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Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
in der Helmholtz-Gemeinschaft

N
( DZNE Ablauf

e \Was ist (gute) Lebensqualitat bei Menschen mit Demenz?
e Kann man Lebensqualitdt erfassen/messen?

e Kann man Lebensqualitat verbessern (erhalten)?

e Fazit
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o
Warum Lebensqualitat?

« Synonym flr gutes Leben, Zufriedenheit, sich gut flhlen, sinnvolles Leben,
Gesundheit ...

 Pflege:

« fester Bestandteil von Pflegetheorien: Peplau, Leininger, Rogers, King,
Parse,

« Abkehr von reinen funktionalen Betrachtung
« Erweiterung der Aufgaben der Pflege, Professionalisierungsprozesse

« Zunahme chronischer, ,unheilbar kranker Menschen, Menschen mit
Behinderung, hochaltriger, hilfs- und pflegebedtrftiger Menschen

 Wenn nicht Lebensqualitat, was sonst?
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N
( DZNE Lawton (1991): ‘The good life’

= |ndividualitat und Multidimensionalitat
von Lebensqualitat

Subjektives Erlebte - = Unterscheidung in subjektive und
Wohlbefinde Lebensqualitat objektive Dimensionen der
Lebensqualitat
= Subjektives Wohlbefinden (emotionale
Befindlichkeit)
Verhaltens- Objektive = Verhaltenskompetenz (Funktionen und
kompetenz Useoally Fahigkeiten, die ein selbstandiges

Leben ermoglichen)

= Objektive Umwelt (soziale und
raumliche Umwelt)

= Wahrgenommene Lebensqualitat
(subjektive Bewertung der
verschiedenen Lebensbedingungen)
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Subjektives Wohlbefinden

I

Evaluation jeder Dimension

Individuelle Dimensionen/ Individuelle Dimensionen \
Umgebungs-

nicht in Bezug zur  —— in Bezug zur S

faktoren
Demenzerkrankung Demenzerkrankung

= Hierarchisches Modell, welches subjektives Wohlbefinden als Ausgangspunkt
und zentralen Indikator fiir demenzspezifische LQ definiert
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(DZNE O’Rourke et al. (2015): ‘Factors that affect Qol
in der Helmholtz-Gemeinschaft from the perspective Of PWD

= Faktoren die die LQ von Menschen
mit Demenz beeinflussen

zusammen/alleine
Beziehungen

= Alle vier Faktoren stehen
miteinander in Beziehung

= Zusatzlich werden ,,gliicklich sein”
und ,traurig sein“ als Ergebnisse
guter oder schlechter Lebensqualitat
beschrieben

verbunden/unverbunden
Lebensumfeld 4=

S

Selbstbestimmt im
tgl. Leben
bedeutsam/ziellos
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QoL-Dem: die Erfassung der
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz

In stationaren Altenpflegeeinrichtungen

N
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Ziel: Entwicklung eines Modells zur Lebensqualitat von Menschen mit
Demenz als Ergebnis einer Metasynthese qualitativer Studien.

Welche Dimensionen sind aus der Perspektive von Menschen mit

Frage:
Demenz relevant fur ihre Lebensqualitat?
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1. Schritt: Literaturrecherche
= Datenbanken: Medline [Pubmed], Embase [OVID], PsychINFO [EBSCO], CINAHL [EBSCO]
im Juni 2014
» Forward und Backward Citation Tracking: Google Schoolar, Web of Science, SCOPUS (Juni
2014)
Einschlusskriterien:
= Publikationen, deren Ziel die Identifizierung oder Beschreibung von Dimensionen
der Lebensqualitdat von Menschen mit Demenz aus der Perspektive der Betroffenen
ist.
= empirische qualitative Studien
= deutsch und englischsprachige Veroffentlichungen
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Ergebn Schritt 1

Identifizierte Publikationen = (n=2688)

Schritt 2
Ausschluss anhand von Titel und — — —
Abstrakt (n=2638) Identifizierte Publikationen = (n=525)
k4 .
Volltext t (n=50) Ausschluss anhand von Titel und
ofitexte sneclesh in= Abstrakt (n=517)
*| Ausgeschlossene Volltexte (n=43) Volltexte gescreent (n=8)
L
Eingeschlossene 5tudien (n=7) * Ausgeschlossene Volltexte (n=6)

