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1. Anwendungshinweise

QUALIDEM besteht aus zwei aufeinander aufbauenden
@ Versionen fur unterschiedliche Stadien der Demenz @

Skala I: Leichte bis schwere Demenz: Skala ll: Sehr schwere Demenz:
37 Fragen (=ltems) =2 18 Fragen (=ltems) 2>
9 Bereiche der Lebensqualitat 6 Bereiche der Lebensqualitat

@ Der Schweregrad der Demenz wird mittels des Geriatric
Depression Scale (kurs: GDS) eingeschatzt

@ Leichte bis schwere Demenz: GDS Wertvon 2 — 6

Sehr schwere Demenz: GDS Wert von 7

@ Je nach Wert wird die Version des QUALIDEM fir leichte bis
schwere Demenz oder fir sehr schwere Demenz verwendet

Dichter et al., 2016



Einteilung nach der GDS

Qualidem|l
fur leichte

bis schwere
Demenz

Qualidem lI
fur sehr

schwere
Demenz

Von der Person beschriebene Beschwerden tiber Vergesslichkeit,
Verlegen von Gegenstanden, Wortfindungsschwierigkeiten,
Schwierigkeiten, genauso schnell zu lesen oder zu verstehen wie
friher. Es gibt keine von auRen erkennbaren Auffalligkeiten.

Erste von auBBen erkennbare Beeintrachtigungen. Vergisst
gelegentlich den Wochentag, was es zum Mittagessen gab oder
welches Buch gerade gelesen wurde. Einige »weilSe Flecken« in
der personlichen Vorgeschichte. Verwirrung, wenn mehr als eine
Sache gleichzeitig zu erledigen ist. Wiederholtes Fragen.
Gelegentlich Verstimmung und um die eigene Gesundheit
besorgtes Nachfragen.

MaRige Beeintrachtigungen. Schwierigkeiten, den eigenen
Lebenslauf zu erinnern, Gesprachen zu folgen, bei einfachen
Haushaltstatigkeiten auRer An- und Ausschalten, bei
Bankgeschaften oder dem Kauf von Briefmarken. Probleme,
Bekannte am Telefon wiederzuerkennen.

Mittelschwere Beeintrachtigungen. Kennt die eigene Adresse
und wesentliche Inhalte seines Lebenslaufes nicht mehr.
Unsicher zu Tag, Monat und Jahr sowie zum herrschenden
Wetter. Schlafstorungen. Wahnvorstellungen wie: Es wurde mir
etwas weggenommen

Schwere Beeintrachtigungen. Unsicher zu Zeit, Aufenthaltsort
und eigenem Namen. Haufig wird der Name des Lebenspartners
nicht mehr erinnert. Geringe Kenntnisse aktueller Ereignisse.
Hilfe beim Waschen, Baden und Anziehen nétig. Blasen- und
Darminkontinenz. Beim Besteck kann nur noch der Loffel
adaquat verwendet werden. Tag-Nacht-Umbkehr.

Zielloses Umherlaufen. Verbale oder physische Aggressivitat.

Sehr schwere Beeintrachtigungen. Sprache auf ein bis zwei
Worte reduziert. Haufig Bettlagerigkeit. Keine Vorstellung vom
eigenen Namen. Unfahig, von 1 bis 10 zu zahlen. Durchgangig
Hilfe erforderlich. Zum Ende nicht mehr in der Lage, den Kopf zu
heben. Ernahrung nur noch i.v. oder tiber Katheter moglich.

In Anlehnung an |hl u. Grass-Kapanke, 2005, S.22



Wichtige Anwendungshinweise (pichter et al., 2016)

Beobachten Sie die*den Bewohner*in in einem Zeitraum von einer

Woche (7 Tage) und greifen Sie zusatzlich auf die Pflegedokumentation )Y
der letzten 7 Tage zurlick. P\ [
Stiitzen Sie sich bei der Beantwortung der Fragen nur auf den Zeitraum B
der letzten Woche.

Kreuzen Sie zu jeder Frage nur eine Antwort an.

Im Zweifelsfalls diejenige Antwort, die am besten zu den
Beobachtungen der letzten Woche passt. Flr einige Fragen kann
eine Beantwortung nicht moglich sein.

In diesen Fallen kdnnen Sie die Antwortmaoglichkeit ,,nicht
zutreffend” nutzen.

Kommentieren oder begriinden Sie bei Bedarf ihre Antworten (im

Kommentarfeld unter dem Fragebogen). *
Bitte tragen Sie dort keine personlichen Informationen ein,

die Riickschlisse auf Bewohner*innen zulassen (z.B. Name der /
Bewohner*innen/Angehérigen)

Beachten Sie fiir die Beantwortung der jeweiligen Frage auch

AuRerungen, die nicht direkt Ihnen gegeniiber getroffen wurden %
(z.B. AuBerungen der Person mit Demenz gegeniiber anderen

o . 00O
Mitgliedern des Pflegeteams, Angehdrigen oder anderen [ AN

Bewohner*innen)

Sie kénnen keine falsche Antwort geben.
Die Beantwortung sollte immer so gewahlt werden, dass sie der
Wirklichkeit am besten entspricht. V

Denken Sie nicht zu lange Gber eine Antwort nach. '

Haufig ist die erste Antwort die Beste. S ¢
4 — \

Fiir die Auswertung des QUALIDEM ist es von grolRer Wichtigkeit, dass

der Fragebogen vollstandig ausgefiillt wird. [V —

Wabhlen Sie lieber eine Antwortmaoglichkeit, die sie als nicht ganz : —

passend ansehen, als die Frage unbeantwortet zu lassen. -

Halten Sie bei Unsicherheiten Riicksprache im Pflegeteam.

Jede Frage ist fiir sich zu beantworten.

Bei der Beantwortung sollte beispielsweise eine gegenteilige Emotion
oder Verhalten nicht bericksichtigt werden.



2. Antwortmoglichkeiten

Antwortmoglichkeit Bedeutung

Nie Niemals in der letzten Woche

Sehr selten Hochstens einmal in der letzten
Woche

Selten Zwei bis dreimal in der letzten
Woche

Manchmal Vier bis finfmal in der letzten
Woche

Oft Nahezu taglich in der letzten
Woche

Haufig Taglich in der letzten Woche

Sehr haufig Mehrmals taglich in der letzten
Woche

Dichter et al., 2016



3. Fragendefinitionen & Beispiele

1. Ist frohlich
Sehr positive Grundstimmung, die durch positive Aussagen oder
Verhaltensweisen, positive und freundliche Gesichtszlige oder
leuchtende Augen zum Ausdruck kommt. Hierbei zeigt sich die
Fréhlichkeit Gber einen langeren Zeitraum, das heif3t Gber einzelne
Situationen oder Momente hinaus. Trotzdem kann es am gleichen Tag
. bei derselben Person auch zu traurigen Momenten bzw.
Definition .
Verhaltensweisen kommen.
" = Unter ,Ist frohlich® wird ein sehr positiver Affekt (Emotion)
~ ’ verstanden. Dieser ist starker oder intensiver als das mit den
- @ - Items 10 ,Ist gut gelaunt” oder Frage 5 ,Hat eine zufriedene
P (N Ausstrahlung® erfasste Verhalten.
— = Die Frohlichkeit ist nicht das Ergebnis einer kurzfristigen
Wichtig pflegerischen Malinahme, wie sie anhand des Items ,Stimmung

Iasst sich positiv beeinflussen® abgefragt wird.
= Die Bewohnerin freut sich bereits vor dem Besuch auf das Eintreffen
® ihrer Angehdérigen. Bei der Ankunft der Angehérigen werden diese
freudig umarmt.
Die Bewohnerin geniel3t ein Aktivitdtsangebot oder die sozialen
Kontakte in der Wohnkiiche. Sie lacht dabei.
Die Bewohnerin hért Musik, ist dabei fréhlich und zeigt dies durch ein
Mitsummen der Musik oder ein lachelndes Gesicht.
Die Bewohnerin freut sich dariiber, andere Bewohnerinnen oder
Pflegepersonen zu sehen und begrii3t diese fréhlich und
ausgelassen.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

2. Macht unruhige Bewegungen

Unruhige Bewegungen einer Bewohnerin unabhangig davon, ob sie,
steht, sitzt oder im Bett liegt. Die Ursache fir die Unruhe ist flr die
Beantwortung unwichtig.

