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Workshop

Berner Fachhochschule
Interdisziplinarer Arbeitsschwerpunkt ,Alter”

H.l.L.DE.: - Einfuhrung -
Praktikable Erfassung und Beurteilung von
Lebensqualitat bei Demenz
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Uberblick

* Entwicklungsziele und Leitgedanken

« Aufbau und Anwendung des Instrumentes
* Praxisbeispiel

« Evaluation durch die Praxis

» Aktuelles
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H.I.L.DE.

Heidelberger Instrument zur Erfassung
der Lebensqualitat DEmenzkranker

Entwicklung eines Instrumentes, das in
der Lage ist, die emotionale Befindlichkeit
bzw. Lebensqualitat demenzkranker
Menschen in stationaren
Pflegeeinrichtungen zu beurteilen
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Zentrale Annahmen

* Emotionsfahigkeit Demenzkranker bleibt
erhalten, auch wenn kognitive und funktlonale
Fahigkeiten verloren gehen (z.B.
Sprachverstandnis, Sprechen)

* Demenzkranke sind in der Lage
Ihre momentane Stimmungslage
auszudrucken
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Uberblick

* Entwicklungsziele und Leitgedanken
« Aufbau und Anwendung des Instrumentes
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Kooperationen

Juni 2003 — Oktober 2009

Vertreter unterschiedlicher
wissenschaftlicher
Disziplinen (Medizin, Pflege,
Gerontologie), sowie
Vertreter von Verbanden

Deutsche Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes

Arbeitskreis
s>Schmerz im Alter*

Kooperation mit Einrichtungen der Altenhilfe

m» Stationire Einrichtungen:
el T T2 bundesweit, Schweiz (trageriibergreifend)
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Ziele der Instrumentenentwicklung

- Verbesserung der Versorgungs- und Lebenssituation
- Erhaltung und Foérderung von LEBENSQUALITAT

- Theoretische
Fundierung - Praxisrelevanz
- Wissenschaftliche - Handhabbarkeit
Methoden: - Sensibilisierung
- Design - Pflegeplanung
- Auswertung
- Gutekriterien
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Vorbereitungen Abschlusstagung 1 ’ djekttagung Absch 2
Ehetolrle tiscge Funotliertfngt/ ¢ Prasentation des ktergebnisse und Prase

rstellung des ersten Instruments Instruments re Entwicklungen Insti
- Interview

1 — : . . T P TR TS | |

H.l.L.DE.
Standiger Austausch mit der Praxis

‘ung und A ' Veroffentlichung

\twicklung u ! von HILDE
( |

sbogen v : | v

Empirisch —‘ Empiris / Empirische Phase Empirische Phase Aktuell:
3-4 5 HILDE in der
150 Bewc 22 Pilot und Evaluation Manual Regelpriifung
1205 Bewohner 100 Einrichtungen MDS/MDK
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Parallele Verfahren.....

» Videogestutzte Ausdrucksanalyse mit

ALBET Unterstltzung von Experten der Universitét
(=50 | Saarbriicken, Vergleich mit
Beobachtungsskala, Projektmitarbeiter

WEPET 3> Beobachtungsskala mit einzelnen

=232 | Merkmalen verschiedener Emotionen
Vergleich mit Gesamteindruck, Pflegende

HILDE Il

eioe |~ Beurteilung des Gesamteindrucks in
N=40) verschiedenen alltagsrelevanten Situationen
durch Pflegende
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..... ZUr Reduktion der Komplexitat

Erfassung des ,Alltagswissens® erfahrener
Pflegemitarbeiter auf wissenschatftlich fundierter
Grundlage:

—> geprufte Indikatoren fur LQ

—>objektivierbare Aussagen durch die Nutzung gleicher
Kriterien (im Gegensatz zum ,Bauchgefuhl®)

—>strukturierte Kommunikationsgrundlage auch fur den
Austausch mit anderen Berufsgruppen

—->mehr Sicherheit im Urteill
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Voraussetzungen zur Erfassung
von Lebensqualitat bel
Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen
und differenzieren

c) Beurteilungskriterien entwickeln
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Zentrale Eckpunkte der
Beurteilung von Lebensqualitat