Eingeschlossene 5Studien (n=2)

Suchzeitraum: Juni 2014
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(DZNE Methodisches Vorgehen lli

1. Schritt: Literaturrecherche
= Datenbanken: Medline [Pubmed], Embase [OVID], PsychINFO [EBSCO], CINAHL [EBSCO]

im Juni 2014
» Forward und Backward Citation Tracking: Google Schoolar, Web of Science, SCOPUS (Juni
2014)
Einschlusskriterien:
= Publikationen, deren Ziel die Identifizierung oder Beschreibung von
Domanen/Dimensionen der Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz aus der
Perspektive der Betroffenen ist.
= empirische qualitative Studien
= deutsch und englischsprachige Veroffentlichungen

2. Schritt: Daten Extraktion

3. Schritt: Qualitatsbewertung
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= Herkunftslander: England (2), Irland, Niederlande, Deutschland, Kanada, USA
(2), Australien

= Design: Qualitative Querschnittsstudien

= Setting: Hausliche Umgebung, stationare Altenpflegeeinrichtungen und
Tagespflegeeinrichtungen in stadtischen und landlichen Regionen

= Sample: Gelegenheitsstichproben, Anzahl eingeschlossener Studienteilnehmer
n=17-106 (gesamt: n = 340)

» Demenzschwere: leichte bis schwere Demenz

= Datenerhebung: Fokusgruppen, Face to Face Interviews, Kunst- und
Musiktherapie zur Unterstlitzung der Ausdrucksmoglichkeiten

= Datenanalyse: Inhaltsanalyse, Analyse angelehnt an Grounded Theory,
thematische Analysen, Datenanalyse nach Parse et al. (1996)

= Studienqualitat: Qualitatsscore zwischen 11 bis 19 (max. 24)
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Familie

= Kontakt und Beziehung zu Familie

= Eigene Rolle in der Familie (Belastung fiir Familie,
respektierte Personlichkeit in der Familie)

= Bedeutung der Familie im gesamten Leben

= Verlust von Angehorigen

= Quotes

* ‘Things have changed a lot (...) but | do have family (...) they're the only ones |
have to go to, and yet, they get me mad at times.” (parse et al. 1996)

= ‘Probably if | didn't have my family, | would be in a real problem.” (parse et al. 1996)
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Soziale Kontakte und Beziehungen

= Austausch und Beziehungen zu Freunden, Nachbarn
oder Mitbewohnern,

= Wichtigkeit von bedeutsamen Gesprachen
m schwierige Kontakte” zu anderen Bewohnern

= Verlust von Beziehungen zu Freunden

= Quotes
= (...) meaningful conversations. These helped them to recall previous memories,
and helped link them to the community, as well as to remind them of their
existence in the world outside of the care setting.” (Moyle et al. 2011)

= ‘Lack of friends or relations, loneliness, all these things take away the quality of
life. (Byrne-Dauvis et al. 2006)
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Selbstbestimmung und Freiheit

= Moglichkeit eigenstandige Entscheidungen zu treffen
und diese auch umzusetzen

* Finanzielle Moglichkeiten/Unabhangigkeit

= Quotes
= ‘Some participants described the importance of being free and others wished to
be free-to move around, to walk, to be outdoors, to say what you want. They
identified living with opportunities amid the restrictions that come with the
routines and safety measures of institutional life. One participant exclaimed that

he went to war to free Canada and now he is locked up in Canada.” (Jonas-Simpson et al.
2005)

= ‘| know, there's some things | could do better around the house, but | don't like it
anymore. Who needs housework? (...)". (parse et al. 1996)
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Wohnumfeld

