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Welche Informationen benoétigen
Erfasserinnen fiir den Einsatz der
Observed Emotion Rating Scale?

Daniela Hdndler-Schuster (Mag.), Heike Geschwindner (MHSc)’,
Sandra Oppikofer (Dr. phil.)?, Christa Them (Univ.Prof. Dr.)?

Da im deutschsprachigen Raum bisher keine empirischen Ergebnisse im Bedarf
einer Schulung mit dem Instrument Observed Emotion Rating Scale (OERS) vor-
liegen, sollte mit der Untersuchung herausgefunden werden, welche Informa-
tionen Erfasserinnen fiir den Einsatz der OERS bendtigen. Die Untersuchung
wurde explorativ mit dem methodischen Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2003) bei 12 Probandinnen durchgefiihrt.

Anhand der Ergebnisse wurde ersichtlich, dass der Einsatz der OERS gut vorbe-
reitet werden muss, weil die Einschétzung von Emotionen bei demenzerkrankten
Menschen Hintergrundwissen zur Erkrankung benétigt und eine Anpassung der
Beobachtenden an die Umgebung Voraussetzung ist. Ferner stellte sich heraus,
dass sich der Einsatz der OERS dazu eignet, die Umgebung von Demenzerkrank-
ten zu reflektieren, weil der Umstand, dass nur selten Emotionen gedul3ert wer-
den, auch ein Zeichen ftir eine unangepasste Umgebung sein kann.

1 Einleitung

Die Hochrechnung altersspezifischer Inzidenzraten bezogen auf hirnorganische Stérungen
deutet nach Hopflinger & Hugentobler (2004) darauf hin, dass in der Schweiz jahrlich um
18000 altere Personen neu an hirnorganischen Stérungen erkranken. Da viele Demenz-
formen einen unglinstigen Verlauf nehmen, sollten Pflege- und Betreuungsangebote fir
demenzerkrankte Menschen individuell ausgerichtet sein. Dazu ist es erforderlich, dass neben
dem pflegerischen Bedarf auch der emotionale Zustand erfasst und reflektiert wird.

Mit der gesellschaftlichen Hinwendung zu einem ganzheitlicheren Verstandnis des Wohl-
befindens und der Lebensqualitat riickt das Interesse an der Identitdt von Menschen mit
Demenz in den Mittelpunkt. Nach Radzey, Kuhn, Rauh & Heeg (2001) werden daher Me-
thoden und Malstabe gefordert, die liber das Erfassen von kognitiven und funktionellen
Defiziten hinausgehen.

Lawton, Van Haitsma & Klapper (1996) beschreiben unter dem Begriff ,emotional well-
being” eine Verbindung von Wohlbefinden und Emotionen, die sowohl positiv wie auch
negativ gepragt sein kann und im Hinblick auf die Lebensqualitét als zentral zu betrachten
ist. Aufgrund ihrer Untersuchungen entwickelten Lawton et al. (1996, 1999) die Observed
Emotion Rating Scale (OERS, synonym: Apparent Affect Rating Scale), um Emotionen bei
demenzerkrankten Menschen erfassen zu konnen. In ihren Untersuchungen zeigten sie
auf, dass eine bedirfnisgerechte Umgebung zu Wohlbefinden, Orientierung und Sicher-
heit flilhren kann, was sich durch verschiedene Emotionen, die sie beobachten konnten,
nachweisen lie.

Die Literatur zur OERS verdeutlicht, dass sich das Verhalten von Pflegenden positiv auf das
Wohlbefinden von Demenzerkrankten auswirken kann (Lawton et al. 1996; Gonzalez-Salva-
dor et al., 2000). Besonders persénliche Zuwendung kann zu positiven Emotionen fiihren,
was mit der OERS erfasst werden konnte. Ein direkter Augenkontakt oder eine wohlwollende
Geste kdnnen nach Gonzalez-Salvador et al. (2000) dazu beitragen, dass Menschen mit einer
Demenzerkrankung sogar im spaten Stadium ihrer Erkrankung emotional erreicht werden.

Im Jahr 2006 lancierte das Zentrum fiir Gerontologie in Zirich (ZfG) ein Projekt zur Ent-
wicklung und Erprobung einer Instrumentenbatterie, um die Lebensqualitdt von Menschen
mit einer Demenz zu erheben (Oppikofer, 2008a). Neben anderen Instrumenten entschloss
sich das ZfG, das Instrument OERS zur Messung von Emotionen zu validieren und auf sei-
ne Praxistauglichkeit zu tGberpriifen (Oppikofer, 2008b). Die englische Originalversion des
Instruments OERS wurde vom ZfG durch einen professionellen Ubersetzer ins Deutsche
Ubersetzt. Da eine modifizierte deutsche Ubersetzung vom Institut fir Gerontologie der Uni-
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versitat Heidelberg vorlag, die von einer professionellen Ubersetzerin riickiibersetzt worden
war, entschied sich das ZfG dafur, die beiden Ubersetzungen miteinander zu vergleichen.
Die beiden deutschen Versionen stimmten in fast allen Punkten lberein, so dass sich das
ZfG gegen eine zusatzliche Rickibersetzung entschieden hatte. Die libersetzte Version der
OERS wurde fur den Zweck der Anwendung fiir das Projekt im Layout geringfligig angepasst
(Oppikofer 2008b). In Anlehnung an Lawton et al. (1996) wurden finf Gefuihlszustande,
zwei positive, , Freude” und ,,allgemelne Aufmerksamkeit”, und drei negative, , Traurigkeit”,
~Angst/Angstlichkeit” und ,Arger” beschrieben.