Definition
°® = Die Bewohnerin geht oder fahrt mit dem Rollstuhl in der Wohnkiiche
oder den Fluren des Wohnbereichs rastlos oder hektisch ohne
bestimmtes Ziel umher.
= Die Bewohnerin steht immer wieder auf und geht umher oder

wechselt den Platz, um dann nach kurzer Zeit erneut aufzustehen.

Beispiele (leichte bis " Die Bewohnerin nestelt sitzend an den Kndpfen ihrer Bluse oder

schwere Demenz) einer Serviette, sie klopft auf den Tisch oder wackelt mit den Beinen.

Die bettldgerige Bewohnerin klopft oder trommelt mit den
Héanden gegen die Bettgitter oder auf den Nachttisch.

= Die Bewohnerin dreht/wélzt sich im Bett hin und her bzw.
versucht dies im Rahmen ihrer Méglichkeiten.

Die Bewohnerin versucht aus dem Bett oder (iber evil.

Beispiel h
eispiele (sehr vorhandene Bettgitter aus dem Bett zu steigen.

- schwere Demenz)

Dichter et al., 2016, S. 17-46



3. Hat Kontakt mit anderen Bewohnerinnen

Verbale oder nonverbale Interaktion zwischen einer Bewohnerin und
mindestens einer weiteren Bewohnerin. Die Dauer der Interaktion ist
hierbei nicht entscheidend, sollte aber tber eine kurze BegriiRung

hinausgehen. Die verbalen AuRerungen missen nicht immer einen Sinn

. ergeben, wichtig ist, dass eine Art von Interaktion entsteht.
Definition

= Eine Bewohnerin, die im Rollstuhl oder Pflegestuhl sitzend vom
Pflegepersonal in die Wohnkliche gefahren wird, dort aber vor sich hin
starrt und folglich keine Interaktion mit anderen Bewohnerinnen
entsteht, hat keinen Kontakt mit anderen Bewohnerinnen.

b = Von welcher Person der Kontakt ausgeht, ist fiir die Beantwortung

’
- - dieses Items unbedeutend.
7, (Y « Im Gegensatz zum Frage 12 ,Reagiert auf Kontaktaufnahme
~ positiv®, ist hier allein der Kontakt mit anderen Bewohnerinnen
gemeint, der auch negativ (z. B. zankisch) sein kann.

Wichtig

= Auch bei einer Bewohnerin, die Kontakt zu anderen
Bewohnerinnen hat, kann es sein, dass sie sich im Verlauf einer
Woche oder eines Tages fiir bestimmte Zeitraume zuriickzieht
(Frage 25: ,Schottet sich von der Umgebung ab®).

Die Bewohnerin begriif3t ihre festen Tischnachbarn zur Mittagszeit
und beteiligt sich an dem Tischgespréch.

= Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin begriif3t verbal oder durch
Beriihrung eine Mitbewohnerin. Beide Bewohnerinnen nehmen
anschlielBend an einem Aktivitdtsprogramm (z. B. gemeinsames
Singen, Gottesdienst) teil.

Beispiele (leichte bis Die Bewohnerin beschuldigt eine andere Bewohnerin, ihre Uhr

schwere Demenz) gestohlen zu haben, beide Personen geraten dariiber in einen Streit,

welcher von einer Pflegeperson geschlichtet wird.

¢ = Die bettlédgerige Bewohnerin, die sich kaum noch verbal dul3ert,
lachelt, wenn eine andere Bewohnerin, die sie kennt, zu ihr ins Zimmer
kommt. Beide Bewohnerinnen begrii3en sich mit den Handen und die
bettldgerige Bewohnerin hért zu (macht den Eindruck), was die
Besucherin ihr erzahlt.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)



4. Weist Hilfe der Pflegenden ab

Q

Definition

|
~

4
- -
, “

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen oder nonverbale Verhaltensweisen einer
Bewohnerin, die sich auf die Ablehnung eines Hilfeangebots oder der
direkten Hilfestellung beziehen. ,Hilfe” = pflegerisches/betreuerisches
Handeln.

» Pflegende = das gesamte pflegerische oder betreuerisch
handelnde Personal, sofern es in die direkte Pflege/Betreuung
eingebunden ist, also z. B. auch die Mitarbeiterinnen des
Sozialen Dienstes.

» Das abwehrende Verhalten soll sich nicht nur auf die
einschatzende Pflegeperson beziehen. Sobald ein Mitglied des
Pflegeteams dieses Verhalten in der letzten Woche erlebt hat,
ist dies bei der Beantwortung zu berucksichtigen. Bei

= Die Bewohnerin lehnt die Unterstlitzung bei der morgendlichen
Kérperpflege durch eine ménnliche Pflegeperson verbal oder
nonverbal ab.

. Die Bewohnerin lehnt die Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme durch eine Pflegeperson verbal oder
nonverbal ab.



5. Hat eine zufriedene Ausstrahlung

Entspannte, ausgeglichene oder neutrale Stimmung der Bewohnerin, die
beispielsweise durch eine entspannte Mimik und Kérperhaltung oder die

Zufriedenheit bestatigende Aussagen zum Ausdruck kommt.

Definition
= Die zufriedene Ausstrahlung, wird davon beeinflusst, wie wohl
i sich die Bewohnerin insgesamt fuhlt. Die zufriedene
- ’ Ausstrahlung ist nicht das Ergebnis einer kurzfristigen
- - pflegerischen Malinahme, wie sie anhand des ltems 40
’ . »otimmung I&sst sich positiv beeinflussen® abgefragt wird. Eine
— » zufriedene Ausstrahlung ist ein eher positiver Affekt der
Wichtig Bewohnerin. Dieser ist schwacher oder weniger intensiv als das

mit der Frage 10 ,Ist gut gelaunt” oder Frage 1 ,Ist frohlich®
abgefragtes Verhalten.

= Die Bewohnerin sitzt mit entspannter Mimik in der Wohnktiche und
beteiligt sich an einem Gespréach oder hdngt vertrdumt einem
Gedanken nach.

Die Bewohnerin wartet entspannt und geduldig auf die Unterstiitzung
durch eine Pflegeperson, bis diese Zeit fiir sie hat.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

= Die Bewohnerin liegt entspannt in ihrem Bett und betrachtet ein Foto
auf ihrem Nachttisch.

« Die Bewohnerin liegt in ihrem Bett und schaut entspannt Fernsehen
oder hért Radio.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)



6. Macht einen angstlichen Eindruck

Q

Definition

|
. s’
’ .
L
Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

7. st verargert

Q

Definition
|

b ’
-©-
, ~
-—
-

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Verbale Aussagen oder nonverbale Verhaltensweisen, welche auf eine
verangstigte Bewohnerin schlieen lassen. Die Angst der Bewohnerin
kann sowohl kurz- als auch langerfristig sein. Die Bewohnerin kann
sowohl aufgrund einer bestimmten Situation als auch unabhangig von
einem bestimmten Ereignis verangstigt sein.

= Die Bewohnerin hat Angst vor der Nacht und der damit verbundenen
Dunkelheit und bittet die Pflegeperson des Nachtdienstes, ein kleines
Licht zur Orientierung brennen zu lassen.

= Die Bewohnerin, die von zwei Pflegepersonen aus dem Bett in einen
Rollstuhl mobilisiert wird, verkrampft sich und hélt sich an allem
Greifbaren fest, da sie groRe Angst z.B. vor einem Sturz hat.

Die Bewohnerin reagiert ablehnend mit zittriger Stimme und
angespannter Kérperhaltung auf eine fiir sie neue Pflegeperson.

= Die Bewohnerin hat mit pflegerischer Unterstiitzung ein warmes
Mittagessen zu sich genommen. Als Nachtisch wird ihr eine kalte
Speise (z.B. Quark oder Eis) angereicht. Auf das kalte Dessert
reagiert die Bewohnerin zuerst verunsichert und é&ngstlich, weil sie die
kalte Speise kurzfristig nicht zuordnen kann.

= Die bettldgerige Bewohnerin wird durch eine Pflegeperson zur
Druckentlastung im Bett umgelagert. Hierbei versteift sich der ganze
Koérper der Bewohnerin und sie hélt sich verkrampft an einem
Bettgitter oder dem Nachttisch fest.

Verbale AuRerungen oder nonverbale Verhaltensweisen, die eine
Verargerung einer Person zum Ausdruck bringen. Die Bewohnerin kann
sowohl aufgrund einer bestimmten Situation als auch unabhangig von
einem bestimmten Ereignis verargert sein.

Die Dauer der Verargerung einer Bewohnerin ist zur Beantwortung des
Items nicht relevant.