» Auswahl besonders bedeutsamer Aspekte
-> Abbildung relevanter Lebensbereiche

A Medizinische Versorgung und Schmerzerleben
B Raumliche Umwelt

C Aktivitaten

D Soziales Bezugssystem

E Emotionales Erleben und Zufriedenheit
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o ey Lebenswelt(en)
L Teilnahme An wie
Erfassungsheft vielen
e A Schmerzerleben und med. Versorgung
. [ . || Woche? B Raumliche Umwelt
nem .]a (ﬂ‘_?’) . PRI
T T——— v N C Aktivitaten
eschittigungstherapie . .
Singen/Chor 0 | . D SOZ|a.Ies Beﬂzugssystem
Kircheane o< 1 E Emotlonalltat,
Aktivierung D 1 Referenzheft S
Geddchtnistraining || 1 e
Speziﬁsche_! Trainings }<' 1 C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktrﬁﬁ{en
(zB. Kontinenz) C1.1 fnzahl — 9(3 ------ VTR, SR T S S -
e ; 1>< 5 1.2 Cesamthaufigkeit u-—?é\- S S N VN 1 RO SO O . . I
Begleitung i
Sonstige Angebote: \
D1 )
Sonstige Angebote: ‘}<_
1 - - Individuelles, bereichsspezifisches
N - . = . .
R — / 5 Profil realisierter Lebensverhaltnisse
Aktivitiiten 6
C1.2 Gesamthiufigkeit a%ﬂ:ei
Aktivitiiten (pro Woc
/
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Demenzspezifitat von H.I.L.DE.

Ublich: Einteilung in leicht/mittel/schwer demenzkranke

Bewohner aufgrund von Gedachtnis- und Denkleistung
(MMST)

ABER: Vernachlassigung wesentlicher betreuungs- und
pflegerelevanter Aspekte

\Demenz hat Syndromcharakter/
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Lebenswelten differenzieren:
Bestimmung des Kompetenzprofils

3 Beurteilungsbereiche:

« Gedachtnis und Denken (Kognitive Fahigkeiten),

« Korperlichen Fahigkeiten und Selbststandigkeit in
Alltagsaktivitaten (alltagspraktische, funktionale
Kompetenzen),

« Belastetheit durch spezifische Verhaltensauffalligkeiten
(Psychopathologische Symptome, nicht-kognitive
Auffalligkeiten)
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Syndrom-Orientierung

..als individuelle Kompetenzen (Moglichkeiten) zur Gestaltung und
Erfahrung verschiedener Qualitaten des Lebens.

Schwerer dementiell
beeintrachtigte Bewohner

IVerhaltensauffalligkeiten!

Schwerer dementiell

uberdurchschnlttllch beeintrachtigte Bewohner
gut erhaltene

Kompetenzen lkorperliche Probleme!

Bewohner mit
mittlerer Demenz

Becker, Kaspar & Kruse (2006)
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Lebenswelten differenzieren:
Bestimmung des Kompetenzprofils

Der Bewohner ist am ehesten der folgenden Kompetenzgruppe zu zuordnen:
Beschreibung Kompetenzprofil Kiirzel

Leicht demenzkrank

Weitgehend erhaltene alltagspraktische Kompetenzen bei
beginnender Demenz und

weitgehender Freiheit von nicht-kognitiven Symptomen
Mittelgradig demenzkrank

In Teilen erhaltene alltagspraktische Kompetenzen bei
mittelgradigen kognitiven Embullen und

erkennbaren nicht-kognitiven Symptomen (v.a. Depression)
Schwer demenzkrank mit somatischen Einschrankungen
Stark eingeschrinkte alltagspraktische Kompetenzen bei
schweren kognitiven Einbuflen und

erkennbaren nicht-kognitiven Symptomen

Schwer demenzkrank mit psychopathologischen Auf-
falligkeiten

Eingeschrinkte alltagspraktische Kompetenzen bei
schweren kognitiven Einbulien und einer

Hiufung verschiedener nicht-kognitiver Symptome

LD

SD-S

SD-P

(11

2% £5 i8
Erhaltene Kompetenzen beriicksichtigen = °° - &
=
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Demenzspezifitat von H.I.L.DE.

