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I.  
  Hintergründe  



 
Zunahme von Menschen mit schwerer Demenz 

Å2/3 der Bewohner von Heimen leiden an einer Demenz.  
Bei deutlich mehr als der Hälfte dieser Personengruppe 
wird von einer schweren Demenz ausgegangen Geschätzt 
wird  (Schäufele et al. 2009) 

 
ÅAber:  Kein einheitlicher Begriff (severe dementia, late-

stage dementia, advanced dementia etc.)  
 
ÅUnbestritten ist jedoch, dass sich diese Personen in einem 
:ÕÓÔÁÎÄ ÂÅÆÉÎÄÅÎȟ ÄÅÒ ÇÅËÅÎÎÚÅÉÃÈÎÅÔ ÉÓÔ ÄÕÒÃÈ ȵÖĘÌÌÉÇÅ 
zeitliche und räumliche Desorientiertheit, das 
Unvermögen Aufgaben zu übernehmen oder Probleme zu 
lösen und Hilfebedarf in allen Bereichen der 
3ÅÌÂÓÔÖÅÒÓÏÒÇÕÎÇȰ (Schäufele et al. 2009, S. 181) 

 
 



 
Lebensqualität bei Menschen mit schwerer 

Demenz  

ÅForschung betont einen palliativen Ansatz (quality of life, 

dignity  and comfort ) (Reisberg et al. 1982, Norberg 1998, Hurley et al. 1995, 

Koopmans et al. 2007, Volicer et al. 2007, Sandmann et al. 2008) 

 
ÅAngenommen wird, dass sich das Gewicht der körperlichen 

gegenüber den kognitiv-geistigen Bedürfnissen erhöht.  
 

ÅVolicer und Bloom-Charette (1999) halten demzufolge eine 
optimale medizinisch-pflegerische Betreuung, die Behandlung 
psychischer Symptome sowie das Angebot von auf die 
Bedürfnisse von Menschen mit schwerer Demenz ausgerichteten  
Aktivitäten  für die zentralen Dimensionen einer Lebensqualität 
bei dieser Personengruppe 

 



 
Debatte um Versorgungsfragen in der 

Langzeitpflege  

 
·Integrative und segregative Versorgung 

 
· International (Lai et al. 2009). Die vorliegenden internationalen 

Studien zeigen keinen eindeutigen Beweis für eine bessere Betreuung 
von Menschen mit Demenz in Special Care Units gegenüber 
traditionellen (integrativen) Pflege - und Versorgungssettings 
(Fixierungen, Verhaltensänderungen, Einsatz v. Psychopharmaka)  
 

·National (Weyerer et al. 2006). In der besonderen Betreuung wurden 
(im Vergleich zur traditionellen Versorgung) weniger 
freiheitseinschränkende Maßnahmen angewandt und die Bewohner  
regelmäßiger psychiatrisch behandelt, Angehörige und Freiwillige 
stärker in die Pflege eingebunden 
 
 
 

 



Pro und Kontra Segregation 
 

 

 
 

 

 

Pro Kontra  

Adäquate Stimuli der Umwelt 
(demenzgerechte Milieus)  

 Stigmatisierung ȵ$ÅÍÅÎÚÁÂÔÅÉÌÕÎÇȰ 

Hohe Akzeptanz (Motivation) beim 
Personal und den Angehörigen 

Unklare Ein- und Ausschlusskriterien 
(eher Verhalten, weniger Diagnose)  

Rückgang von Agitation  Belastung beim Personal 

Reduzierung freiheitsentziehender 
Maßnahmen  

Unzureichende Vorbereitung (Training);  
in den USA nur bei einem Drittel der 
Mitarbeiter  

Reduktion von Psychopharmaka Verbindung mit ökonomischen 
Interessen (Wettbewerb/ Marketing)  

Gewichtszunahme ȵ,ĘÓÕÎÇȰ ÖÏÎ ÇÒÕÎÄÌÅÇÅÎÄÅÎ Mängeln 
durch neues Versorgungssetting  