= Die Bewohnerin verldsst nach einem Konflikt mit einer anderen
Bewohnerin die Wohnkiiche und knallt eine Tiir zu.

= Die Bewohnerin ruft in einem ruppigen Ton eine Pflegeperson und
beschwert sich dariiber, dass sie schon ldngere Zeit auf eine
bestimmte Unterstiitzung warten muss.

= Die bettlagerige Bewohnerin, die sich kaum noch verbal du3ern kann,
macht grummelnde/schimpfende Gerdusche.

= Eine Bewohnerin ist ohne erkennbaren Grund verérgert und kann
diesen auch nicht verbal du3ern. lhre Verdrgerung ist jedoch anhand
ihrer Mimik und Gestik (z. B. zusammengekniffene Augen, erhobener
Zeigefinger) oder ihrer gerdteten Gesichtsfarbe erkennbar.

10



8. Kann Dinge im taglichen Leben genieRen

Q

Definition
1
LY '4
.@ ~
L]

Wichtig

>,

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Fahigkeit einer Bewohnerin Situationen oder Aktivitaten im taglichen
Leben zu genieflen und dies auch verbal oder durch nonverbales
Verhalten dufern zu kdnnen.

Zur Beantwortung dieser Frage ist es wichtig, den gesamten Tag zu
berlcksichtigen. Es ist leicht mdglich, dass eine Bewohnerin z. B. nur eine
bestimmte Situation/Handlung am Abend genief3en kann.

= Die Bewohnerin geniel3t das warme Mittagessen oder aber den
Nachmittagskaffee und dullert dies verbal oder nonverbal.

= Die Bewohnerin geniel3t es, an Aktivitdtsangeboten (z. B. Vorlesen der
Tageszeitung, gemeinsames Singen) teilzunehmen und zeigt dies
durch ein Lacheln oder ein aufmerksames Zuhéren bzw. eine rege
Beteiligung beim Singen.

= Die Bewohnerin freut sich dariiber, am Sonntagmorgen ihren
Sonntagsrock anzuziehen bzw. dabei unterstiitzt zu werden.

» Die Bewohnerin geniel3t es, nach dem Mittagessen eine Zigarette zu
rauchen.

= Die bettlédgerige Bewohnerin geniel3t es, nach dem Mittagessen noch
ein Stlick Schokolade als Nachtisch gereicht zu bekommen und zeigt
dies durch ein Lacheln.

= Die bettlagerige Bewohnerin freut sich auf und (iber den Besuch ihrer
Tochter, die einmal pro Woche zu Besuch kommt und zeigt dies durch
ein L&cheln oder leuchtende Augen.

11



9.

10.

~ Will nicht essen

Q

Definition
|
\ ’
B @ §
’ LY
L
-

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

>,

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Ist gut gelaunt

Definition

|
~ ’
- -
’ ~

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuEerungen und nonverbale Verhaltensweisen, die deutlich
machen, dass eine Bewohnerin zu einer oder mehreren der drei
Hauptmahlzeiten nicht essen mdchte.

Die Ablehnung einer Zwischenmahlzeit oder aber von
Getranken soll bei der Beantwortung des Items nicht
bertcksichtigt werden.

Bei Bewohnerinnen, die ihre Nahrung nicht oral aufnehmen,
wird die Frage mit ,Nicht zutreffend“ beantwortet.

Eine Bewohnerin lehnt das Mittagessen verbal ab und schiebt den
Teller von sich weg.

Eine Bewohnerin, die bei der Nahrungsaufnahme unterstuitzt wird und
kaum sprechen kann, spuckt das Essen nach der ersten Gabel wieder
aus und 6ffnet danach den Mund nicht mehr.

Eine bettldgerige Bewohnerin, die bei der Nahrungsaufnahme
unterstiitzt wird, éffnet den Mund nicht und dreht den Kopf weg.

Positive Grundstimmung, die durch positive Aussagen oder
Verhaltensweisen zum Ausdruck kommt. Die gute Laune ist nicht auf
einzelne Momente wie die Begrifiung einer Person beschrankt, sie zeigt
sich Uber einen langeren Zeitraum. Trotzdem kann es am gleichen Tag bei
derselben Person auch zu traurigen Momenten bzw. Verhaltensweisen
kommen.

Unter ,Ist gut gelaunt® wird ein positiver Affekt verstanden. Dieser ist
starker oder intensiver als das mit der Frage 5 ,Hat eine zufriedene
Ausstrahlung“ erfasste Verhalten, aber schwécher als das mit der
Frage 1 ,Ist frohlich abgefragte Verhalten.

Die gute Laune ist nicht das Ergebnis einer kurzfristigen pflegerischen
oder betreuerischen MalRnahme, wie sie anhand des ltems 40
»otimmung lasst sich positiv beeinflussen® abgefragt wird.

Die Bewohnerin geniel3t die Beschéftigung mit etwas oder aber die
sozialen Kontakte in der Wohnkiiche. Sie beteiligt sich rege an der
Aktivitédt oder der sozialen Interaktion.

Die Bewohnerin schaut lachelnd aus dem Fenster und freut sich iiber
die Sonnenstrahlen und die angenehm warme Luft, die durch ein
offenes Fenster hereinstrémt.

12



11. Ist traurig

Traurige bzw. niedergeschlagene Stimmung einer Bewohnerin, wobei die
Dauer der Traurigkeit individuell verschieden ist. Obwohl eine
Bewohnerin an einem Tag traurig ist, kann sie zu einem anderen
Zeitpunkt des gleichen Tages auch ,gut gelaunt® oder ,fréhlich” sein.

Definition
. [ = Im Gegensatz zur Frage 23 ,Weint® ist die Traurigkeit, die mit
‘ der Frage ,Ist traurig“ erfasst wird, nicht unbedingt mit Tranen
- - verbunden.
i —d = Mit Ist trgurg“ wird eine nlcht.so stark ausgepragte Traurigkeit
- erfasst wie mit der Frage ,Weint".
Wichtig

= Die Bewohnerin sitzt in gebeugter Haltung am Zimmertisch. Sie dul3ert
gegentiiber einer Pflegeperson, dass sie dieser nicht zur Last fallen
mochte. Sie weint nicht, aber dass die Bewohnerin traurig ist, ist fiir die
Pflegeperson deutlich erkennbar, auch wenn sie die Ursache nicht
genau kennt.
= Die Bewohnerin schaut sich Bilder mit Freunden und
Familienangehdérigen an. Sie wirkt dabei niedergeschlagen. Auf
Nachfrage der Pflegeperson sagt sie, dass sie traurig dariiber ist, dass
bereits viele ihr liebgewonnener Menschen von ihr gegangen sind.
Beispiele (leichte bis « Dje Bewohnerin unterhélt sich mit einer Pflegeperson und erzéhit
schwere Demenz) dieser, dass sie haufig traurig ist, weil ihre Kinder sehr weit von der
Einrichtung entfernt wohnen und deshalb nur selten zu Besuch
kommen kénnen.

Dichter et al., 2016, S. 17-46
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12. Reagiert auf Kontaktaufnahme positiv

Q

Definition
1

~ ,
-©-
’ ~
-—

-

Wichtig

m

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

m

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Fahigkeit einer Bewohnerin emotional positiv auf eine verbale oder
nonverbale Kontaktaufnahme durch eine andere Person wie z. B. eine
andere Bewohnerin, eine Pflegeperson oder Angehdrige zu reagieren.

Bei der Beantwortung des Items ist es im Gegensatz zur Frage 40
»otimmung lasst sich positiv beeinflussen® nicht relevant, dass eine
Veranderung der emotionalen Stimmung erfolgt.

= Die Bewohnerin, die alleine hdufig unruhige Verhaltensweisen zeigt
oder angstlich wirkt, entspannt sich in der Gesellschaft mit anderen
Bewohnerinnen. Hier beruhigt sie sich und kann sich in ein Gespréch
einbringen.

= Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin, die kaum noch sprechen und
sich deshalb wenig an Gesprdchen beteiligen kann, nimmt am
gemeinsamen Singen alter Lieder in der Gruppe teil. Obwohl sie nicht
mitsingen kann, versucht sie die Lieder mit zu summen und geniel3t
die Méglichkeit, sich in der Gesellschaft mit anderen auszudriicken
und der Musik zu lauschen.

= Die bettldgerige Bewohnerin, die nicht mehr sprechen kann und die
meiste Zeit des Tages vor sich hintrdumt, wacht beim téglichen Besuch
einer Angehorigen auf und kann dann die Hand der Besucherin
festhalten.