1.1 Untersuchungsschwerpunkt

Im deutschsprachigen Raum hat sich neben dem ZfG lediglich die Heidelberger Forschungs-
gruppe des Instituts fir Gerontologie im Rahmen des Projektes zur Erfassung von Lebens-
qualitat bei Demenz (H.l.L.DE) mit der OERS auseinandergesetzt (Becker, Kruse, Schroder &
Seidl, 2005). Es existieren keine Untersuchungen, die explizit die Erfahrungen von Erfasse-
rinnen mit dem Instrument OERS in den Mittelpunkt stellen, ebenso wenig, wie Erfasserinnen
ihren personlichen Schulungsbedarf fir den Einsatz mit der OERS beurteilen und welchen
Bedarf sie definieren.

Die vorliegende Untersuchung wurde als Substudie im Rahmen des Pilotprojektes ,Agitation”
durchgefiihrt (Oppikofer, 2008b). Das Ziel war es, Erfahrungen im Einschatzen von Emoti-
onen bei Menschen mit einer Demenz sowie den Informationsbedarf fiir die Anwendung mit
der OERS zu erfassen (fur weitere Informationen vgl. Handler-Schuster, 2007).

1.2 Folgende Fragestellung leitete das Forschungsvorhaben:

Welche Informationen werden als Vorbereitung fiir die Anwendung der OERS als hilfreich
erachtet?

2 Methodisches Vorgehen

Da es um eine Anndherung an eine Fragestellung geht, welche bisher empirisch noch nicht
Uberprift wurde, bot sich ein qualitativer Forschungsansatz an, der explorativ ausgelegt war.
Um Meinungen und Erfahrungen zu erforschen, wurden fir die vorliegende Untersuchung
Fokusgruppen-Interviews durchgefiihrt. Die Methode der Fokusgruppe kann durch eine
gemeinsame Auseinandersetzung mit einem Thema tiefe Einblicke in die Denkweisen der
anderen Teilnehmer vermitteln (Flick, 2006, Kean, 2000). Fokusgruppen-Interviews eignen
sich auRerdem gut zur Exploration von neuem Material. Uberdies kann sich die Methode als
nitzlich erweisen, um Themenstellungen zu bearbeiten, zu denen wenige Erkenntnisse in
der Literatur vorliegen oder bei denen es schwer fallt, konkrete Fragen zu entwickeln. Fir die
Untersuchung wurden die vier Prinzipien qualitativer Forschung, Offenheit, Kommunikation,
Naturalistizitdt und Interpretativitdt berlcksichtigt (Lamnek, 2005). Die Kategorienbildung
erfolgte mittels der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2003).

2.1 Die Anwenderschulung

Fur die Durchfiihrung der Beobachtungen mit dem Instrument OERS, fand im Rahmen des
Pilotprojektes , Agitation” fiir alle im Projekt Beteiligten eine eintdgige Anwenderschulung
durch die Projektleitung statt. Die freiwilligen Mitarbeiter konnten unter anderem Uber Infor-
mationsveranstaltungen an der Vortragsreihe des ZfG fur das Pilotprojekt ,, Agitation” gewon-
nen werden. Sie erhielten neben den Informationen zum Projekt, und dem Krankheitsbild der
Demenz, Informationen zum personlichen Verhalten wahrend der Beobachtungssequenzen.
Jede Beobachtung sollte moglichst unauffallig durchgefiihrt werden. Auf Parfum oder an-
dere Duftstoffe sollten die freiwilligen Mitarbeiter verzichten, ebenso auf grelle Farben in
der Kleidung, um bei den Bewohnern keine spezifischen Reaktionen auszuldsen respektive
um moglichst unbeachtet die vorgesehenen Beobachtungen durchfiihren zu kénnen. Der
von Lawton et al. entwickelte Schulungsfilm zur OERS (Philadelphia Geriatric Center, 1996)
wurde fur die Anwenderschulung ins Deutsche Ubersetzt und den Teilnehmenden gezeigt.
Um miteinander Affekt-Einschatzungen mit der OERS zu liben und reflektieren zu kdnnen,
wurden zusatzlich jeweils finfminitige Filmsequenzen, welche speziell fiir diesen Zweck in
einem Zircher Pflegezentrum aufgenommen worden waren, gesichtet und codiert. Mit die-
ser gemeinsamen Codierung sollte spater bei den Beobachtungsmessungen eine moglichst
hohe Interrater-Reliabilitat erreicht werden. Nach der Schulung wurden zu festgelegten
Messzeitraumen Beobachtungsmessungen bei Pflegeheimbewohnern mit Demenz durch-
gefihrt. Die Beobachtungssequenzen wurden fiir diese Studie auf jeweils finf Minuten
festgelegt. Auf einer Fiinferskala (1=Affekt ist nie sichtbar bis 5=Affekt ist Iénger als finf
Minuten beobachtbar) wurde jeweils eingeschatzt ob und falls beobachtbar wie lange ein
bestimmter Affekt beobachtet werden konnte (Trauer, Arger, Angst/Angstlichkeit, Freude,
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allgemeine Aufmerksamkeit). Der Beobachtungszeitraum war in allen Einrichtungen an Wo-
chentagen zwischen 9.00 und 13.00 Uhr und zwischen 14.00 und 17.00 Uhr vorgesehen.
Die Beobachtungen erfolgten wéahrend folgender standardisierten Situationen: Aktivitat,
Mahlzeit und ereignislose Zeit (d.h. eine Situation, in welcher der Demenzerkrankte alleine
war resp. sich niemand mit ihm abgab).