Pflegeoasen als eine Form 
segregativer Versorgung    

ÅBei aller Unterschiedlichkeit können 
Gemeinsamkeiten genannt werden: 
 

-Es geht um Formen des gemeinschaftlichen Wohnens  
 

-Mehrbettzimmer (Mehrpersonenraum) von 3-7 Personen 
 

-Es geht um Menschen mit schwerer Demenz  
 

-Hochgradige Beeinträchtigung der Alltagskompetenz 
 

-Person-Umwelt -Passung: Farbe, Licht, Gerüche, Architektur  
 

-Ziel: Lebensqualität bei Bewohnern  
 



Wer forscht?  
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 Was wird untersucht?  

·Merkmale der Lebensqualität bei 
Bewohnern (Gesundheit, Ernährung, 
Wohlbefinden)  
 
·Aspekte der Be- und Entlastung der 

MitarbeiterInnen  
 
·Einschätzung von Angehörigen, Leitungen, 

etc.  
 
·Wohnräumliche Bedingungen / Umwelt  

 



Erste Befunde aus Evaluationsstudien 

 

 

 

Positiv  Negativ  

Bewohner weisen weniger 
beobachtbare Schmerzempfingen, 
Apathie,  Essstörungen oder 
herausfordendes Verhalten auf 
(Dettbarn-Reggentin und Reggentin 
2010)  

Hohe Belastung bei  Pflegenden, vor 
ÁÌÌÅÍ ÈÉÎÓÉÃÈÔÌÉÃÈ ÄÅÒ ȵÅÍÏÔÉÏÎÁÌÅÎ 
%ÒÓÃÈĘÐÆÕÎÇȰ ɉSchuhmacher et al. 
2011)  

 
Bewohner zeigen gesteigerte 
Aufmerksamkeit, bessere 
Ernährungssituation, Abnahme der 
Muskelspannung (Rutenkröger und 
Kuhn 2008)  

 
Diskussion dahingehend, ob die  
Privatheit der Bewohner angemessen 
berücksichtigt werden kann  
(Kuratorium  Deutsche Alltershilfe 
2009) 
 

Bewohner erhalten weniger 
Psychopharmaka, aber mehr 
Schmerzmedikamente (Becker 2010)  

Möglichkeiten  ÄÅÒ ȵMedikalisierungȰ 
der Demenz 



  

II.  
  Unser Design   

   



Inhalt und Rahmenbedingungen  

ÅInhaltlich geht es um die wissenschaftliche Evaluation einer 
Pflegeoase in einer Einrichtung der Arbeiterwohlfahrt in 
Rheinland-Pfalz 
 

ÅStudienzeitraum: März 2009 bis März 2011 
 

ÅFinanzierung durch das Ministerium v. Arbeit, Soziales, 
Gesundheit, Familie und Frauen (RLP) und den 
Bezirksverband Rheinland der AWO  
 

ÅProgrammgruppe (Idar-Oberstein) Vergleichsgruppe (Höhr -
Grenzhausen)  
 

ÅEinsatz sowohl quantitativer wie auch qualitativer Verfahren  
 
 



Instrumente  Häufigkeit der 
Durchführung  

Quality of Life in Late stage dementia 
QUALID (Weiner et al. 2000) 
 
 
 
Minimum Data Set (MDS) aus dem RAI 
2.0 (Morris et al. 2000)  
 

1 x monatliche Erhebung durch die 
Mitarbeiter über 24 Stunden (Früh- 
Spät- Nachtschicht),  
Laufzeit: 18 Monate 
 
2 x Erfassung der MDS -Daten von 
Bewohnern  (10/2009 und 09/2010) 
 

5 qualitative Datenerhebungen in 
jeweils beiden Einrichtungen über 24 
Monate 

10 Gruppendiskussionen mit 
Angehörigen 
8 Gruppendiskussionen  mit 
Mitarbeitern  

BHD = Belastungsscreening bei 
Humandienstleistungen Reinhold/ 
Hacker (1999) 
 
Problemzentrierte Einzelinterviews  
(Witzel 1982) 