14



13." Gibt an, dass er/sie sich langweilt

Q

Definition
[
~

,
’ ~
-—
-

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen, die das Gefiihl von Langeweile einer Bewohnerin
zum Ausdruck bringen.

Fir Bewohnerinnen mit leichter bis mittlerer Demenz, die sich nicht
mehr verbal aul3ern kdnnen, ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend” zu
beantworten.

Fir die Beantwortung des Items sollen auch die AuRerungen
berucksichtigt werden, die nicht gegeniber der einschatzenden
Pflegeperson, sondern gegenlber anderen Mitgliedern des
Pflegeteams, Angehorigen oder Bewohnerinnen getroffen werden.

Die Bewohnerin duBert gegenliber einer Pflegeperson, dass sie sich
langweilt.

Die Bewohnerin fragt eine Pflegeperson wiederholt, wann das
gemeinsame Singen beginnt. Sie geht immer wieder in den Raum, in
dem das Singen stattfindet. Wenn sie dann bemerkt, dass sich
niemand anders in dem Raum befindet, kehrt sie wieder zurtick und
fragt die Pflegeperson erneut, wann das Singen startet.

Die Bewohnerin duBert am Wochenende gegeniiber einer
Pflegeperson: ,,Heute ist hier ja nichts los*.

Die Bewohnerin fragt eine Pflegeperson, ob diese eine Beschéftigung
fiir sie hat.

Dichter et al., 2016, S. 17-46
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14. Hat Konflikte mit den Pflegenden

Q

Definition

|
~

’
- -
’ .

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Auseinandersetzungen oder Unstimmigkeiten zwischen einer
Bewohnerin und einer oder mehreren Pflegepersonen. Der Konflikt kann
sowohl aufgrund einer bestimmten Situation auftreten oder auch
dauerhaft bestehen. Ein Konflikt kann verbal oder auch nonverbal
vorhanden bzw. ausgedrickt werden.

Pflegende = das gesamte pflegerische oder betreuerisch handelnde
Personal sofern es in die direkte Pflege/Betreuung eingebunden ist,
also z. B. auch die Mitarbeiterinnen des Sozialen Dienstes.

Ein maoglicher Konflikt soll sich nicht nur auf die einschatzende
Pflegeperson beziehen. Sobald es zwischen der Bewohnerin und
einem Mitglied des Pflegeteams einen Konflikt in der letzten Woche
gab, ist dieser bei der Beantwortung zu berlcksichtigen.

Die Bewohnerin méchte den Wohnbereich verlassen. Da sie sich
bereits mehrfach verlaufen hat, soll sie dies aber nur in Begleitung
einer Pflegeperson tun. Weil gerade aber keine Pflegperson Zeit hat,
wird die Bewohnerin auf einen spéteren Zeitpunkt vertréstet. Die
Bewohnerin méchte aber jetzt raus gehen und versteht nicht, warum
sie das nicht alleine darf und bringt dies wiitend zum Ausdruck.

Die Bewohnerin méchte im Zimmer eine Zigarette rauchen oder eine
Kerze anziinden. Dies ist im Zimmer und ohne Beaufsichtigung in der
Einrichtung nicht erlaubt. Obwohl sie mehrmals vom Pflegepersonal
daraufhin gewiesen wurde, versucht sie es erneut und gerét dariiber
in einen Streit mit einer Pflegeperson.

Die bettlagerige Bewohnerin wehrt sich gegen die Pflegepersonen, die
zur Druckentlastung einen Positionswechsel durchfiihren. Die
Bewohnerin versucht die Pflegepersonen zu schlagen oder sie zu
kratzen.

Die iiberwiegend bettldgerige Bewohnerin méchte ein Glas mit Wasser
in flir sie erreichbarer Ndhe auf dem Nachttisch stehen haben. Da sie
in letzter Zeit das Wasser beim Versuch zu trinken im Bett verschilittet
hat, weigert sich die Pflegeperson ihr das Wasserglas wie gewdiinscht
hinzustellen. Die Pflegeperson bittet die Bewohnerin sich mit der
»Klingel“ zu melden, wenn sie trinken méchte. Die Bewohnerin lehnt
diesen Vorschlag ab und schimpft tiber die Pflegeperson und deren
Verhalten.
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15. GenieRt die Mahlzeiten

Verbale AuRerungen und nonverbale Verhaltensweisen, die deutlich
machen, dass eine Bewohnerin eine oder mehrere der drei

Hauptmahlzeiten genielit.

Definition
]
~ ’
'@' Bei Bewohnerinnen, die ihre Nahrung nicht oral aufnehmen, wird die
— ~ Frage mit ,Nicht zutreffend” beantwortet.
Wichtig

= Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegeperson, dass sie

o sich auf das Mittagessen freut oder, dass dieses gut geschmeckt
% hat.

= Die Bewohnerin bittet eine Pflegeperson um einen Nachschlag vom

Mittagessen.
Beispiele (leichte bis = Die Bewohnerin nimmt immer nur kleine Mengen des Mittagessens
schwere Demenz) auf ihrer Gabel oder ihrem Léffel auf und nimmt
[ 4
= Die bettlagerige Bewohnerin, die nicht mehr sprechen kann,
ldchelt nach dem Essen und seufzt zufrieden.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)
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16. Wird von anderen Bewohnerinnen abgewiesen

Verbale AuRerungen und Verhaltensweisen, durch die andere
Bewohnerinnen den Kontakt mit einer bestimmten Bewohnerin

abweisen bzw. ablehnen.

Definition
. ! ’ = Bei dieser Frage sind die direkten Verhaltensweisen und verbalen
AuRerungen der Mitbewohnerinnen der einzuschatzenden
= @ = Bewohnerin entscheidend fur die Beantwortung.
’ -— . = Weder die AuRerungen noch das Verhalten der einzuschatzenden
- Bewohnerin spielen hier eine Rolle.
Wichtig

» Die Bewohnerin wird aufgrund ihres Verhaltens wéhrend des
Mittagessens von ihren Tischnachbarinnen abgewiesen. Sie fordern

sie auf, den Tisch zu verlassen, weil sie nicht gemeinsam mit ihr
essen mdéchten.

= Die Bewohnerin mit starkem Speichelfluss aus dem Mund wird von
anderen Bewohnerinnen abgewiesen. Kurz nachdem die Bewohnerin
Beispiele (leichte bis sich zu anderen an einen Tisch setzt, stehen diese auf und entfernen
schwere Demenz) sich vom Tisch.

® » Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin, die hdufig laut ruft, wird von
anderen Bewohnerinnen verbal aufgefordert das Rufen zu
unterlassen. Eine Mitbewohnerin beschwert sich bei einer
Pflegeperson (iber das laute Rufen.
» Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin mit unangenehm riechenden

Wunden wird aufgrund des Geruchs von anderen Bewohnerinnen

Beispiele (sehr gemieden.

schwere Demenz)

17. Beschuldigt andere

Verbale Beschuldigungen einer Bewohnerin gegenlber einer
Pflegeperson, einer Bewohnerin oder einer anderen Person.
Definition
~ ! ’
- - Fir Bewohnerinnen mit leichter bis mittlerer Demenz, die sich nicht mehr
, \ verbal auliern kénnen, ist diese Frage mit ,nicht zutreffend” zu
- beantworten.
Wichtig
P » Die Bewohnerin beschuldigt eine Pflegeperson, weil diese ihr

vermeintliches Versprechen, sie nach Hause zu bringen, nicht
eingelést hat.

= Die Bewohnerin beschuldigt eine Pflegeperson, dass diese sie

z. B. vergiften wolle.

Die Bewohnerin beschuldigt eine andere Bewohnerin, dass diese sie

Beispiele (leichte bis bestohlen oder belogen habe.

schwere Demenz)
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18. Sorgt fiir andere Bewohnerinnen

Verhaltensweisen oder verbale AuBerungen einer Bewohnerin, die die
Sorge flr eine andere Bewohnerin zum Ausdruck bringen, z. B.
unterstlitzt sie eine Mitbewohnerin beim Gehen, Essen, Finden des
richtigen Wegs oder sie informiert eine Pflegende darlber, dass eine
Mitbewohnerin Hilfe braucht.

Definition

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

19." Ist unruhig

Die Bewohnerin bemerkt, dass ihrer Tischnachbarin, die sich kaum
noch verbal &uBern kann, kalt ist. Sie ruft eine Pflegeperson herbei
und informiert sie dartiber.

