
Mittelpunkt, aulBer

30

in Prozent

0 w0 Essen/ Trinken und
Kommunikation (fast)
keine Aktivitaten

Beispiel: Bewohnerin mit niederem WIB-Wert

Wohnung F - Person 6:

DCM uber 14,0 Stunden
Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 0,69

pflegerische Handlung

passiv einbezogen sein

in Prozent

WIB-Profil Person 6
793

Aktivitaten Person 6

= WIB-Werte

PD: Ignorieren
sehr wenige positive

Fortbewegung
Kommunikation
Essen/ Trinken
sozial unbeteiligt sein

Schlafen/ Désen

Aufwerter (N=8)

= Fazit:
Unwohlsein und
Wohlbefinden,
eher Beobachterin,
aber auch Schlafen
36,3 und , ausklinken*,

20

in Prozent

30

wenig Essen und
Trinken (=2h), fast
keine Unterhaltung,
keine Aktivitaten
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7.2.4 Personen mit kurzer Anwesenheit und niedrigen WIB-Werten

Beispiel: Bewohnerin mit niederem WIB-Wert

WIB-Profil Person 4

Wohnung G- Person 4:

DCM uber 7,8 Stunden
Anwesenheit im
offentlichen Raum

WIB-Quotient: 0,83

Aktivitaten Person 4

in Prozent

Kommunikation ohne Antwort

Distress

sozial unbeteiligt sein

Fortbewegung

@ WIB-Werte

Keine PD, keine
positiven Aufwerter
(N=1)

- Fazit:

kein Distress, aber
Unwohlsein, fast nur
LArbeit* im
offentlichen Raum

"Arbeit"
0 10 20 30 40 50 60
in Prozent
Beispiel: Bewohnerin mit niederem WIB-Wert
WIB-Profil Person 3
845
Wohnung F - Person 3: 801
DCM Uber 7,8 Stunden B 0
Anwesenheit im -
offentlichen Raum = o
201 ;
WIB-Quotient: 0,81 JLo ° 3L
-5 -3 1 1 5

Aktivitaten Person 3

Distress
Kommunikation
Schlafen/ Désen

Selbstpflege

wdh. Selbststimulation
sozial unbeteiligt sein
Fortbewegung

passiv einbezogen sein

Essen/Trinken

36,2

in Prozent

40

PD: Ignorieren
sehr wenige positive
Aufwerter (N=3)

- Fazit:

keine Aktivitat aulRer
Essen und Trinken,
viele Typ2-
Verhaltensweisen,
keine Kommunikation
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8 Anhang A2: Verzeichnis der Abklrzungen

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

Kode Stichwort

A Articulation

B Borderline

C Cool / Kalt

D Distress

E Expression/Selbstausdruck
F Food/Essen

G Games/Spiele

H Handicraft/Werken

I Intellectual

J Joints/Gelenk

K Kum & Go/Kommen & Gehen
L Labour/Arbeit

M Media/Medien

N Nod,Land of/Schlafchen

0] Own Care/Selbstpflege

Allgemeine Beschreibung der Kateqgorie

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 Tatigkeit beschaftigt 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 unabhangig selber pflegen
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8.2

n.s.

SD

T2

T3

Physical Care/Koérperpflege

Religion

Sex

Timalation/Basale Stimulation

Unresponded to/ohne Antwort

Withstanding/Aushalten

X-cretion/Ausscheidung

Yourself/Halluzination

Zero Option/Nulloption

Weitere Abklrzungen

Praktische, physische oder personale Pflege erfahren

An einer religidsen 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)

Mal fiir die Irrtumswahrscheinlichkeit

zweiter Erhebungszeitpunkt

dritter Erhebungszeitpunkt
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9 Anhang A3: Glossar der statistischen und wissenschaftlichen Fachbegriffe
ANCOVA (Analysis of Covariance = Kovarianzanalyse): - statistische Prufverfahren
ANOVA (Analysis of Variance = Varianzanalyse): - statistische Prifverfahren

Arithmetisches Mittel (M): Das arithmetische Mittel ist gleichzusetzen mit dem alltags-
sprachlichen Begriff ,Durchschnitt oder ,Mittelwert®. Es wird Ublicherweise mit dem Buch-

staben M abgekdrzt.

Assessment: Als Assessment (engl. Feststellung, Einschatzung) bezeichnet man im wis-
senschaftlichen 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
gegenlber einer reinen > Querschnittsuntersuchung besteht darin, dass auch tber ursachli-

che Zusammenhange Aussagen gemacht werden kdnnen.
Mittelwert (M): - siehe arithmetisches Mittel

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

tumswahrscheinlichkeit 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® zuriickfiihren zu kdénnen. Hierbei sind jedoch

keine Aussagen Uber ursachliche Zusammenhange maoglich.

Reliabilitat: Reliabilitat ist die Bezeichnung flr die Zuverlassigkeit eines MelRverfahrens,
eines Tests oder eines Fragebogens. Ein Verfahren gilt als reliabel, wenn es zu unterschied-
lichen Messzeitpunkten (Retest-Reliabilitdt) und/oder in unterschiedlichen Settings und/oder
bei unterschiedlichen Anwendern (Interrater-Reliabilitat) die (annahernd) gleichen Ergebnis-

se produziert.

Score: Summenwert einer Skala oder eines Tests
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Signifikanz, signifikant: Statistische Analysen beschaftigen sich im Wesentlichen mit der
Messung von Unterschieden (z.B. zwischen zwei Personengruppen hinsichtlich eines Merk-
mals oder zwischen zwei Zeitpunkten bei einer Personengruppe hinsichtlich der Verande-
rung eines Merkmals Uber die Zeit). Um herauszufinden, ob einmal gefundene Unterschiede
.echt* oder ,zufallig“ sind, wird ein > statistisches Prifverfahren (Signifikanztest) durchge-
fuhrt. Liegt die ermittelte Irtumswahrscheinlichkeit (siehe > p) fir die Unterschiedshypothe-
se 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 (Stichpro-
be) in einem Merkmal von seinem - arithmetischen Mittel. Die Standardabweichung ermdg-
licht eine Einschatzung der Verteilung eines Merkmals. Bei einer Normalverteilung ist die
Standardabweichung so definiert, dass sich 68% aller Falle im Bereich +/- einer SD befinden,
und dass sich 95% aller Falle im Bereich von +/- 2 SD befinden. Je hdher also die SD, desto

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

Statistische Priifverfahren: Statistische Prifverfahren oder Tests dienen dazu, herauszu-
finden, ob Unterschiede zwischen Gruppen und/oder Zeitpunkten - signifikant sind oder
nicht. Je nach Art der zu untersuchenden Merkmale werden verschiedene statistische Prif-
verfahren eingesetzt. Kontinuierliche Merkmale (z.B. Alter, Grofle, Summenwerte einer Ska-
la) werden mit dem t-Test (zwei Gruppen) oder der Varianzanalyse (drei oder mehr Grup-
pen), kategoriale (gestufte) Merkmale (z.B. Geschlecht, Familienstand) mit dem Chi-
Quadrat-(X?)-Test (iberpriift. Soll der Einfluss eines Merkmals (z.B. Versorgungsform), berei-
nigt um den Einfluss anderer Merkmale (z.B. Geschlecht, Alter), tberprift werden, wird die
multiple logistische Regression (fir kategoriale Merkmale) oder die Kovarianzanalyse (fir

kontinuierliche Merkmale) eingesetzt.
t-Test: - statistisches Prifverfahren

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

Gepruft wird die Validitat z.B. an einem Aufenkriterium (kriterienbezogene Validitat).
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