5 x anonymisierte Datenerhebung mit 
jeweils 3-6 Mitarbeitern pro 
Einrichtungen    
 
9 Einzelinterviews mit Mitarbeitern  

Methoden   



 QUALID 
Quality  of  Life for  severe Dementia  (Weiner et al. 2000)  

Spezifisch für Menschen mit schwerer Demenz  
 
Die 5-Punkt-Likertskala besteht aus 11 beobachtbaren Items 
zum Verhalten, Aktivität, emotionale Situation (Proxy -
Einschätzung) 
 
"ÓÐȢ ÆİÒ )ÔÅÍÓȡ ȵÌßÃÈÅÌÔȰȟ ȵÈÁÔ &ÒÅÕÄÅ ÂÅÒİÈÒÔ ÚÕ ×ÅÒÄÅÎȰȟ 
ȵÓÃÈÅÉÎÔ ÓÉÃÈ ËĘÒÐÅÒÌÉÃÈ ÕÎÂÅÈÁÇÌÉÃÈ ÚÕ ÆİÈÌÅÎȰ ÅÔÃȢ  
 
Originalversion hat nach Angaben der Autoren eine (sehr) 
gute Reliabilität (test-retest = 0.807, inter-rater = 0.826, 
internal  consistency, #ÒÏÎÂÁÃÈȭÓ ʂ К ΪȢαΰγɊ ÓÏ×ÉÅ ÁÄßÑÕÁÔÅ 
Konstruktvalidität  (Weiner et al. 2000).  
 
Auswertung ausschließlich deskriptiv, nicht 
inferenzstatistisch  



 Gruppendiskussionen 

Focus Group (Bohnsack 1997, 2000)  

Thematisierung gemeinsamer milieuspezifischer Erfahrungen im 
Rahmen von moderierten Gruppendiskussionen  

Ziel war die Herausarbeitung von (kollektiven) Deutungs- und 
Orientierungsmustern sowie Handlungsorientierungen 
 
Themen u.a.: Alltag in der Pflegeoase, Lebensqualität, Altersbild  
 
Auswertung im Rahmen von vier ganztägigen 
Forschungskonferenzen (vorbereitet: Transkription und 
#ÏÄÅÓÙÓÔÅÍ ɉȵÉÎ ÖÉÖÏ codesȰɊ 
 

Auswertung orientiert an dem Denkansatz der Grounded Theory 
(GT) (Strauss & Corbin 1996) in sechs Schritten ɀ vom offenen, 
über das axiale bis hin zum selektiven Codieren   
 



Hypothese  

ÅUnsere Hypothese lautete, dass in der Pflegeoase 
die Lebensqualität höher ist, und zwar vor allem 
wegen der besseren Person-Umwelt -Passung 
(caring environment)  

 

ÅDieses Modell von  Lawton und Nahemow (Original: 

1973) ist bereits auf die Pflege von Menschen mit 
Demenz übertragen worden (hierzu: Morgan et al. 1997).  

 

ÅVor allem die adäquate und unmittelbare Reaktion 
auf körperliche, psychische und soziale 
Bedürfnisse der Zielgruppe muss als Grund für 
eine höhere Lebensqualität diskutiert werden.  

 



Die Bewohner 

 

 

 

 

Pflegeoase  Einzel -/Doppelzimmer   

n = 15 Frauen (8 verstorben)  N = 7 (6 w, 1 m) (3 verstorben)  

67-95,  Ø 82,7 81-100, Ø  88,71 

14 verwitwet, 1 verheiratet 4 verwitwet, 1 verh., 1 gesch., 1 led.  

Pflegestufe: 3 (15)  Pflegestufe: 2 (5), 3 (2)   

 
14 x haus- oder fachärztliche 
Demenzdiagnose, zusätzlich: MS, 
Arthrosen, Parkinson etc.  

 
6 x haus- oder fachärztliche Demenzdiagnose, 
zusätzlich: Diabetes Mellitus, Z. n. Fraktur etc.  