Die Bewohnerin fragt ihre Tischnachbarin, wie es ihr geht und hoért
sich ihre Sorgen an. Sie versucht die Tischnachbarin zu trésten.
Die Bewohnerin erinnert ihre Tischnachbarin, die Medikamente
einzunehmen, da diese die Einnahme sonst regelméaflig vergisst.

Die Bewohnerin giel3t einer anderen Bewohnerin Kaffee in die
Tasse oder schiebt diese im Rollstuhl in die Wohnkliche.

Die Bewohnerin verteilt Bonbons an ihre Tischnachbarinnen.

Unruhiges, aufgeregtes Verhalten oder eine innere Unruhe einer
Bewohnerin. Diese Unruhe zeigt sich beispielsweise durch eine schnelle

Atmung, einen unruhigen Blick oder ein Rufen der Bewohnerin.

Definition
[ .
LY ’
B @ §
, “ .
L]
-—

Wichtig
@

o

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

N

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Im Gegensatz zur Frage 2 ,Macht unruhige Bewegungen® zeigt sich
die Unruhe, die anhand des Items ,Ist unruhig” erfasst wird, nicht
anhand von Bewegungen der Extremitaten oder des Kopfes.
Ursache fur die Unruhe der Bewohnerin kann u. a. Angst oder eine
Reizuberflutung sein.

Die Bewohnerin ist unruhig vor dem Besuch ihres Hausarztes, da dies
etwas Besonderes fiir sie ist. Ihre Unruhe zeigt sie, in dem sie die
Pflegeperson in kurzen Zeitabstdnden nach der Ankunft des Arztes
fragt.

Die Bewohnerin ist unruhig und kann nicht schlafen, weil sie Angst vor
einem Besuch im Krankenhaus am néchsten Tag hat.

Die Bewohnerin halluziniert und ist dadurch veréngstigt und zeigt dies
durch unruhiges Verhalten wie schnelle Atmung, einen unruhigen Blick
oder ein Rufen.

Die Bewohnerin ist veréngstigt und ruft, weil sie ihr Zimmer nicht findet.

Die bettlagerige Bewohnerin wird unruhig bzw. aufgeregt, als sie
bemerkt, dass zwei Pflegpersonen zu ihr ins Zimmer kommen und mit
den Vorbereitungen fiir einen Positionswechsel im Bett beginnen.

Die bettldgerige Bewohnerin ruft aufgeregt nach einem
Familienangehdrigen. Die Aufregung ldsst sich an der zittrigen Stimme
und der schnellen Atmung der Bewohnerin erkennen.
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20. Weist Kontakt mit anderen klar zuriick

Q

Definition
|
Y y
B @ §
’ LY
L
-

Wichtig

=,

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen und nonverbale Verhaltensweisen, durch die eine
Bewohnerin den Kontakt mit Mitbewohnerinnen, Pflegepersonen oder
Angehdrigen zurtckweist oder ablehnt.

Im Gegensatz zur Frage 16 ,Wird von anderen Bewohnern abgewiesen®
sind bei dieser Frage die direkten Verhaltensweisen und verbalen
AuRerungen der einzuschatzenden Bewohnerin relevant fir die
Beantwortung des Items.

= Die Bewohnerin lehnt es ab, von ihrem Sohn besucht zu werden.

» Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin wird von einer Pflegeperson an
einen Tisch in der Wohnkiiche gefahren. Als die Bewohnerin ihre
Tischnachbarn erkennt, fordert sie die Pflegeperson auf, sie an einen
anderen Tisch zu fahren, da sie an dem urspriinglichen Tisch nicht
sitzen méchte. Beim Wechsel des Tisches sagt sie zu der

Pflegeperson, dass sie mit diesen Bewohnerinnen nichts zu tun haben
will

= Die bettlédgerige Bewohnerin schimpft und schreit, wenn eine andere
Bewohnerin ihr Zimmer betritt.

= Die bettlagerige Bewohnerin wendet ihren Kopf ab, als ihre Tochter zu
Besuch kommt und nimmt auch danach keinen Blickkontakt auf.
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" Hat ein Lacheln um den Mund

Ein leichtes Lacheln oder ein Lachen einer Bewohnerin, das die
Bewohnerin situativ oder langerfristig zeigt. Es sollte sich aber nicht nur
auf die BegriiRung einer Person bezogen sein.

Definition
~ ’
- - Bei einer Bewohnerin die aufgrund einer Erkrankung ihre Mimik nicht
mehr kontrollieren kann, ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend” zu
- beantworten.
Wichtig
@

= Die Bewohnerin schaut aus dem Fenster und beobachtet ldchelnd
einige Végel, die in den Bdumen umherfliegen.
» Die Bewohnerin schaut sich persénliche Fotos von friiher an und
ldchelt dabei.
Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)
¢ = Die bettldgerige Bewohnerin summt eine Melodie aus ihrer Jugenad,
ihre Augen leuchten und sie hat ein leichtes Ldcheln auf den Lippen.
= Die bettlédgerige Bewohnerin hat Besuch von ihrer Tochter und ihren
kleinen Enkeln. Sie ldchelt wéhrend des Besuchs und zeigt so ihre

Beispiele (sehr Freude (iber den Besuch der Kinder.

schwere Demenz)
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22. Hat eine angespannte Korpersprache

Angespannte oder verkrampfte Koérpersprache, die sich beispielsweise
durch angespannte Extremitaten oder einem Aufeinanderpressen von
Ober- und Unterkiefer zeigt.
Definition
= Ursache fur die Anspannung der Bewohnerin kdnnen u. a. Angst oder
| Schmerzen sein.

~
- ’_ = Das bloRe Vorhandensein von Kontrakturen ist kein Anzeichen einer
angespannten Korpersprache.
’ -— h = Auch Veranderungen des Korpertonus aufgrund von bestimmten
- Erkrankungen oder medikamentdse Nebenwirkungen werden bei der
Wichtig Beantwortung der Frage nicht berlcksichtigt.

= Die Bewohnerin sitzt angespannt mit leicht nach vorne gebeugtem
Oberkérper im Stuhl ihres Zimmers. Sie hélt sich mit beiden Handen an
den Armlehnen des Stuhls fest und starrt gespannt aus dem Fenster
auf den Parkplatz der Pflegeeinrichtung und wartet auf die Ankunft
ihres Sohnes.
= Die Bewohnerin hat Angst vor der Mobilisation aus dem Bett in den
Rollstuhl, da sie dabei bereits einmal gestiirzt ist. Zu Beginn der
Mobilisation versteift sich ihre Kérperhaltung und sie versucht sich
Beispiele (leichte bis ~ krampfhaft an allen erreichbaren Gegensténden festzuhalten.
schwere Demenz) " Die Bewohnerin ist veréngstigt und zeigt dies durch angespannte
Extremitéaten, Hande, die zur Faust geballt sind, oder einem
Aufeinanderpressen von Ober- und Unterkiefer.

= Die bettlédgerige Bewohnerin liegt angespannt mit vor dem Oberkérper
verschrédnkten Armen leicht wimmernd im Bett. Die Ursache hierfiir ist
fiir die beobachtende Pflegeperson nicht eindeutig erkennbar.

Die bettlégerige Bewohnerin wird durch eine Pflegeperson zur
Druckentlastung im Bett umgelagert. Da die Bewohnerin Angst vor
einem mdglichen Sturz aus dem Bett hat, versteift sich ihr ganzer
Koérper und sie hélt sich verkrampft an einem Bettgitter oder dem
Nachttisch fest und ldsst die Handlung nicht zu.

.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)
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23. Weint

Q

Definition
[

. ’
.@ .
L]
Wichtig
@
Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

l .I |
Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Ein mit Tranen verbundenes emotionales Weinen einer Bewohnerin.
Ursache hierfir kbnnen neben einer tief traurigen Stimmung oder
Niedergeschlagenheit auch Schmerzen sein.

Ein unkontrollierter Tranenfluss aufgrund beispielsweise einer
Augenerkrankung wird bei der Beantwortung dieses Items nicht
bertcksichtigt.

= Das Gefiihl des Verlustes ihres Ehemannes wird der Bewohnerin an
den Weihnachtstagen bewusster als an anderen Tagen. Die
Pflegeperson beobachtet sie in ihrem Zimmer sitzend, wie sie weinend
ein altes Familienbild betrachtet.

= Die Bewohnerin sitzt weinend in einem Stuhl. Auf Nachfrage einer
Pflegeperson dullert sie starke Schmerzen in der Hiifte.