= Sich zuhause fihlen

= Positive/negative Erinnerungen an ehemaliges
Wohnumfeld

= Bedeutung des neuen Wohnumfelds

= Moglichkeit Wohnumfeld individuell einzurichten

= Quotes

" ‘I’'m quite happy as long as I’'m in my own home.” (Byrne-Davis et al. 2006)
= ‘| was wondering if | would, but I'm satisfied (...). It's better than being alone, like
| was at home, in my own house. | was alone, and it wasn't good. | couldn't drive
anymore, and I'd have to ask my neighbors all the time.” (parse et al. 1996).
» ‘He always wants the TV on and wouldn’t change the channel. | just let him go
there is no point in fighting’. (cahill et al. 2011)
DZNE e. V. — Witten Seite 15
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Positive Emotionen

= Dankbarkeit fiir bisheriges Leben
= Erinnerungen, die glucklich machen
= Frohlich oder zufrieden sein in Alltagssituationen

" Quotes: o e
= ‘Since sometimes if you’re happy and that’s more or less all you really want.
(Byrne-Dauvis et al. 2006)
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Negative Emotionen

= Angst

" Traurigkeit

= Resignation

= Gefuihl von Verlust

= Quotes
= ‘| got totally disoriented there and | got so and got very scared
because | kept walking and | couldn’t see how | could get back to
civilisation’. (smith et al. 2005)
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Privatheit

= Verlust oder Aufrechterhaltung von Intimitat
= Moglichkeit zum Rickzug im Wohnumfeld

= Quotes

= ‘Having a private single room and being able to enjoy some privacy helped many
residents to feel at home.’ (prées et al. 2006)
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Sicherheit

= Geflihl von Kontrolle

= Unsicherheit zum Beispiel aufgrund von fehlendem
Wissen uber die Diagnose Demenz

& g
v \:“‘/66‘265S >

= Geflihl ,, ausreichend” pflegerische Hilfe zu erhalten

= Quotes
=[A few feel that] ‘getting sufficient care’ is very important (...)." (Droes et al. 2006)
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Selbstwertgefihl

= Sich wertgeschatzt durch andere fiihlen

= Positives Selbstwertgefthl durch den Erhalt von
Fahigkeiten

! - S
sl
= Quotes

= [What would change my quality of life is] ‘just that | enjoy myself a little
more’. (Parse et al. 1996)

» ‘We don’t look after our old people like we should.” (Byrne-Davis et al. 2006)
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Gesundheit (physische & mentale)

= Wahrgenommene Gedachtnisfunktionen
= Vorhandensein von Schmerzen

= Einschrankungen in der Kommunikationsfahigkeit

= Quotes

= (...) but it seems to get less and less all the time and it’s my fault because I’'m the
one who has a bad memory’. (Smith et al. 2005)
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Glaube und Spiritualitat

= Glaube und Spiritualitat als Halt und Energiequelle

= Quotes

= ‘ am a Christian. That is very important to me. | believe it. Beyond that, | don’t
think there is much.” (Byrne-Davis et al. 2006)
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Pflegebeziehung

* Den gewiinschten Respekt vom Pflegepersonal erhalten .
= Positive Kommunikation und Beziehung zwischen ] ER T\
Menschen mit Demenz und Pflegenden = AR g

=2 HANDLUNGEN /5 5 "™ MEH

& o STUMTINSBASERT 3 ;E § 5 SRUNDLAG

g T o R

m Restriktionen

= Quotes
= ‘So the girl in the office this morning said ‘I'll fix that up during the day’. But | still
haven’t got it and I’'m terrified of losing it. She said ‘it’ll turn up. But it hasn’t
turned up. I'm frightened somebody else will grab it and hide it. It’s just little
things in your life that don’t mean anything when you’re younger but little
things mean a lot to me now.” (Moyle et al. 2011)
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Freude an Aktivitaten

= Moglichkeit zur Teilnahme an Aktivitaten

= Verlust bisheriger Moglichkeiten fur
Aktivitaten/Beschaftigung

= Langeweile

=Quotes
= ‘| l]ove being outside, because | feel different, | feel free, course inside you got to
make the best of it (Jonas-Simpson et al. 2005)

= ‘It’s a bit boring just sitting here, I'll be sitting here now until tea time’. (moyle et al.
2011)
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Zukunftsaussichten