2.2 Datensammlung und -analyse

Alle freiwilligen Mitarbeiter des Pilotprojektes ,Agitation” wurden sowohl miindlich als auch
schriftlich um Teilnahme an einem Fokusgruppen-Interview angefragt. Das Studiensetting
verteilte sich auf drei Langzeiteinrichtungen im Kanton Ziirich. Alle Interviews wurden mit
einem digitalen Diktier- und Aufnahmegerat aufgezeichnet. Es wurden fir die Fokusgrup-
pen-Interviews Leitfragen entwickelt, mit denen der Fokus auf das Erleben der Probandinnen
gelenkt werden sollte (s. Abb.1):

1. Wie haben Sie die Einschatzung mit dem Instrument OERS erlebt?
2. Welche Situationen in der Beobachtung waren fiir Sie schwierig zu erfassen?
3. Wie fuhlten Sie sich auf die Anwendung des Instruments OERS vorbereitet?

— Was hat Sie in der Anwendung mit dem Instrument tberfordert? Was war
schwer fir Sie?

— Welche Hilfen hatten Sie sich in der Schulung zusatzlich gewtinscht?

Abb. 1: Leitfragen fiir das Fokusgruppen-Interview

Die Probandinnen sollten anhand der Leitfragen aufzeigen, welche Beobachtungssituationen
sie als besonders schwierig empfunden und welche Informationen sie in der Vorbereitung
auf die Anwendung der OERS unterstutzt hatten. Mit dem Ansatz der qualitativen Inhaltsa-
nalyse nach Mayring (2003) sollten die Aussagen der Probandinnen durch die Abstraktion
auf Kategorien auf das Wesentliche reduziert werden (Mayring, 2003).

Die transkribierten Daten wurden mit Hilfe eines eigens fiir die Untersuchung entworfenen
Fragebogens den Probandinnen vorgelegt (vgl. Tab. 1). Der Fragenbogen umfasste jene
Items, die sich anhand von Kategorien aus den Ergebnissen der Fokusgruppeninterviews
herausarbeiten lieBen. Zur jeder Kategorie wurden drei bis sieben Aussagen anhand einer
Likertskala mit sechs Antwortmaoglichkeiten (,, Stimme vollig zu” bis ,Stimme absolut nicht
zu”) vorgelegt, die von den Probandinnen verifiziert bzw. falsifiziert wurden.

Aufgrund der kleinen Gelegenheitsstichprobe wurde kein Pratest durchgefiihrt.
Fur die Auswertung des Fragebogens wurde das Statistikprogramm SPSS 14.0 verwendet.

2.3 Gilitekriterien

Der Forschungsablauf beriicksichtigte die allgemeinen Gdtekriterien der qualitativen For-
schung (Mayring, 2002). Mit der Verfahrensdokumentation wurden alle Schritte schriftlich
niedergelegt und mit entsprechenden Informationsbriefen fir die Probandinnen transparent
und nachvollziehbar gemacht (Handler-Schuster, 2007).

Mit dem Giutekriterium der Regelgeleitetheit orientierte sich die Erstautorin an Verfahrensre-
geln, um die Interviews und die Fragebdgen systematisch aufzuarbeiten. Mit dem Vergleich
anderer Studien zur Untersuchung (Lawton et al., 1996; Snyder et al., 1998; Lawton, Van
Haitsma, Perkinson & Ruckdeschel, 1999) wurde der Argumentativen Interpretationsabsiche-
rung Rechnung getragen.

Mit dem Gutekriterium der Nahe zum Gegenstand wurde beabsichtigt, moglichst nahe
an die Alltagswelt der Probandinnen anzukniipfen. Die Probandinnen sollten sich in einer
moglichst natiirlichen Atmosphare zu ihren Erfahrungen duBern.