= Die bettlagerige Bewohnerin, die sich nicht mehr verbal dullert, liegt im
Bett und weint mit einem leichten Wimmern. Auch wenn die Ursache
flir das Weinen fiir die Pflegeperson unklar ist, sind das Weinen und
die damit verbundenen Trénen, die der Bewohnerin in den Augen
stehen, deutlich zu erkennen.

= Die bettldgerige Bewohnerin kriimmt sich nach einem Positionswechsel
im Bett zusammen und weint. Die Pflegepersonen vermuten, dass die
mit dem Positionswechsel verbundenen Schmerzen der an
Osteoporose leidenden Bewohnerin Ursache hierfiir sind.
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24. Schatzt Hilfe, die er/sie bekommt

Verbale AuRerungen oder nonverbale Verhaltensweisen, die eine
positive Bewertung einer pflegerischen Hilfestellung oder betreuenden
Maflinahme zum Ausdruck bringen. Die Hilfe kann durch Pflegepersonen,
andere Mitbewohnerinnen oder auch Angehoérige erfolgen.

Definition
1
> s Die Frage ,Schatzt Hilfe, die er/sie bekommt“ setzt in Abgrenzung zur
'@" Frage 31 ,Nimmt Hilfe an“ eine positive Bewertung einer
b Hilfestellung oder betreuenden Malinahme durch eine Bewohnerin
- voraus.
Wichtig

= Die Bewohnerin bedankt sich verbal nach der Unterstiitzung bei der
morgendlichen Kérperpflege bei der Pflegeperson.

9 » Die im Rollstuhl sitzende Bewohnerin wird nach dem Mittagessen von
zwei Pflegpersonen ins Bett gelegt. Sie kann kaum noch sprechen,
ergreift aber die Hand einer der Pflegpersonen und driickt diese fest,
gleichzeitig lachelt sie erleichtert und zeigt so ihre Dankbarkeit fiir die
Unterstiitzung der Pflegepersonen und die Méglichkeit sich etwas

o . . auszuruhen.
Beispiele (leichte bis . pje Bewohnerin bedankt sich bei einer Mitbewohnerin, nachdem diese
schwere Demenz) zwei Stiihle zur Seite gerdumt hat, damit sie mit dem Rollstuhl weiter

fahren kann.
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25. Schottet sich von der Umgebung ab

Q

Definition
[

LY ’
- @ §
4 LY
L]

-

Wichtig

>,

Verbale AuRerungen oder nonverbale Verhaltensweisen einer
Bewohnerin, die einen bewussten zeitlich begrenzten oder dauerhaften
sozialen Ruckzug verdeutlichen.

Beispiele (leichte bis "

schwere Demenz)

.

Beispiele (sehr
- schwere Demenz)

Eine ,verordnete Abschottung® der Bewohnerin z. B. aus hygienischen
Griinden bei einer Infektionskrankheit wird bei der Beantwortung der
Frage nicht bertcksichtigt.

Mit ,Abschottung® ist nicht zwangslaufig eine raumliche Trennung zu
anderen Personen gemeint.

Die Bewohnerin lehnt die Teilnahme an den sozialen und
aktivierenden Angeboten der Einrichtung verbal ab. Sie zieht sich bis
auf die Mahlzeiten auf ihr Zimmer zuriick.

Die Bewohnerin zieht sie sich zunehmend aus dem sozialen Leben
der Einrichtung zurtick. Sie lehnt immer héufiger die Teilnahme an
sozialen Aktivitédten ab.

Die Bewohnerin zieht sich in eine Ecke der Wohnkliche oder des
Wohnbereichs zurlick, da ihr beispielsweise die anderen
Bewohnerinnen zu laut sind.

Die bettldgerige oder im Rollstuhl sitzende Bewohnerin wendet den
Kopf ab, wenn andere Personen ihr Zimmer betreten oder sie
ansprechen.

26. Beschaftigt sich ohne die Hilfe anderer

Q

Definition
[

“ ’
-©-
’ ~
-—
-

nare v

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Die Fahigkeit einer Bewohnerin sich selbststandig aktiv und sinnvoll zu
beschaftigen.

Bedeutsam fir die Beantwortung des ltems ,Beschaftigt sich ohne die
Hilfe anderer” ist die aktive Auseinandersetzung mit etwas. Das heilt,
eine Bewohnerin, die vor dem Fernseher einschlaft oder keinerlei
Reaktion auf das, was sie sieht, zeigt, beschéaftigt sich in dem Moment
nicht ohne die Hilfe anderer.

Die Bewohnerin setzt sich nach dem Friihstlick regelméBig vor ein
Fenster, von dem aus sie den Eingangsbereich der Einrichtung gut
beobachten kann.

Die Bewohnerin hat eine Puppe, die sie selbststéndig umzieht oder ihr
Essen gibt.

Die Bewohnerin versucht, eine Zeitung oder ein Buch zu lesen, sie
hért Radio, schaut Fernsehen oder ein Fotoalbum.

Die Bewohnerin faltet ein Handtuch immer wieder auf, um es dann neu
zu falten.
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27. Gibt an, mehr Hilfe zu benotigen

Verbale AuRerungen, die den Wunsch oder das Bediirfnis nach mehr
Hilfe deutlich machen.

Definition
= Fdr Bewohnerinnen mit leichter bis schwerer Demenz, die sich nicht
N | ’ mehr verbal duflern kdnnen, ist diese Frage mit ,nicht zutreffend“ zu
beantworten.
- - = Fir die Beantwortung des Items sollen auch die AuRerungen
’ ~ berlcksichtigt werden, die nicht gegenlber der einschatzenden
- Pflegeperson, sondern auch gegeniber anderen Mitgliedern des
Wichtig Pflegeteams, Angehdrigen oder Bewohnerinnen getroffen werden.
@

= Die Bewohnerin dul3ert eindeutig gegeniiber einer Pflegeperson oder
einer Angehdérigen, dass sie mehr Hilfe benétigt.
= Die Bewohnerin sagt zu einer anderen Bewohnerin: ,Ach, ich kann ja
nicht mehr allein in den Garten, aber die Schwestern haben ja keine
Beispiele (leichte bis ~ Zeit---"
schwere Demenz)

28. Gibt an, sich eingeschlossen zu fuhlen

Verbale AuRerungen, die zum Ausdruck bringen, dass eine Bewohnerin
sich eingeschlossen oder gefangen innerhalb des Wohnbereichs, der

Einrichtung oder der Gemeinschaft der Bewohnerinnen fihlt.

Definition
= FUr Bewohnerinnen mit leichter bis schwerer Demenz, die sich nicht
. ! p mehr verbal dufern kdnnen, ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend” zu
- - beantworten.
» FUr die Beantwortung des ltems sollen auch die AuRerungen
’ -— b berucksichtigt werden, die nicht gegeniber der einschatzenden
- Pflegeperson, sondern auch gegenlber anderen Mitgliedern des
Wichtig Pflegeteams, Angehorigen oder Bewohnerinnen getroffen werden.

= Die bettlagerige Bewohnerin du3ert gegenliber einer Pflegeperson,

dass sie sich aufgrund ihrer fehlenden Mobilitét eingeschlossen und
@ an das Bett gefesselt fiihlt.

» Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegeperson, dass sie sich
eingeschlossen und beobachtet fiihlt.

= Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegeperson, dass sie sich
wie im Geféngnis flihlt.

Beispiele (leichte bis

schwere Demenz) Die Bewohnerin &ulBert gegentiber ihren Angehérigen, dass sie die

Mitglieder ihrer ehemaligen Kirchengemeinde vermisst und dass sie
sich in der Bewohnergemeinschaft eingeschlossen fiihlt.
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29. Ist freundlich mit einem oder mehreren Bewohnern verbunden

Verbundenheit oder engere soziale Beziehung zwischen einer
Bewohnerin mit anderen Bewohnerinnen.

Definition

= Dije Bewohnerin wartet vor der Zimmertiir einer anderen Bewohnerin,
um mit dieser gemeinsam zum Gottesdienst zu gehen.

= Die Bewohnerin geht morgens in die Wohnkiiche und setzt sich an

@ ihren angestammten Platz. Nachdem alle anderen Bewohnerinnen

auch da sind, stellt sie fest, dass ihre Tischnachbarin fehlt. Daraufhin
sorgt sie sich und wendet sich fragend beziiglich des Verbleibs der
Bewohnerin an eine Pflegeperson.