= Mutmaliungen darliiber was in der Zukunft passiert
= Hoffnung

= Quotes

= ‘So far, [it's going] very nicely. For my future, | hope that everything goes
well. Let's hope that | continue to function properly.” (parse et al. 1996)
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i der Helmholtz-Gemeinschat LQ aus Sicht der Menschen mit Demenz
e —

. Selbstbestim-
- Soziale Kontakte
Familie . mung und Wohnumfeld
und Beziehungen

N
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Freiheit
Zukunfts- Positive
aussichten Emotionen
Freude an Leb litst Negative
Aktivitaten ebensqualita Emotionen
Pflegebeziehung Privatheit
Physische &
Glaube Mentale Selbstwertgefiihl Sicherheit
Gesundheit

Martin Dichter 2013
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QoL-Dem: die Erfassung der
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
In stationaren Altenpflegeeinrichtungen

Ziel: Systematische Ubersicht zu demenzspezifischen
Lebensqualitatsinstrumenten und deren testtheoretischen
Eigenschaften
Evaluation der Reliabilitat und Validitat des deutschsprachigen
QUALIDEM
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Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen Review ZU demenzs pezifischen LQ_I nstru menten

in der Helmholtz-Gemeinschaft

NN S SS L —
Ablauf der Literaturrecherche

Schritt 1 =

Identifizierte Publikationen = (n= 3659]

- Schritt: 2 : :
| Ausschluss anhand von Titelund |- s e - _
Abstrakt (n=3546) |dEﬂtl'|:IZI:EFtE Fubllka:tmnen = [n-:-1319]
v . : : . ——
| vOTextE sRedesm InT : Abstrakt (n=1305)
¥| Ausgeschlossene Volltexte (n=31) |.| Volltexte gescreent(n=14) | .
L8 : : : f : : :
. Eingeschlossene Studien (n=62) ®| Ausgeschlossene Volltexte (n=9)

Eingeschlossene Studien (n=5)
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Anzahl LQ- Item
Dimensionen  Anzahl

Demenz-
schwere

Beobachtungs-

Instrument .
I Zeitraum

Perspektive Antwort-kategorien Auswertung I

BASQID

D-QolL

McQ

AAIQOL

CBS

DEMQOL

(proxy)

H.I.L.DE.
Qol-AD
(proxy)

Qol-AD
NH
(proxy)

QOLAS

selbst &
proxy

selbst &
proxy

selbst &
proxy

selbst &
proxy

selbst &
proxy

selbst &
proxy

selbst &
proxy

leichte —
mittlere

leichte —
mittlere
MCI
leichte —
schwere

leichte —
mittlere

leichte —
mittlere

leichte —
schwere

leichte —
schwere

leichte —
schwere

leichte —
mittlere

aktuelle Einschatzung

aktuelle Einschatzung

aktuell

1 -2 Wochen
retrospektiv

1 Monat retrospektiv

1 Woche retrospektiv

retrospektiv & 10 min.

Kurzbeobachtungen

aktuell
(2 Wochen
retrospektiv)

aktuell
(2 Wochen
retrospektiv)

aktuelle Einschatzung

Nicht zufrieden — sehr
zufrieden (5)

Nie — sehr oft (5)
Gar nicht — sehr (5)

nie —immer

Nie — mehrmals taglich

(9)

Negativ — positiv (5)

Viel — gar nicht (4)

Je nach Frage
unterschiedlich

schlecht — sehr gut (4)

schlecht — sehr gut (4)

kein Problem —es

konnte nicht schlechter

sein (6)

Total und
Subskalen

Subskalen

Subskalen

Subskalen

Total

Total

LQ Profil




DZNE LQ Instrumente: Wie wird gemessen?