Den Gutekriterien der Kommunikativen Validierung und dem triangulativen Ansatz wurden
insofern Rechnung getragen, indem Fokusguppen-Interviews durchgefiihrt wurden und die
im Anschluss entwickelten Kategorien mit Hilfe eines eigens fiir die Untersuchung entwor-
fenen Fragebogens den Probandinnen vorgelegt wurden, um so den Ergebnissen aus der
qualitativen Analyse mehr Gewicht geben zu kdnnen.

2.4 Ethische Uberlegungen

Das Pilotprojekt , Agitation” wurde im Jahr 2006 von der Kantonalen Ethikkommission Ziirich
bewilligt. Da die vorliegende Studie mit gesunden Probandinnen durchgefiihrt worden war,
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die nicht dem Patientinnen- und Patientengesetz des Kantons Zurich (Gesundheitsdirektion,
2005) unterliegen, war eine Bewilligung durch die Ethikkommission nicht erforderlich.

Alle Probandinnen wurden sowohl miindlich als auch schriftlich tiber das Forschungsvorha-
ben informiert. Dem Recht auf Selbstbestimmung wurde durch eine informierte Zustimmung
entsprochen. Vor dem Hintergrund, dass Befragungen Angste vor einer falschen Darstellung
personlicher Empfindungen durch die Erstautorin auslosen konnen (Richards & Schwartz,
2002), wurde im gesamten Forschungsverlauf Transparenz und Verbindlichkeit gegeniiber
den Probandinnen angestrebt. Mit der Anwenderschulung (vgl. Kap. 2.1) wurden Situa-
tionsbeobachtungen gelibt um damit das Forschungsfeld nicht unnétig zu beeinflussen
(Scheffer, 2002).

3 Untersuchungsergebnisse

3.1 Beschreibung der Probandinnen

Aus der Gesamtpopulation (N=29) im Pilotprojekt ,Agitation” lieR sich durch Selbstselekti-
on eine Stichprobe von 12 Probandinnen (n=12) gewinnen (41%). Aufgrund der geringen
Anzahl der Probandinnen wurde von Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien abgesehen.

Das Alter der Probandinnen lag zwischen 47 und 80 Jahren, mit einem Durchschnittsalter
von 60 Jahren. Sieben von zwolf Probandinnen verfligten liber eine pflegerische Qualifikation
(58%) und damit auch uber Erfahrungen in der Pflege und Betreuung von demenzerkrankten
Menschen.

3.2 Darstellung und Interpretation der qualitativen Ergebnisse

Alle Interviews konnten wie geplant im April 2007 durchgefiihrt werden. Erlebnisse aus den
Beobachtungssituationen, aber auch die subjektiv erlebte Vorbereitung in der Anwender-
schulung pragten die Gesprache und sorgten fir verschiedene Dynamiken in den Interviews.
Die leitenden Fragestellungen waren so ausgerichtet, dass direkte Erfahrungen mit dem
Instrument OERS geschildert werden konnten. Die Beobachtungen hingen stark mit den
Gefiihlen in der jeweiligen Beobachtungssituation zusammen. Es war leider nicht immer
moglich, das Gesprach von der Hauptstudie wegzulenken, daher lieRen sich im Datenma-
terial viele Informationen zum Pilotprojekt , Agitation” herausfiltern, die fur die eigentliche
Fragestellung wenig relevant waren.

Fur die Bearbeitung des Interviewmaterials war ein mehrmaliges Sichten erforderlich. Bei der
Transkription des Datenmaterials war es notwendig, das Material einheitlich ins Hochdeut-
sche zu Ubersetzen und unvollstindige Satze zu vervollstandigen.

3.2.1 Kategorienbildung

Aus der qualitativen Datenanalyse konnten sechs Kategorien identifiziert werden. Die Inhalts-
klassifikationen wurden von den Autorinnen im Wechsel geprift um der Intercorder- Reliabi-
litat Rechnung tragen zu kénnen. Fiinf Kategorien fokussieren das Erleben der Probandinnen
bei dem Instrumenteinsatz, eine den Schulungsbedarf. In dieser Ergebnisprasentation liegt
der Schwerpunkt auf der Kategorie ,Anwenderschulung”. Um einen Gesamtiiberblick tiber
die Untersuchung vermitteln zu kénnen, werden alle Kategorien kurz dargelegt um anschlie-
Rend vertiefend auf die Anwenderschulung eingehen zu kdnnen.

Kategorien des Erlebens:

Die folgenden flinf Kategorien vermitteln einen Eindruck der Erlebnisse der Probandinnen
bei der Datensammlung. Die Darstellung der Kategorien stellt dabei keine Hierarchisierung
dar.

1. Kategorie: , Fehlende Eindeutigkeit”

Mehrheitlich fiel es den Probandinnen schwer, Emotionen mithilfe der OERS zuzuordnen.
Besonders schwer wurde die Zuordnung empfunden, wenn ausdruckslose Gesichter beo-
bachtet wurden, was folgendes Beispiel deutlich macht:

,Wenn der Mensch regelmdBig Ziige von Traurigkeit und Angstlichkeit zeigte, dann war es
schwer zu unterscheiden, ob eine Situation die Tendenz verstérkte oder ob es sich um ein
Alltagsgesicht handelte.”