Ublich: Einteilung in leicht/mittel/schwer demenzkranke

Bewohner aufgrund von Gedachtnis- und Denkleistung
(MMST)

ABER: Vernachlassigung betreuungs- und pflegerelevanter
Aspekte (Verhaltensauffalligkeiten, ADL)

\Demenz hat Syndromcharakter/

ABER: Wenig sinnvolle Vergleichswerte realisierter
Lebensqualitat bei Demenz

\ Kein MaRstab zur Beurteilung
individuell realisierter Lebensqualitat

A
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Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:
E rfassu ngs heft 1 Vom Haus angehotene und angeleitete Alctivititen

Kompetenzprofil Kiirzel

C1.1 Anzahl

B+

1.2 Gesamthaufigleit

1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen
1.1 Anzahl 0------ 1--- T Ry A . TR 10-
C1.2 Gesamthaufiglee it 0---- l----25----30----35----40--- 45 - 50-- - 55 1+

1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen

—

Cl.1 Anzahl | (RO, SN S R—.] N
C1.2 Cesamthaufigkeit [ 5 | N U1, M V. SO IR SO 1, %

1 Vom Haus angehotene und angeleitete Aktivititen |

- Cl.1 Anrahl

25 2% 25

v = S 2 gS= ) .

& T =T =% 1.2 Gesamthaufigleit

£2 35 £%

2= S FE S=

TE C: ZE .

El z - Demenzspezifische Referenzwerte
= als Vergleichsstandard
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Beurteilungskriterien entwickeln

Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:

Lebensverhaltnisse von

C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Alctivititen

22

Bewohner mit ahnlichen

C11 Anzahl
: Kompetenzen 12 Cosanttghet
- spezifische Referenzwerte als '] Vo Haus angebotene und angelsitete Akfivititen
standardisierter Mal3stab C1.1 Anzahl 0 i PR
C1.2 Gesamthanfigkeit 0---- (O SO OO OO | O 1

C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Alctivititen

Welche Lebensbedingungen [ciias | D2 T
sind beim einzelnen (1.2 Gesamthnfigkeit | O O | L O S 4

Bewohner realisiert?

C1 Vom Haus angehotene und angeleitete Alctivititen |

- individuelles Kompetenzprofil

CL.1 Anzahl 0------1

C1.2 Gesamthaufigkest

35335455055

-> Professionell und privat Pflegende bleiben Experten
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H.l.L.DE.-Referenzwerte fur vier
verschiedene Kompetenzgruppen

* Profil realisierter Lebensqualitat statt Punktwert

» Lebensumstande bisheriger H.l.L.DE.-Untersuchungen
als Referenz

 Vergleich mit individuellem LQ-Profil

- Bedarfe und Potentiale erkennen

- realistische Interventionsplane
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Zusammenfassung der
Leitgedanken von HILDE

a) Lebenswelt(en) demenzkranker Heimbewohner

b)

verstehen
-> detalillierte Erfassung und Erstellung von
Kennwerteprofilen

Erhaltene Kompetenzen berucksichtigen und
differenzieren

- demenzspezifische Kompetenzgruppe

Beurteilungskriterien entwickeln
- Referenzmaldstabe als Bewertungsstandard
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Formale Struktur

F M a n u a I . Altenpflege m Pflegeassessment
- Lernen
H.I.L.DE.
Heidelberger Instrument
. . zur Erfassung der Lebensqualitat
» Untersuchungsmaterialien demenzkranker Menschen (H.I.L.DE.)
« 1 Erfassungshetft P
- Dokumentieren Vy BN

« 4 Referenzhefte
- Interpretieren

HUBER [
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Wer?
Rewohnername: PeffiFray Hilde Muster
Bearheitung durch: Herm’F)aﬁ f}{ag.ﬁ' Mub?éhim am_j_,rD_ﬁ_,r_oj' .Bezugspflegeperson
» personliche Zustandigkeit
Erfassungsheft Wie?