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
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Demenz- Beobachtungs Anzahl LQ- Item

Instrument Perspektive . . .
P schwere -zeitraum Dimensionen  Anzahl

Antwort-kategorien Auswertung

leichte — 2 Wochen Ja - Nein (2) Total und
schwere retrospektiv Subskalen

ADRQL

leichte — 2 Wochen
schwere retrospektiv

cbQLp

Gar nicht —immer (4) Total

leichte — 5 mintigin 6
schwere Stunden

DCM Negativ — positiv (6) Subskalen

oQOLD leicht — sehr unangenehme
(OQOLDA) Mittlere

aktuell Erfahrung — sehr
angenehme Erfahrung (7)

PWP-CIP Ie|.chte R aktuell nie — haufig (4) Total
mittlere

Qol-D Tﬁ\lsg:e_ aktuell nie — haufig (4) Subskalen

mittlere — 1 Wochen unterschiedliche

QUALID Total

schwere retrospektiv Haufigkeitskategorien (5)

mittlere — sehr 2 Wochen .
QUALIDEM <chwere retrospektiv nie — oft Subskalen

Vienna List schwere aktuell nie — immer (5) Subskalen
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_ L MmD

DZNE e. V. — Witte

Q-Dimensionen
Familie

Soziale Kontakte &
Beziehungen

Selbstbestimmung &
Freiheit

Wohn-(umfeld)
Positive Emotionen
Negative Emotionen
Privatheit

Sicherheit
Selbstwertgefinhl

Physische & mentale
Gesundheit

Glaube/Spiritualitat
Pflegebeziehung
(Freude an) Aktivitaten
Zukunftsaussichten

LQ-Insgesamt

LQ Instrumente (Selbsteinschatzung):
Was wird gemessen?

v

AN N N Y N N NN

D NN NN

BASQID

D-Qol

McQ .

Seite 31



I?ENE LQ Instrumente (Selbst- & Proxy):

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

in der Helmholtz-Gemeinschaft Wa S Wi rd ge m esse n ?

I LQ-Dimensionen MmD AAIQOL CBS DEMQOL H.LL.DE. Qol-AD Qol-AD NH QOLAS B
(proxy) (proxy) (proxy)

Familie v v

Sozi'ale Kontakte & v v v
Beziehungen

Selbstbestimmung &
Freiheit

Wohn-(umfeld)

(\

v v (V)
v v (V) v

<

Positive Emotionen
Negative Emotionen
Privatheit

Sicherheit

NN N N N RN

Selbstwertgefihl

Physische & mentale
Gesundheit

<
<
2
<
<

Glaube/Spiritualitat
Pflegebeziehung

(Freude an) Aktivitaten

D N NI NN

Zukunftsaussichten
LQ-Insgesamt v v (V) v ()
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DZNE LQ-Instrumente (Proxy):
i[:}e;gcﬁ;;izqg?en;Lﬁ{eril:lsecuhr:fctlegenerative Erkrankungen Wa S WI rd ge m esse n ?
| LQ-Dimensionen MmD ADRQL CDQLP DCM oQoLD PWP- Qol- QUALID QUALI Vienna |
(oQoLDA)  CIP D DEM List
Familie v v
SOZ|.aIe Kontakte & v v v v v v v
Beziehungen
Selbstbestimmung & v
Freiheit
Wohn-(umfeld) 4 v
Positive Emotionen v v v v v v
Negative Emotionen v v v v v v v
Privatheit v
Sicherheit v
Selbstwertgeflhl 4 v v
Physische & mentale v v v v
Gesundheit
Glaube/Spiritualitat v
Pflegebeziehung 4 v
(Freude an) Aktivitaten 4 4 4 v 4 4
Zukunftsaussichten 4

LQ-Insgesamt v (V) v
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Linguistische Interne Test-retest Inter-rater

Instrument Version Validierung Konsistenz Reliabilitat Reliabilitat

+ Methodisch hochwertige linguistische Validierung

0 Esliegen keine Informationen zur linguistischen
Validierung vor

+ |ICC oder Kappa = 0,70.