2. Kategorie: , Fehlende Kodierméglichkeiten”

Aus den Interviewaussagen der Probandinnen wurde deutlich, dass die Probandinnen das
Geflihl hatten, ihren Einschatzungen mit den vorgegebenen Kodiermaglichkeiten nicht ge-
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recht werden zu konnen. Ebenso wurde die Emotion der Zufriedenheit beobachtet, die aber
mit dem Einschatzungsbogen nicht festgehalten werden konnte:

»Ich habe eine Frau beobachtet, die den ganzen Tag in einer Ecke am Tisch sal. Ich hatte das
Geflihl, sie sei zufrieden, aber ob sie wirklich zufrieden war, das weill ich nicht. Bei ihr habe
ich immer Aufmerksamkeit und Freude notiert.”

3. Kategorie: ,Demenzschwere”

Das Einschatzen von Emotionen wurde haufig als sehr viel schwieriger bei solchen Menschen
empfunden, die sich im Spatstadium der Demenz befanden:

»Es gibt praktisch keine Emotionen in den Gesichtern und man muss schon ein Augenzwin-
kern als Emotion betrachten, das ist sehr schwierig. Bei denjenigen, die noch aktiver sind und
herumgehen, ist es einfacher, Emotionen einzuschdtzen.”

4. Kategorie: ,Einschétzen von Emotionen”

Das Nachdenken uber das Einschatzen und die unbeantworteten Fragen zur Gesamtstudie
[6sten Unsicherheit aus:

~Das Einschdtzen der Emotionen gelingt aus meiner Sicht nur teilweise, weil das Instrument
sehr grob ist. Immer wenn es um Menschen geht, sind so viele Zwischenténe und vor allem
Miidigkeit vorhanden.”

5. Kategorie: , Einflussfaktoren”

Die Einschdatzung von Emotionen wurde als leicht bewertet, wenn direkte Eins-zu-eins-Be-
treuungen durch Pflegende oder Therapeuten stattgefunden hatten:

~Wenn eine Eins-zu-eins-Aktivierung gemacht wurde, wurden Emotionen ganz klar sichtbar.
Wurde allerdings die Aktivierung in der Gruppe gemacht und wurden eher ruhige Menschen
nicht direkt angesprochen, dann waren die Emotionen nicht so direkt sichtbar.”

Ebenfalls wurde deutlich, dass Pflegende durch Zuwendung einen direkten Einfluss auf das
Entstehen von Emotionen genommen hatten:

»Mir ist aufgefallen, dass Demenzkranke bei der direkten empathischen Ansprache wacher
waren.”

6. Kategorie: ,Anwenderschulung”

Deutlich wurde in allen Interviews, dass das Uben mit Hilfe der Filmsequenzen dazu beige-
tragen hat, sich mit der Einschatzung der Emotionen durch das Instrument OERS vertraut zu
machen und sich gut darauf vorzubereiten. Fir einige Probandinnen hatte die Ubung des
Einschatzens vertiefter und langer erfolgen konnen:

~Man hdtte noch viel mehr Filmsequenzen miteinander anschauen und sich dariiber austau-
schen kénnen, um zu sehen, wie man in der Einschétzung funktioniert.”

Die Dauer der Instruktion des Instruments OERS wurde unterschiedlich erlebt. Nicht alle
Probandinnen fiihlten sich anschlieRend im Umgang mit dem Instrument sicher:

»Ich habe die Instruktionen zu wenig erlebt, um sagen zu kdnnen, dass ich jetzt weil}, wie man
die Einschdtzung vornimmt.”

Fir verschiedene Situationen fehlten Informationen. So wusste zum Beispiel eine Probandin
nicht, wie sie vorgehen sollte, als eine Bewohnerin, die sie gerade beobachtet hatte, Besuch
bekam:

»Ich hatte das Problem, nicht zu wissen, was ich tun sollte, wenn jemand, der gerade beobach-
tet werden sollte, Besuch bekam. Ich lie8 die Leute dann alleine, weil ich mich als Eindringling
empfand. Dann nahm ich nach dem Alphabet den Ndichsten, den Anderen nahm ich spéter
dran. Dazu hatten wir keine Informationen in der Anwenderschulung.”

Es wurden ebenfalls Unsicherheiten im Umgang mit dem Instrument geauflert, wenn eine
Beobachtungssituation unterbrochen wurde:

»Mir ist mal innerhalb der fiinf Minuten eine Frau auf die Toilette gegangen. Ja, was mache
ich jetzt? Warte ich, bis sie wieder herauskommt und mache die néichsten flinf Minuten oder
warte ich und beobachte ich nochmals?”

Im Hinblick auf die Anwenderschulung fiihlten sich die Probandinnen einerseits gut vorbe-
reitet andererseits machten sie mit ihren Aussagen deutlich, dass es ihnen an Erfahrungen
in der Einschatzung von Emotionen fehlte.