« Nachdenken
« Kollegen fragen
* in Dokumentation nachsehen

 Beobachten!!!!
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- * individuelles LQ-Profil
Referenzprofil Individuelles

cawmiden — Bewohnerprofil  « Bedarfe und Potentiale erkennen

C1 Hausseitig angehotene und angeleitete Aktivititen

1.1 Anzahl

- Im Team besprechen

C1.2 Gesamthaufigkeit

1.3 Anrahl Freude

C1.4 Anrahl migliche Freude

C2 Selbstindig vom Bewohner

C2.1 Anzahl

2.2 CGesamthaufigkeit

« Blick nach vorne
-aktuell: Optimierung, Entwicklung
-Verlauf: Evaluation

C2.3 Anrahl Freude

C2.4 Anrahl migliche Freude

D Soziales Bezugssystem

D1 Soale Beziluungen - Selbstbestimmung des
! sermatoene Pessonen . G W Bewohners ist gewahrleistet durch
D1.2 Anzahl positive R - . . .

Koitperzonn (1) e | die Berucksichtung individueller

D13 Kontalthaufigket
positrve Personen (+)

D1.4 Anzahl negative
Kontaktpersonen (-)

DL beipniel iyl f oo 1{4 ------- T LA 20ecemens emcemas I 35meemes 40+
negative Personen (-}

 J— ER— T 2 S S— ]| I— R | — T 40+

Ausdrucksmoglichkeiten

S U SRS [N S
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Uberblick

* Entwicklungsziele und Leitgedanken
« Aufbau und Anwendung des Instrumentes
* Praxisbeispiel
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Praxisbeispiel:
Forderung positiven Erlebens

Alltagssituationen:
« Bewohnerin, 89 Jahre, mittlere Demenz

« 2 Beobachtung im Abstand von 6
Monaten

* Dokumentation:
— Teilnahme an Aktivitaten (Anzahl)

— Haufigkeit der Teilnahme (Anzahl
Tage/Woche)

— Beobachtbare Freude bei diesen Aktivitaten
— Mogliche Freude bei anderen Aktivitaten
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Anderungssensitivitat: Fallbeispiel

1 Hausseitig angehotene und angeleitete Aktivitiiten /T\1

C1.1 Anzahl j— %}4 ------ T SN, S S N |

1.2 Gesamthaufigkeit n)@/lﬂz e 2530 3540455055 [+

C1.3 Anzahl Freude | — 1:%{3 ------ E N S SNy NN S M | |

Cl1.4 Anzahl mégliche Freude 0------ 1----- Xdl ------ Hemeee- fi------ e B Boee- 1a

|dentifikation der Bedarfe zur Forderung von Lebensqualitat
Im Bereich der Aktivitaten:

- Bewohnerin empfindet nicht bei allen Aktivitaten Freude
- Pflegeteam entwickelt verschiedene ldeen zu méglicher
Freude bei anderen Aktivitaten
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Anderungssensitivitat: Fallbeispiel

{1 Hausseitig angehotene und angeleitete Aktivititen T1 T3

C1.1 Anzahl

|- /@ﬂ/#} ----------------------- 9eee-100-

C1.2 Gesamthaufigkeit

)@\)( ----zf----a'/ﬂ---ﬂ5----4n----45 -------- 55----60+

1.3 Anrahl Freude

-------------------- I B ||

C1.4 Anzahl magliche Freude

/x/x .................. P —

Forderung und Optimierung ausgeubter Aktivitaten unter
Ausnutzung der zu T1 entwickelten Ideen

» Sensibilisierung fur die Bedurfnisse der Bewohnerin
als Grundlage gelungener Pflegeplanung

» Veranderungen sind mit HILDE abbildbar
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Uberblick

Projekthintergrund

Entwicklungsziele und Leitgedanken

Aufbau und Anwendung des Instrumentes

Praxisbeispiel

Evaluation durch die Praxis
 Aktuelles
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Bilanzierung - personlich

Mittelwert
1 2 3 4 5

einfach in der Handhabung

objektive Beurteilung

flexibel einsetzbar (Module)

gut in tagl. Arbeit integrierbar

einsetzbar in allen Diensten/Schichten

geeignet fur schwer demente Bewohner
Habe Gefuihl mit HILDE die Lebenssituation
der Bewohner verbessern zu konnen.