- ICC oder Kappa < 0,70, unabhangig vom
methodischen Vorgehen.
O Esliegen keine Informationen zur
. Reliabilitat vor. _—
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Instrument Version Linguistische Interne Test-retest Inter-rater
Validierung Konsistenz Reliabilitat Reliabilitat
BASQID Total -— + _—
Total -—- + _—
DQol
DE 3 —_—
MCQ Total -—- + 0 _—
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Instrument Version Linguistische Interne Test-retest Inter-rater
. ! Validierung Konsistenz Reliabilitat Reliabilitat
Total o 0
AAIQOL (proxy)
DE 0 0 (0) 0 (0) 0(0)
Total --- 0 (0)
CBS (proxy)
DE 0 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total o 0
DEMQOL (proxy)
DE 0 (0) (0)
H.I.L.DE. DE e (0]
Total S + (0)
Qol-AD (proxy)
DE 0 (+) 0 (0) (0)
Qol-AD NH (proxy) Total -— 0 (0)
QOLAS (proxy) Total -— 0 (0) (0)
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Ihetrument Version Linguistische Interne Test-retest
Validierung Konsistenz Reliabilitat
Total -—
ADRQL
DE
CcDQLP Total -— (0]
Total -— (0]
DCM
DE 0 0
0QOLD (OQOLDA) Total — 0 (0) 0 (0)
PWP-CIP Total -—- + 0
Qol-D Total — + 0
Total --- +
QUALID
DE 0 0 0
Total --- +
QUALIDEM
DE +

Vienna List DE ——c 0

Inter-rater
Reliabilitat
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= Seit 1992 wurden insg. 19 Instrumente zur Erfassung
demenzspezifischer Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
entwickelt.

" Die Operationalisierung der demenzspezifischen LQ ist je nach
Instrument sehr heterogen (1 bis 9 LQ-Dimensionen).

® Das methodische Vorgehen im Zusammenhang mit der linguistischen
Validierung von demenzspezifischen LQ-Instrumenten ist Uberwiegend
unzureichend beschrieben. Vor allem die Pilottestung im Rahmen von
,kognitiven Interviews” wird haufig gar nicht durchgefuhrt.

" Die Interne Konsistenz von demenzspezifischen LQ-Instrumenten ist
haufig ausreichend jedoch methodisch mangelhaft untersucht
(Cornbachs Alpha > 0,70).
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=" Demgegenuber ist die Inter-rater und Test-Retest Reliabilitat fur viele
demenzspezifische LQ-Instrumente unzureichend und bisher
mangelhaft Gberpruift.

= Speziell im deutschsprachigen Raum sind demenzspezifische LQ-
Instrumente bisher kaum untersucht.

" Hieraus ergibt sich ein grofBer Forschungsbedarf hinsichtlich der
testtheoretischen Evaluation von demenzspezifischen LQ-Instrumenten
bereits bei der Reliabilitat.
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KANN PERSON-ZENTRIERTE
PFLEGE EINE LOSUNG SEIN?

LEBEN-QD II:
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz starken

Martin N. Dichter, Tina Quasdorf, Christine Riesner, Margareta Halek
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* ldee: Person-zentrierung heifl3t — das Individuum zu sehen und das
Handeln daran ausrichten

e Ziele der Studie

Evaluation der Dementia Care Mapping Methode und im Vergleich zu einer

regelmaldigen LQ-Einschatzung (mit Hilfe des Instruments QUALIDEM)

1. Identifizierung von Effekten u.a. auf LQ und herausforderndes Verhalten
der Bewohnerlnnen mit Demenz.

2. ldentifizierung von fordernden & hemmenden Faktoren der
Implementierung

DZNE e. V. — Witten Seite 41
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e ——
METHODE 70 T 12

Vergleichs- Anwendung
gruppe A von DCM seit
ERAVL NG| 2009, externe
W \IEH G DCM Mapper y

Schulung
— DCM Basic User: 2. DCM 3. DCM
— 1.5Tage Zirkel Zirkel:
1. DCM Zirkel
Interventions-
gruppe B
3 Wohnbereiche Kick-Off
3 Altenheime
Vergleichs-
gruppe C : Sl ol Fc:lge[;A:ses;‘smefn;s Ly
3 Wohnbereiche QUALIDEM-Assessment: allbesprechungen aut Basis des

LQ-Assessments

3 Altenheime
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LEBEN-QD li

Lebensqualitat von Personen mit Alzheimer-Krankheit
(Interviewversion fir die Person mit Demenz)

Interviewer, gehen Sie bitte nach der Standardanleitung vor.
Antworten bitte ankreuzen.