 
Sprachvermögen stark eingeschränkt, 
bettlägerig bzw. vollständig immobil, völlige 
Abhängigkeit bei den ADL, harn- und 
stuhlinkontinent  

 
Sprachvermögen stark eingeschränkt, z.T. 
bettlägerig und immobil, hochgradige 
Abhängigkeit bei den ADL, vokale und motorische 
Unruhe bei einer Person    



Die Pflegenden  

 

 

 

 

Pflegeoase  Einzel -/Doppelzimmer   

N= 8 (6 Frauen, 2 Männer)   N= 8 (7 Frauen, 1 Mann)  

21-54 Jahre,  Ø 36,2 Jahre  36-57 Jahre,  Ø 43, 0 Jahre  
 

7 Altenpflegerinnen, 1 Krankenpfleger 
davon: 3 Wohnbereichsleitungen  

6 Altenpflegerinnen, 1 Altenpflegehelfer, 1 o. Q. 
davon: 2 Wohnbereichsleitungen  

Pflegeoase  Einzel -/Doppelzimmer   

N=  15 (11 Frauen, 4 Männer)   N= 7 (6 Frauen, 1 Mann)  

12 verh., 1 ledig, 2 k.A 4 verh., 3 keine Angaben   
 

9 Töchter, 1 Sohn, 1 Ehemann,  1 Nichte, 3 
gesetzl. Betreuer 

3 Töchter, 2 Enkel, 2 gesetzl. Betreuer 

 
9 wöchentlicher Besuch oder häufiger  

 
5 wöchentlicher Besuch oder häufiger  

Die Angehörigen  



Die Pflegeoase  

 

 

 

 

Merkmale  

98 qm 

Obergeschoß des 1982 erstellen Neubaus, direkt 
gegenüber dem Aufenthaltsraum für die Bewohner des 
angrenzenden Wohnbereichs 

Lichteinfluss durch vier große Fenster nach Osten plus 
Südfenster, [Pastell]-Farben f. die Wände, Geräusche 
und Gerüche (z.B. Aroma-Therapie etc.) 
 
Räumlich getrennte Betteneinheiten, mobiler 
Arbeitsplatz f. Pflegende, Angehörigenecke  
 
Insgesamt: Aufwändiges Einrichtungs- und 
Dekorationskonzept durch Innenarchitektin   
 



Quelle: Arbeiterwohlfahrt 2011  



Quelle: Arbeiterwohlfahrt 2011  



Quelle: Arbeiterwohlfahrt 2011  



  

III.  
Ausgewählte  Befunde   

   



Qualid  
Datengrundlage  



Qualid (Quality of Life Scale for Severe Dementia)  

(hohe Werte=niedrige Lebensqualität) 



Erkenntnisse aus den 
Gruppendiskussionen (PG)  

·Kernkategorien  
 

·Pflegequalität/Mitarbeiter PG 
 
 
 
 
 

· Interaktion mit dem Bewohner/  
     Angehörige PG 

 
 
 
 

 
 

·ȵ%Ó ÆßÌÌÔ ÅÉÎÅÍ ÅÈÅÒ ×ÁÓ ÁÕÆ ȢȢȢ ×ÉÅ 
ÓÉÃÈ ÄÉÅ "Å×ÏÈÎÅÒ ÂÅ×ÅÇÅÎȟ ȣ ×ÉÅ 
die Gestik is, die Mimik is, wie sie 
sich verändern ... also  man wird  
ÓÅÎÓÉÂÌÅÒȣȢ ÆİÒ ÈÁÌÔ ÄÉÅÓÅ 
Beobachtungen. Man guckt ganz 
genauer hin... guckt sich die Leute 
ÁÎÄÅÒÓ ÁÎȢȢȢ ȵ 
 
 

·ȵ)ÃÈ ÄÅÎËÅȟ ÄÁÓ ÉÓ ÊÁ ÁÕÃÈ ÇÒÁÄÅ ÄÁÓ 
Wichtige hier in dem Pflegebereich 
in der Oase. Dass äh die Menschen 
nicht alleine sind... sie können sich 
ÊÁ ÎÉÔ ÍÅÈÒ ÓÅÌÂÓÔȣ ÈÅÌÆÅÎ ÏÄÅÒ 
ËÏÍÍÕÎÉÚÉÅÒÅÎȢȢȰ 