»Die klaren Instruktionen fand ich sehr gut. Unklar ist mir die Einbettung der Arbeit in die
Gesamtstudie und was parallel in den Heimen lduft.”
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Mit dieser Aussage wurde das Bedirfnis ausgedriickt, die Zusammenhange uber die Unter-
suchung verstehen zu wollen.

Bei den Probandinnen entstanden Gefiihle von Unsicherheit, weil unklar blieb, was wirklich
in den demenzerkrankten Menschen vor sich ging:

»Ich denke, die Filmvorfiihrungen waren recht klar, aber hinterher in der Praxis war es viel
schwerer, Emotionen einzuschdtzen, weil man nicht wusste, was in dem Menschen vor sich

ging.”
Der Vergleich mit anderen Probandinnen welche Einschatzungen vornahmen sowie die
fehlende Sicherheit im Umgang mit der OERS haben Zweifel an den Einschatzungen der
Beobachtungen aufkommen lassen:

Ich habe oft interpretiert und den Eindruck gehabt, dass andere es vielleicht anders machen
wiirden.”

3.3 Quantifizierte Ergebnisse der validierten
Aussagen der Probandinnen

Es wurden alle 12 Fragebdgen von den Probandinnen ausgefiillt und an die Erstautorin zuriick-
gesendet, damit wurde eine Riicklaufquote von 100 % erreicht (n=12). Zur Kategorie , Feh-
lende Eindeutigkeit” haben die Ergebnisse aus den Fragebdgen gezeigt, dass die Zuordnung
der Emotionen auf die OERS den 12 Probandinnen mehrheitlich schwer gefallen ist, wenn die
Mimik fehlte oder Personen sich im spaten Stadium der Erkrankung befanden. Mehrheitlich
haben die Probandinnen ihre Aussagen im Fragebogen zu dieser Kategorie verifiziert.

Der Aussagenkomplex zur Kategorie , Fehlende Kodiermdglichkeiten” wurde von den Proban-
dinnen nicht einheitlich verifiziert. Einerseits reichten ihnen die vorgegebenen Méglichkeiten
um Kodierungen mit dem Instrument vorzunehmen, andererseits fehlten ihnen Kodiermog-
lichkeiten und sie hatten das Gefiihl ihrer Einschatzung nicht gerecht geworden zu sein.

In der Kategorie ,Demenzschwere” verifizierten die 12 Probandinnen mehrheitlich, dass die
Schwere der Demenzerkrankung das Einschatzen der Emotionen mit dem Instrument OERS er-
schwerte. Emotionen waren im spaten Stadium der Erkrankung haufig nicht zu definieren.

Die Kategorie , Einschdtzen von Emotionen” wurde von den 12 Probandinnen ebenfalls nicht
einheitlich verifiziert. Die Abgrenzung der Emotionen voneinander ist den Probandinnen
nicht einheitlich gut gelungen. Das Einschatzen gelang besser, wenn Aktivitaten durchge-
fuhrt wurden. Die Freude war am einfachsten zu kodieren.

Die 12 Probandinnen zeigten mit ihrem Antwortverhalten zur Kategorie , Einflussfaktoren”,
dass es ihnen mehrheitlich schwer gefallen ist, sich von den zu beobachtenden Personen
abzugrenzen. Auflerdem |6sten sie durch ihre Anwesenheit Emotionen aus, was die Einschat-
zung der Emotionen im Anschluss an die Beobachtung erschwert hatte.

Der Aussagenkomplex zur Kategorie , Anwenderschulung” wurde von den 12 Probandinnen
nicht einheitlich verifiziert (s. Tabelle 1). Bei der Gesamtinterpretation der funf Aussagen zur
Anwenderschulung ist zu berticksichtigen, dass es zwei Aussagen gab (1 und 3), bei denen
eine positive Antwort eine ausreichende Anwenderschulung bedeutete, und drei Aussagen
(2, 4 und 5), bei denen eine positive Antwort bedeutete, dass die Probandinnen die erfolgte
Anwenderschulung fir nicht ausreichend oder fiir verbesserungswiirdig hielten. Dies lasst auf
einen hoheren Ubungs- und Schulungsbedarf am Einschatzungsbogen und an anderen nicht
klar definierten Stellen schlieBen. Insgesamt lasst sich folgern, dass die Anwenderschulung
als ausreichend empfunden wurde, wenn auch fiir die Probandinnen nicht als vollstandig
zufrieden stellend.