Wirde HILDE gerne in weiterer Arbeit mit
Bewohnern einsetzen.

Antwortformat: ,trifft... 1=uberhaupt nicht 2=eher nicht 3=teilweise 4=eher 5=voll ...zu“
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positiv

negativ

Groldes Interesse: HILDE soll perspektivisch als
strukturierte Vorbereitung fur Fallbesprechungen
dienen, die neuen Erkenntnisse sollen in Folge in die
Pflegedokumentation und —planung integriert werden

Doppelerfassungen sollten aus Zeitgrinden

vermieden werden; andere Teile der uUblichen

Dokumentation im Heim mUs& abgespeckt werden
&

Weitere Mitarbeiter werden geschult

Unsicherheit bzgl. Ka&: ¢ rie ,sonstige”

Eignung Uber die Demenzpatienten hinaus: auch das
Unglucklichsein der nicht- Dementen lasst sich
erfassen

Zu Aktivitéten:t&bae nehmen nur an wenigen Teill,
mehr wUrde& zur Uberforderung fiihren!
>

Projekt wurde als interessant und hilfreich erlebt, hat
Freude bereitet

,,Ichekapﬁe Leute auch so im Blick*

Weiterhin regelmafiger Einsatz des Instruments

60

’ﬁan muss immer wieder rein kommen, wenn man es

nicht am Stuck macht

Gut: Aufteilung in Module, die isoliert voneinaébr QQ

Hoher Zeitfaktor, 2h inkl. der Rucksprache mit
Kollegen

bewertet werden kdnnen O A Q)
Leicht verstandliche Fragen, die dawﬁ@ﬂ

machen _,;{\.

\\
Hineinversetzen in die psycﬁ&% Qoziologische
Perspektive des dem%r;tgf enggften—> Somatik riickt
in den Hintergrund -> r itszufriedenheit

Aber es geht schneller wé&n man es 6fters macht

Gute Anwendbarkeit in der Praxis
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10% **  Dauer der LQ-Einschatzung

[1<60
W60

190 HILDE in der Praxis
m120

H>120 min

0
19% 239

Relevanz der Inhalte

30%

LQ-Marker in HILDE 4,5+ 0,5
weitere LQ-Marker 3,8+0,9
trifft m voll
o @ eher =¢l:
28% O teilweise ZeItIICher
@ eher nicht Aufwand ist

B liberhaupt nicht zu

gerechtfertigt

34%
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Uberblick

Projekthintergrund

Entwicklungsziele und Leitgedanken

Aufbau und Anwendung des Instrumentes

Praxisbeispiel

Evaluation durch die Praxis
o Aktuelles
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Aktuelles und Ausblick

Qualitatsprifung in der stationaren Altenpflege in
D: Medizinischer Dienst der Spitzenverbande

Prufung der Einsatzmoglichkeiten im Bereich der
palliative Care (z.B. erste Erkenntnisse aus
Pflegeoasen, Projekt Geriatrie Zentrum)

Unterstutzung (z.B. Schulungsangebote,
Implementationskonzept) und Beteiligung an
weiteren wissenschaftlichen Studien
Entwicklung eines ,Fremderfassungs-
Instruments” fur das Benchmarking
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Altenpflege m Pflegeassessment

Stefanie Becker Roman Kaspar Andreas Kruse

Herzlichen Dank fur
Ihre H.I.L.DE.
. Heidelberger Instrum.e|.1't
Aufmerksamkeit! G ool bl

. o R B "
= Y

Kontakt:
stefanie.becker@bfh.ch
+41 31 848 3710 el
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