» Die Bewohnerin ist Teil einer kleinen Bewohnerinnengruppe (Clique),
die hdufig zusammensitzt und die im Rahmen aktivierender Angebote

Beispiele (leichte bis und auch unabhéngig davon héufig Zeit miteinander verbringen.
schwere Demenz) Morgens nach der Kérperpflege fragt sie eine Pflegeperson, ob die
anderen Bewohnerinnen, die auch Teil der Gruppe sind, bereits in die
Wohnkiiche gegangen sind.

Dichter et al., 2016, S. 17-46
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30. Mochte gern (im Bett) liegen

andauert, ist individuell unterschiedlich.

Verbale AuRerungen und Verhaltensweisen, die deutlich machen, dass
eine Bewohnerin gerne liegen méchte. Wie lange der Wunsch zu liegen

Definition
. ’
_@_ Bei einer bettlagerigen Bewohnerin, die nicht mehr in einen Stuhl oder
an die Bettkante oder in eine sitzende Position im Bett mobilisiert
’ - » werden kann, wird die Frage mit ,Nicht zutreffend“ beantwortet.
Wichtig

.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Die Bewohnerin bittet eine Pflegeperson, sie nach dem Mittagessen zu
ihrem Bett zu begleiten. Nachdem die Bewohnerin im Bett liegt, dulBert
sie gegentiber der Pflegeperson, dass sie jetzt erleichtert ist, sich
etwas ausruhen zu kénnen.

Die Bewohnerin, die normalerweise morgens mit Unterstiitzung durch
eine Pflegeperson aus dem Bett aufsteht, lehnt dies ab. Sie gibt an,
sich miide zu fiihlen und duBert den Wunsch, an dem Tag im Bett
liegen bleiben zu kénnen.

Die Bewohnerin, die noch selbststéndig aus dem Bett aufstehen und
beispielsweise in die Wohnkiiche gehen kann, zieht sich mehrmals am
Tag auf ihr Zimmer zuriick, um sich ins Bett zu legen.

Die Bewohnerin wird von zwei Pflegepersonen nach einer Mobilisation
in den Rollstuhl zuriick ins Bett gelegt. Sie kann nicht mehr sprechen,
zeigt aber die Erleichterung, jetzt liegen und sich ausruhen zu kénnen
anhand einer sich entspannenden Atmung und einem leichten Lécheln.
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31.

Nimmt Hilfe an

Q

Definition
1
LY '4
@ ~
L]

Wichtig

=>>.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

.

Beispiele (sehr
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen oder nonverbale Verhaltensweisen, die zum
Ausdruck bringen, ob eine Bewohnerin pflegerische Hilfestellungen oder
betreuende MalRhahmen akzeptiert. Die Hilfe kann durch
Pflegepersonen, andere Mitbewohnerinnen oder auch Angehorige
erfolgen.

Die Frage ,Nimmt Hilfe an“ setzt in Abgrenzung zur Frage 24 ,Schatzt
Hilfe, die er/sie bekommt* nur die Akzeptanz, nicht aber eine positive
Bewertung einer pflegerischen Hilfestellung oder betreuende MalRnhahme
durch die Bewohnerin voraus.

= Die Bewohnerin ist mit der Unterstiitzung bei der morgendlichen
Kérperpflege durch eine Pflegeperson einverstanden und ldsst diese
zu.

= Die Bewohnerin, die in ihrer Mobilitdt stark eingeschrénkt ist,
akzeptiert den Vorschlag einer Pflegeperson, mit Hilfe eines Rollstuhls
im nahe gelegenen Park spazieren zu gehen.

» Die bettlagerige Bewohnerin akzeptiert die Durchfiihrung der
Intimpflege durch eine Pflegeperson.

= Die sehr dngstliche Bewohnerin, die auf zu schnell durchgefiihrte
pflegerische MalBnahmen abwehrend reagiert, akzeptiert einen
Positionswechsel im Bett, nachdem die beiden durchfiihrenden
Pflegepersonen sich zunéchst Zeit fiir eine validierende
Kontaktaufnahme genommen haben.
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32. Ruft

Lautes scheinbar nicht zielgerichtetes Rufen, Schreien oder Stéhnen einer
Bewohnerin. Die Zeitdauer, in der die Bewohnerin ruft, schreit oder

aufstohnt, kann hierbei individuell verschieden sein.

Definition
= Das elektronische ,Rufen” einer Pflegeperson mit Hilfe der Klingel
oder Schelle ist fir die Beantwortung des ltems nicht von Bedeutung.
" = Ein zielgerichtetes Rufen beispielsweise von einer Bewohnerin, die
. ’ jede Nacht zu einer bestimmten Zeit eine Pflegeperson ruft, damit
- - diese sie zur Toilette begleitet, weil sie die elektronische Klingel nicht
bedienen kann, wird bei der Beantwortung des Items nicht
’ -— > berucksichtigt.
v = Fir Bewohnerinnen, die sich nicht mehr verbal dulern kénnen (z. B.
Wichtig aufgrund einer Tracheotomie), ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend zu
beantworten.
|
= Die Bewohnerin ruft laut im Flur sitzend ,Mama!*, ,Hallo“ oder
LHilfe®. Der Grund des Rufens ist nicht erkennbar.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

l .i |
Beispiele (sehr
schwere Demenz)

= Die bettlagerige Bewohnerin, die sich kaum noch verbal dul3ern kann,
stohnt kontinuierlich und so laut, dass es auch aul3erhalb des
Bewohnerinnenzimmers hérbar ist.
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33. Hat an den Routineablaufen etwas auszusetzen

Ablehnende AuRerungen oder Verhaltensweisen einer Bewohnerin im
Zusammenhang mit zeitlich gebundenen und strukturierenden Ablaufen

oder Regeln in einer Einrichtung.

Definition
= Nicht beriicksichtigt fur die Beantwortung wird die Ablehnung von
' Routineablédufen oder Regeln, wenn hierfiir bereits individuelle
- s Losungen gefunden wurden. Hier ist der Konflikt zwischen den
- - Routineablaufen (bestimmte Uhrzeit fiir das Abendessen) und
’ N individuellen Wiinschen (Abendessen zu einer spateren Zeit) bereits
- gelost.
L. » Ein Unmut gegen die Routineablaufe oder Regeln kann sich auch
Wichtig

nonverbal durch Ablehnung bestimmter Handlungen zeigen.

= Die Bewohnerin, die erst kiirzlich in die Einrichtung eingezogen ist,
lehnt die fiir sie zu friihe Abendessenszeit gegen 18:00 Uhr ab. Sie
duBert den Wunsch, ihr Abendessen erst gegen 20:00 Uhr
einzunehmen.

= Die Bewohnerin wird morgens zur Kérperpflege geweckt, obwohl sie
noch langer hétte schlafen wollen. Dies &ulRert sie auch verérgert und
weigert sich aufzustehen, um bei der Kérperpflege unterstiitzt werden
zu kénnen.

= Die Bewohnerin wird morgens wie gewohnt von einer Pflegeperson
geweckt, da sie aber nicht gut geschlafen hat, méchte sie noch etwas
weiterschlafen. Die Pflegeperson entspricht diesem Wunsch und
kiimmert sich zunédchst um andere Bewohnerinnen. Nach 10 Minuten
meldet sich die Bewohnerin mittlerweile ausgeschlafen wieder und
beschwert sich dariiber, dass die Pflegeperson sie nicht geweckt habe,
die vorherige Absprache hat sie vergessen.

= Die Bewohnerin ist verérgert, weil ihr Kleiderschrank oder KiihIschrank
in der Nacht abgeschlossen wird.

= Die Bewohnerin ist verérgert, weil die Terrassentiir abgeschlossen ist.
Sie versteht nicht, dass die Tiir aufgrund von schlechtem Wetter
abgeschlossen wurde.

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Dichter et al., 2016, S. 17-46
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34. Fihlt sich in der Gesellschaft mit anderen wohl

Verbale AuRerungen und nonverbale Verhaltensweisen, die zum
Ausdruck bringen, inwieweit sich eine Bewohnerin in der Gesellschaft mit
anderen Personen (z. B. Bewohnerinnen, Angehorigen oder Freunden)
wohlflhlt.
Definition
= Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegeperson, dass sie sich in
der Gemeinschaft mit den anderen Bewohnerinnen des Wohnbereichs
@ wohlfiihlt.
= Die Bewohnerin geniel3t das gemeinsame Essen in der Wohnkiiche.
Sie dulBert gegentiber ihren Tischnachbarn, dass es gemeinsam doch
am besten schmeckt.
» Die bettldgerige Bewohnerin, die alleine hdufig traurig ist, genielt es,
Beispiele (leichte bis mit dem Rollstuhl fiir einige Stunden am Tag in die Wohnkiiche zu den
schwere Demenz) anderen Bewohnerinnen gefahren zu werden. In der Gemeinschatft ist
sie wacher und agiler, als wenn sie alleine ist.