1.

Korperlicher

Primarer Endpunkt

Lebensqualitat Bewohner
QOL-AD-proxy (Logsdon et al. 1999)

Gesundheitszustand schlecht | einigermalten| gut | ausgezeichnet
2. Energie schlecht | einigermalen | gut | ausgezeichnet
3. Stimmung schlecht | einigermaen | gut | ausgezeichnet
4. Wohnverhaltnisse | schlecht | einigermafen | gut | ausgezeichnet
2. (Gedachtnis schlecht | einigermalen | gut | ausgezeichnet
6. Familie schlecht | einigermalen | gut | ausgezeichnet
7. Ehe/Partnerschaft | schlecht | einigermalten | gut | ausgezeichnet
8. Freunde schlecht | einigermalien | gut | ausgezeichnet
9. Personinsgesamt | schlecht | einigermaen | gut | ausgezeichnet
10. Fahigkeit, Aufgaben . .

im und um das Haus | Schlecht | einigermallen | gut | ausgezeichnet

Zu erledigen
11. Fahigkeit, etwas o _

zum Vergniigen zu | Schlecht | einigermalien | gut | ausgezeichnet

machen
12. Finanzielle Situation | schlecht | einigermaBen | gut | ausgezeichnet
13. Leben insgesamt schlecht | einigermaBen | gut | ausgezeichnet
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o
Ergebnisse Lebensqualitat (Qol-AD-Proxy, 13-52)

48,0 48,0
43,0 43,0
38,0 38,0
33,0 * 3 * 33,0
I ®
28,0 $ 28,0
23,0 23,0
18,0 18,0
13,0 13,0
A B C A B C A B C
Basiserhebung T1, nach 6 Monaten T2, nach 18 Monaten

DZNE e. V. — Witten Seite 44
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Ergebnisse — Einflussfaktoren auf die Umsetzung der
Intervention

Inneres Setting

DCM

Umsetzung

Eigenschaften
beteiligter
Personen
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Gute Voraussetzungen fir gelingende Implementierung von DCM und
einer regelmafiigen Lebensqualitatseinschatzung sind:

1. stabile, kommunikationsfahige Teams

demenzfreundliche Kultur

klarer Pflegeauftrag und hohe Anspriiche an die Versorgungsqualitat
positive Haltung gegenuber ,Innovationen®

Betrachtung der Innovationen als Teil der Versorgung und nicht als
,2austauschbarer Zusatz"

Informiert sein Uber das Projekt und starke Begleitung
7. klare Beschreibung der Intervention und der Schritte ihrer Umsetzung

a bk W

o
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e LQ st und bleibt ein wichtiges umfassendes Konstrukt: individuell und
multidimensional
e LQ ist nicht leicht mess-/erfassbar! Das Vorhandensein von Wissen und
ausreichenden zeitlichen Ressourcen sind dafiir elementar
e Wichtig ist es, zu verdeutlichen, wie LQ definiert wird und aus welcher
Perspektive Uber Lebensqualitat berichtet wird
e Welche Dimensionen?
e Subjektiv, objektiv?
e Mit welchem Ziel?
e Bedingungen schaffen, unter denen die Chance besteht, dass
Lebensqualitat ,,gut” sein kann
e Mensch mit Demenz selbst
e Personen im direkten/indirekten Umkreis
e Institutionen/Strukturen
* Gesellschaft
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Vs.1  When asked, ,what is life for us now,’

Enjoy life and make it the best we can,

Vs. 2 The most important things for us, now

Include some life‘s simple pleasures-

Having a good pair of shoes on,
Or sitting in a comfortable chair

Vs.3  As for any of our hopes and dreams,
Money sure can help with these things,
We take life one day at a time-
Make the most of what we‘ve got-

DZNE e. V. — Witten

And happiness is,
Being with others,
Side by side.

Wheter singing a song,

Keep smiling and be happy

Song of quality of life: Happiness

Chorus:

For us, time is important,
and life is important, too.
We enjoy doing things for others-

While valuing ourselves too.

Jonas-Simpson et al. 2005
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