Erkenntnisse aus den 
Gruppendiskussionen (VG)  

·Kernkategorien  
 

· Rahmenbedingungen und 
Berufsalltag/ Mitarbeiter VG 

 

 

 

 

 

· Angehörigenperspektive VG 

 

 

 

 

 

 

 

·ȵ*Áȟ ÄÉÅ ÐÒÏÆÉÔÉÅÒÅÎ ÈÁÌÔ ÊÅÔÚÔ ÚÕÍ 
Beispiel von diesen.. Betreuung un 
"ÅÇÌÅÉÔÕÎÇȣ ÄÉÅ ÈÉÅÒ ÉÍ (ÁÕÓ ÓÉÎ ȣȢÄÉÅ 
Bewohner haben dadurch halt auch ne 
viel größere Abwechslung, sie 
langweilen sich weniger, es beschäftigt 
ÓÉÃÈ ÊÅÍÁÎÄ ÍÉÔ ÉÈÎÅÎȢȰ 

 

·ȵ"ÅÉ ÄÅÎ $ÅÍÅÎÚËÒÁÎËÅÎ ÈÁÂÅ ÉÃÈ 
festgestellt, dass entscheidend die 
persönliche Zuwendung ist und diese 
persönliche Zuwendung kann, wenn 
keine Angehörigen mehr da sind nur 

ÖÏÎ ÄÅÍ 0ÅÒÓÏÎÁÌ ÇÅÇÅÂÅÎ ×ÅÒÄÅÎȰ  



Unterschiede zwischen 
PG und VG 

·PG 
 
·Koppelung der eigenen 

Befindlichkeiten an die 
Befindlichkeiten der 
Bewohner und umgekehrt 
·Konstruktion von 

Pflegewelten 
·Höhere Kontaktvielfalt  
·Hohe Erwartungen der 

Angehörigen an das 
Pflegepersonal in beiden 
Gruppen 
 
 

·VG 
 
·Heterogenere 

Diskussionsschwerpunkte 
·Stärkere Ausprägung der 

Kernkategorie 
ȵ2ÁÈÍÅÎÂÅÄÉÎÇÕÎÇÅÎ ÕÎÄ 
"ÅÒÕÆÓÁÌÌÔÁÇȰ  
·Hohe Erwartungen der 

Angehörigen an das 
Pflegepersonal in beiden 
Gruppen 

 



Erkenntnisse:  
Lebensqualität der Bewohner   

ÅDie Ergebnisse von QUALID zeigen, dass die 
Lebensqualität für die Pflegeoase als gut eingeschätzt 
werden kann. Die Werte lagen zwischen 22 und 29 
Punkten (in der Vergleichsgruppe 30-33 Punkte).  
 
ÅSowohl Pflegende wie auch Angehörigen betonen 

positive Veränderungen im Hinblick auf 
Aufmerksamkeit, Kontaktsituation, Ernährungsstatus. 
Alle berichten über positive Effekte therapeutischer 
Interventionen, die vor allem an Mimik, Gestik und 
Verhalten der Bewohner festgemacht werden.  
 
 
 



Aber:  

 
 

 Die Unterschiede in der Einschätzung der 
 Lebensqualität sollten nicht überschätzt 
 werden  
 

 
Mitarbeitervarianz,  

  Interpretationsitems  
     Soziale Erwünschtheit  



BHD 
Datengrundlage 

32 



Emotionale Erschöpfung 



Intrinsische Motivation 



Erlebte Unzufriedenheit 



Erkenntnisse (BHD)  

 
 

· Die Belastung wird in Idar-Oberstein 
      insgesamt geringer angegeben und 
      bleibt über die Messungen hinweg stabil 
 
· Methodische Fragen  
       ɉȵËİÎÓÔÌÉÃÈÅ   6ÁÒÉÁÎÚȰɊ 

 
 
 
 

 
 
 