1. Fur meine 2. Ich hatte mir | 3. Ich habe die 4. Mir fehlten 5. Die Schu-
Beobachtung mehr Ubung mit | Vorbereitung auf [ Angaben zur lung hatte an
Kategorie 6: halfen mir Film- | dem Einschat- die Beobachtung | manuellen verschiedenen
, | sequenzen, an zungsbogen als ausreichend [ Handhabung der | Stellen intensiver
~Anwenderschulung denen wir die gewiinscht empfunden OERS sein konnen
Einschatzungen
getibt haben
Stimme vollig zu n=5 (41,7%) n=3 (25,0%) n=0 (0,0%) n=0 (0,0%) n=2 (16,7%)
Stimme zu n=4 (33,3%) n=3 (25,0%) n=6 (50,0%) n=0 (0,0%) n=3 (25,0%)
Stimme eher zu n=0 (0,0%) n=3 (25,0%) n=1 (8,3%) n=4 (33,3%) n=2 (16,%)
Stimme eher nicht zu n=1 (8,3%) n=1 (8,3%) n=4 (33,3%) n=1 (8,3%) n=3 (25,0%)
Stimme nicht zu n=2 (16,7%) n=2 (16,7%) n=1(8,3%) n=6 (50,0%) n=2 (16,7%)
Stimme absolut nicht zu n=0 (0,0%) n=0 (0,0%) n=0 (0,0%) n=1 (8,3%) n=0 (0,0%)
Tab. 1: Absolute und relative Hdufigkeit der Antworten auf die fiinf Aussagen zur Kategorie , Anwenderschulung”
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4 Diskussion

Wahrend der Interviews war es nicht immer moéglich, das Gesprach ausschlieBlich auf die
Fragestellung zu lenken. Dadurch erfolgte ein mehrmaliges Sichten der transkribierten Ge-
sprache, was auch das Bilden der Kategorien erschwerte. Die Aussagen aus den Interviews
mit den 12 Probandinnen wurden in den Fragebogen nicht immer bestatigt, was an den
Erfahrungen, die in der Einschdatzung von Emotionen mit dem Instrument OERS gemacht
wurden, gelegen haben konnte. Unsicherheiten in der Einschatzung von Emotionen traten
besonders dann auf, wenn demenzerkrankte Menschen beobachtet wurden, die generell
wenige Emotionen gezeigt hatten. Einen betrachtlichen Einfluss hatte auRerdem der De-
menzschweregrad: mit stark fortgeschrittener Erkrankung waren Emotionen kaum bis gar
nicht mehr sichtbar.

In diesem Zusammenhang halten Lawton et al. (1999) fest, dass Menschen mit einer Demenz
ebenso wie andere das Recht haben, Emotionen angemessen zu aulRern, und dass sie dies
auch tun. Pflegende sollten daher in ihrem Berufsfeld die Vergangenheit der Demenzer-
krankten miteinbeziehen und beriicksichtigen, dass Menschen mit einer Demenz von ihrer
Vergangenheit gepragt sind und diese Tatsache eine Bedeutung fur die Gegenwart und die
Zukunft hat. Erst dann wiirde es moglich sein, Emotionen valide zu deuten.

Wird das Instrument OERS in der Praxis eingesetzt, so ist von Bedeutung, dass die Wahrneh-
mung von Emotionen geschult wird, so wie dies z. B. durch Filmsequenzen in der Anwen-
derschulung im Rahmen der vorliegenden Untersuchung erfolgte. In einer Schulung ist es
wichtig, individuelle Unterschiede in der Einschatzung von Emotionen zu diskutieren. Dies
fand zwar in der Anwenderschulung der Probandinnen statt, hatte aber aufgrund der unter-
schiedlichen Voraussetzungen differenzierter und intensiver erfolgen mussen.

Manchmal ist es vorgekommen, dass sich die demenzerkrankten Bewohner an die Proban-
dinnen erinnerten, auch wenn diese wahrend eines Monates nicht mehr anwesend waren.
Die Reaktionen beim wiederholten Beobachten sind unterschiedlich ausgefallen. So wurden
manchmal wahrend des Beobachtet-Werdens die an Demenz Erkrankten unruhig, so dass sie
den Raum verlieRen oder schimpften. Andere versuchten durch Blicke oder mit einer Geste
Kontakt herzustellen. Auch kam es vor, dass die Probandinnen von den Betroffenen in ein
Gesprach verwickelt wurden. Das teilnehmende Beobachten |6ste also teilweise Emotionen
aus. Lawton et al. (1996) beschreiben in ihren Untersuchungen, dass Pflegende mit ihrem
Eindringen in die unmittelbare Umgebung von Demenzerkrankten héhere Werte im Erschei-
nen der Emotionen erzielen konnten. Snyder et al. (1998) stellten fest, dass in Situationen,
in denen Aktivitaten stattgefunden haben, Emotionen klarer erfasst werden konnten als das
sonst der Fall war. Dies stimmt mit den Ergebnissen von Lawton et al. (1996) lberein und
konnte auch mit der vorliegenden Untersuchung bestatigt werden.

Die Probandinnen zeigten in ihren Aussagen auf, dass haufig die Eindeutigkeit der Emotionen
fehlte, weil Mudigkeit mit eine Rolle spielte. Um einer Unsicherheit in der Einschdtzung von
Emotionen vorzubeugen, sollte klar deklariert werden, dass Miidigkeit einen Einflussfaktor
darstellt, der nie ganz ausgeschlossen werden kann aber nicht unbedingt etwas lber die
Qualitat eines solchen Instrumentes aussagt (Bortz, 2006). Anwender der OERS sollten liber
Kenntnisse der jeweiligen Erkrankungen verfligen, um genaue Einschatzungen vornehmen
zu kénnen (Lawton, Van Haitsma, Perkinson & Ruckdeschel, 1999). Eine Person, die an der
Parkinson-Erkrankung leidet, kann zum Beispiel aufgrund ihres mimiklosen Gesichts kaum
Emotionen zeigen. Diese Informationen konnten im Rahmen der Anwenderschulung nicht
vermittelt werden.