35. Gibt an, nichts zu konnen

Verbale AuRerungen, die zum Ausdruck bringen, dass die Bewohnerin
sich selbst als unfahig empfindet.

Definition
» Fir Bewohnerinnen mit leichter bis schwerer Demenz, die sich nicht
- | P mehr verbal aulRern kdnnen, ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend” zu
- - beantworten.
= Fir die Beantwortung des Items sollen auch die Auerungen
’ prm s berucksichtigt werden, die nicht gegeniber der einschatzenden
- Pflegeperson, sondern auch gegenlber anderen Mitgliedern des
Wichtig Pflegeteams, Angehdrigen oder Bewohnerinnen getroffen werden.

= Die Bewohnerin dul3ert nach der morgendlichen Kérperpflege
® gegeniiber einer Pflegeperson, dass sie anderen zur Last falle oder
dass sie nichts mehr tun kénne.
= Die Bewohnerin dul3ert sich dartiber, dass sie sich nicht mehr in die
Gemeinschaft der anderen Bewohnerinnen oder ihrer Familie
einbringen kann und sténdig auf Hilfe angewiesen ist. Sie ist traurig

Beispiele (leichte bis und sagt, dass sie nichts mehr kann.

schwere Demenz)
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36. Fihlt sich im Wohnbereich zu Hause

Definition

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen, die zum Ausdruck bringen inwieweit sich eine
Bewohnerin in dem Wohnbereich oder der Einrichtung zu Hause fihilt.

= Die Bewohnerin hat freundliche Beziehungen zu einem oder mehreren
Bewohnerinnen.

= Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegperson, dass sie sich in
der Einrichtung wohlfiihlt bzw. dass ,hier” ihr neues Zuhause ist.
Die Bewohnerin hilft gerne bei Arbeiten im Wohnbereich.

37. Scheint sich selbst wertlos zu fiihlen

Q

Definition

|
~

’,
- -
’ ~
—-—
-

Wichtig

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen, die zum Ausdruck bringen, dass die Bewohnerin
sich selbst wertlos bzw. als Belastung fir andere wahrnimmt.

= Fir Bewohnerinnen mit leichter bis schwerer Demenz, die sich nicht
mehr verbal auRern kénnen, ist diese Frage mit ,Nicht zutreffend” zu
beantworten.

= Fir die Beantwortung des Items sollen auch die AuRerungen
berlcksichtigt werden, die nicht gegenuber der einschatzenden
Pflegeperson, sondern auch gegeniiber anderen Mitgliedern des
Pflegeteams, Angehdrigen oder Bewohnerinnen getroffen werden.

= Die Bewohnerin dul3ert, dass sie keinen Menschen mehr hat, dem sie
selbst wichtig ist bzw. der sie vermisst.

= Die Bewohnerin dul8ert den Wunsch zu sterben. Sie fiihlt sich wertlos,
weil sie das Geflihl hat, anderen standig zur Last zu fallen.

= Die Bewohnerin dul3ert sich dariiber, dass sie sich nicht mehr in die
Gemeinschaft der anderen Bewohnerinnen oder ihrer Familie
einbringen kann und sie sich deshalb wertlos fiihlt.
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38. Hilft gerne bei Arbeiten im Wohnbereich

Definition

Beispiele (leichte bis
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen oder Verhaltensweisen, die zeigen, inwieweit sich
eine Bewohnerin an Arbeiten im Wohnbereich beteiligt.

= Die Bewohnerin hilft beim Eindecken oder Abrdumen des
Essenstischs.

= Die Bewohnerin hilft beim Falten von Handtiichern oder dem
Abtrocknen von Medikamentenschélchen.
Die Bewohnerin hilft beim gemeinsamen Kochen oder Backen in der
Wohnkiiche oder gibt Ratschlége, wie etwas zubereitet werden kann.

39. Mochte den Wohnbereich verlassen

Q

Definition
[

“ ’
-@-
’, ~
-—
-

Wichtig

Beispiele (leichte bi
schwere Demenz)

Verbale AuRerungen oder Verhaltensweisen, mit deren Hilfe erkennbar
ist, inwieweit die Bewohnerin den Wohnbereich oder die gesamte
Einrichtung verlassen mochte.

= Der Wunsch oder das Verlassen des Wohnbereichs oder der
Einrichtung fur einen Spaziergang oder einen Besuch bei den
Angehorigen ist fir die Beantwortung der Frage nicht von Bedeutung.

» Bedeutsam flr die Beantwortung des ltems ,M&chte den Wohnbereich
verlassen® sind nur Aussagen oder Verhaltensweisen, deren Ziel nicht
die Ruckkehr in die Einrichtung nach kurzer Zeit ist.

= Die Bewohnerin dul3ert gegeniiber einer Pflegeperson, anderen
Bewohnerinnen oder ihren Angehdrigen, dass sie wieder zurlick nach
Hause méchte.

= Die Bewohnerin packt immer wieder ihre Kleidung in einen Koffer und
versucht dann mit diesem aus der Einrichtung zu gelangen.

= Die Bewohnerin hélt sich abwartend vor der verschlossenen
Eingangstiir des Wohnbereichs auf. Sie versucht, durch die Tiir den
Wohnbereich zu verlassen, wenn die Tiir von anderen Personen
geoffnet wird.
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40. Stimmung lasst sich positiv beeinflussen

Die Moglichkeit, die Stimmung einer Bewohnerin durch Kommunikation,
pflegerische oder betreuerische Mallnahmen positiv zu beeinflussen.
Definition
[ = Die Kommunikation, pflegerische oder betreuerische Mallnahmen
- ’ kénnen beispielsweise von Pflegepersonen, Mitbewohnerinnen oder
- - Angehoérigen ausgehen.
’ ~ = Die Bewohnerin muss die Fahigkeit haben, ihre Stimmung als
~ Reaktion auf positiv Empfundenes (z. B. Gesprache, pflegerische
Wichtig MafRnahmen) entsprechend positiv zu verandern.

» Die Bewohnerin ist verunsichert und verérgert, weil am Morgen eine fiir
sie neue Pflegeperson sie bei der Kérperpflege unterstiitzen will. Sie

@ ist zunéchst nicht bereit mit der Kérperpflege zu beginnen, bis eine ihr
gut bekannte Pflegeperson erscheint und mit ihr spricht. Danach
schépft sie etwas Vertrauen und ist bereit mit der Kérperpflege zu
beginnen.

» Die Bewohnerin ist traurig und in sich gekehrt. Die Griinde hierfiir sind
Beispiele (leichte bi der verantwortlichen Pflegeperson nicht bekannt, durch ein Telefonat
schwere Demenz) mit ihrer Tochter hellt sich die Stimmung der Bewohnerin aber sofort
auf.

= Die bettlédgerige Bewohnerin liegt halbschlafend mit leerem Blick im
Bett und reagiert kaum auf die Ansprache einer Pflegeperson. Als diese
@ der Bewohnerin aber eine Puppe in die Hénde legt, reagiert die

Bewohnerin, indem sie nach der Puppe greift und sie zu streicheln
beginnt.

= Die bettldgerige Bewohnerin ruft lautstark nach Hilfe. Nach kurzer Zeit
kommt eine Pflegeperson zu ihr. Da sie bemerkt, wie aufgeregt die

Beispiele (sehr Bewohnerin ist, greift sie die Hdnde der Bewohnerin und redet
schwere Demenz) beruhigend auf sie ein. Nach kurzer Zeit entspannt sich die
Bewohnerin.
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5. Hinweise zu den Dokumenten

Dokument

lhre Aufgabe als

Aufbewahrungsort

Informationsblatt mit
Einwilligung zur
Beobachtung (wird vom
gesetzlichen Vertreter
ausgefullt)

Einrichtung

Ausgabe Infoblatt und
Einholung der Einwilligung
durch verantwortliche
Mitarbeiter*in

Infoblatt verbleibt bei
der*dem gesetzlichen
Vertreter*in, Einwilligung in
der Einrichtung

QUALIDEM | mit Deckblatt

Durchfihrung der
Beobachtung und Ausflllen

In der Sammelbox mit
Schlitz), wird danach an
AQUA Institut zur
Auswertung geschickt

QUALIDEM Il mit Deckblatt

Durchfihrung der
Beobachtung und Ausfullen

siehe oben (QUALIDEM I)
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