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Ubersicht zum Vortrag

- Lebensqualitdat von Menschen mit Demenz systematisch
erfassen, - warum?

- Das Heidelberger Instrument zur Lebensqualitdt Demenzkranker
(H.I.L.DE.)

- H.I.L.DE. Konkret: Beispiele
- Welchen Rahmen braucht H.I.L.DE.?
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»Mit guter Pflege und Unterstiitzung kénnen Menschen mit
Demenz durchaus eine gute Lebensqualitdt erfahren, iiber den
Krankheitsverlauf hinweg“

»,Die Frage, inwieweit ein Leben mit Demenz schlimm ist oder
nicht, hangt (...) von den téaglichen Erfahrungen des Menschen
mit Demenz ab“

(Nuffield Council on Bioethics, 2009)

e Interviewstudien zeigen keine oder nur geringe Zusammenhange zwischen
Demenzschweregrad und verminderter Lebensqualitat (Banerjee et al., 2009)

e Menschen mit Demenz behalten emotionale Bindungen an personlich
bedeutsame Personen, Tatigkeiten, Erinnerungen und Dinge (Bar et al., 2005;
Bar, 2010)

e Menschen mit Demenz behalten die Fahigkeit, Emotionen zu erleben und
(nonverbal) auszudriicken (Re, 2003)
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Lebensqualitat

“Unter Lebensqualitat verstehen wir
gute Lebensbedingungen, die mit einem positiven
subjektiven Wohlbefinden zusammengehen.

Lebensqualitat ist folglich bestimmt durch die
Konstellation einzelner Lebensbedingungen und den
Komponenten des subjektiven Wohlbefindens”

(zapf, 1984)

Gutes subjektives
Wohlbefinden und
Lebenszufriedenheit

Gute
Lebensbedingungen

© Bir & Becker, Heidelberg/Bern




RUPRECHT-KARLS

UNIVERSITAT
HEIDELBERG

Lebensqualitat bei Demenz

Individuelle
Kompetenzen

Gutes subjektives
Wohlbefinden und
Lebenszufriedenheit

Gute
Lebensbedingungen

Individuelle
WertmafRstidbe

© Bir & Becker, Heidelberg/Bern

RUPRECHT-KARLS

oS I Lebensqualitat bei Demenz

systematisch erfassen, - warum?

e  Potenziale zur Lebensqualitdt bestehen in allen Demenzstadien

e Menschen mit Demenz brauchen zunehmend Unterstiitzung, um
Lebensqualitat realisieren zu kénnen

e Perspektivwechsel erforderlich: Lebensqualitat aus der
Perspektive des Menschen mit Demenz!

e  Pflegerische Ergebnisqualitdt abbilden

e  Forderungsbedarf erkennen

e Verlaufe abbilden (z.B. Wirksamkeitspriifung bei
Fordermalinahmen)
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Ein Verfahren zur standardisierten Erfassung der aktuellen
Lebensverhaltnisse von Menschen mit Demenz in stationdren

Was ist H.I.L.DE.?

Pflegeeinrichtungen

e Zielgruppe: Menschen mit Demenz in allen Erkrankungsstadien
e Keine Unterscheidung zwischen Demenzformen

H.I.L.DE. ...

.. ist mehrdimensional: 6 Dimensionen, 48 LQ-Kriterien
.. basiert auf anerkannten Konzepten zur Lebensqualitat
.. integriert die subjektive Perspektive des Menschen mit Demenz
.. orientiert sich an erhaltenen Ressourcen

.. enthalt demenzspezifische Qualitatskriterien
.. ermoglicht die Ableitung von MaRnahmen fiir die Pflegeplanung
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A Medizinische Versorgung
und Schmerzerleben

Arztliche Befundung
Schmerzerleben

B Raumliche Umwelt

Sicherheit und Orientierung
Wohnlichkeit / Gemitlichkeit
Bewegungsradius

Positiv/negativ bedeutsame Orte

Wissenschaftlich erprobt (insges. 1587 beteiligte Heimbewohner)
Handhabbarkeit durch Pflegende erprobt (insges. 700 Pflegende)
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Dimensionen

D Soziales Bezugssystem
e Positive Kontaktpersonen
¢ Negative Kontaktpersonen

e Verstorbene Bezugspersonen

‘ K Kompetenzgruppen
¢ 4 Kompetenzprofile

C Aktivitaten

Hausseitig angeleitete
Aktivitaten
Selbstandige Aktivitaten

E Emotionalitdt und Zufriedenheit
e Typische Stimmungslagen
e Strategien bei negativen Stimmungslagen
¢ Emotionsbeobachtung
¢ Bewohnerzufriedenheit
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Formaler Aufbau

Manual -> Lernen

Erfassungsheft
-> Einschatzungen

-> ggf. Riicksprache mit
dem Team

-> Beobachtungen
-> Befragung

% Kennwertbildung 7

Referenzbogen

-> Individuelles
Lebensqualitatsprofil

->Vergleich zu anderen
Bewohnern mit
dhnlichem
Kompetenzstatus

4

4

4

-> Interpretation der Ergebnisse
-> Ableitung von MalRnahmen

UNIVERSITAT
HEIDELBERG

Was sind fiir Frau M. bedeutsame
Bezugspersonen?

B + Pfarrer

B + Nachbarin

Bedeutsamkeitsgrad

V + Enkelin
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H.I.L.DE. konkret:

-> Beispiel soziales Bezugssystem

Wie haufig hat Frau M. Kontakt zu
diesen Personen?

Tagl. | >1x/ | 1x/ > 1Ix/ | Ix/ sel-
Wo. |[Wo. |Mo. |[Mo. |[tener

6 5 4 3 2 i

6 5 4 3 2 1

6 % 4 3 2 1

6 5 4 3 2 1

6 5 4 3 2 1

Kontakthaufigkeit

positive Personen
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Bedeutung von H.L.L.DE. im Pflegealltag

KARLS

BERG H.I.L.DE. Anwendung

Von wem sollte H.I.L.DE. angewendet werden?
- examinierte Pflegepersonen
- idealerweise die jeweilige Bezugspflegeperson

- Ricksprache mit dem Team bzw. anderen relevaten
Bezugspersonen

sensibilisiert fiir individuelle Kompetenz- und Bedirfnislagen
(Perspektivenwechsel)

sensibilisiert fiir die Auswirkungen des eigenen Handelns als
Pflegeperson

Reflexion des eigenen Handelns und Orientierung an der
Perspektive des Menschen mit Demenz -> Langfristige
Forderung der Lebensqualitat
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HEIDELBERG: | o Welchen Rahmen braucht H.I.L.DE.?

Anwendungskonzept
—

z.B. v

¢ Indikationen

¢ Verantwortlichkeiten und Schnittstellenkldarung
e Prozessstrukturen

H.I.L.DE.

Implementationskonzept
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