Die Unsicherheit verschiedener Probandinnen hat gezeigt, dass Fachwissen fiir die Einschét-
zung von Emotionen vorhanden sein muss. Die Forderung der Fahigkeit, Emotionen zu er-
kennen und das eigene Verhalten gegeniiber demenzerkrankten Menschen zu reflektieren,
konnte bereits in der Grundausbildung des Pflegeberufs erfolgen. Andererseits bieten sich
Méoglichkeiten der Fortbildung an, sich im Beobachten von Emotionen zu sensibilisieren
(Ruckdeschel & Van Haitsma, 2004).

Bemiihungen von Pflegenden gegeniiber demenzerkrankten Menschen sollten sich im Alltag
auch durch Gebarden ausdriicken konnen. Nach Ruckdeschel et al. (2004) gibt es in der
Literatur zu wenig Belege fiir das Leitmotiv pflegerischer Handlungen im Zusammenhang mit
Emotionen. Daher ist es von besonderer Bedeutung zu wissen, wie Interventionen wirken.
Neben den Moéglichkeiten, die emotionale Intelligenz von Pflegenden zu schulen, kénnen
Kompetenzen im situativ-beurteilenden Handeln (Olbrich, 1999) dadurch verstarkt werden,
dass Pflegende die individuelle Situation demenzkranker Menschen in ihrem Kontext be-
ricksichtigen und aufgrund ihrer situativen Beurteilung der Emotionen geplant, gezielt und
empathisch handeln.

4.1 Schlussfolgerungen

Untersuchungen haben gezeigt, dass mit Hilfe der OERS Verdnderungen (iber die Zeit der
Lebensqualitdat von Menschen mit schwerer Demenz valide und reliabel erfasst werden kon-
nen. In einer Anwenderschulung ist es wichtig, Diskrepanzen bei der Einschdatzung mit der
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OERS zu diskutieren und Emotionen deutlich voneinander abzugrenzen. Demnach misste
in der Vorbereitung auf die Anwendung mit der OERS eine Einigung uber die Bedeutung der
Indikatoren und Kategorien erzielt werden. Eine zu kurze Schulung und geringe Kenntnisse
in der wissenschaftlichen Arbeitsweise kdnnen sich negativ auf eine objektive Einschatzung
auswirken. Ebenfalls ist es wichtig, dass Pflegende von dem Einsatz der OERS uberzeugt sind
und eine notige Distanz wahrend der Beobachtung von Emotionen beriicksichtigen. Fir die
Anwendung der OERS wird daher ein gezieltes Training empfohlen.

Wird eine Schulung fir den Einsatz mit der OERS in der Praxis durchgefiihrt, so sollte in An-
lehnung an Lawton et al. (1999) Uber Folgeschulungen nachgedacht werden, z. B. erstmalig
nach zwei Wochen, dann jeweils vierteljahrlich. Das Training konnte nach einer Reflexion
gegebenenfalls durch einen Auffrischungskurs vertieft werden. So konnten Fragen im Um-
gang mit dem Instrument direkt aufgenommen und geklart werden, was Unsicherheiten
im Umgang mit dem Instrument entgegenwirken und einen Einsatz optimieren kdnnte.
Das Fehlen von beobachtbaren Emotionen kann ein Hinweis darauf sein, wie wichtig eine
stimulierende Umgebungsgestaltung und eine schrankenlose Mobilitat fiir demenzerkrankte
Menschen sind.

Eine friihere Version der OERS zeigte eine sechste Kodiermdglichkeit, die der Zufriedenheit
auf (Lawton et al., 1996; Snyder et al., 1998). Diese Kodiermdglichkeit wurde aufgrund
geringer Trennscharfe in der revidierten Version der OERS, die auch unter dem Namen , Ap-
parent Affect Rating Scale” von Lawton et al. (1999) publiziert und die Gegenstand der vor-
liegenden Untersuchung war, entfernt. Eine Anpassung der OERS sollte diskutieren, inwieweit
diese Kategorie wieder aufgenommen werden kann. Im Rahmen einer Anwenderschulung
fur die Praxisanwendung der OERS muss die Unterscheidung zwischen Zufriedenheit und
Freude diskutiert werden damit eine objektive Einschatzung erfolgen kann.

Weitere Studien konnten sich damit auseinandersetzen, inwieweit es gelingt das Beobach-
tungsinstrument OERS in den Praxisalltag zu integrieren. Da die Probandinnen in der vorlie-
genden Untersuchung nicht einheitlich tGber pflegerische Erfahrungen verfiigt haben, wiirde
sich in einer Folgeuntersuchung anbieten, ausschlieRlich Pflegende zu befragen. Dadurch
konnte eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik des emotionalen Ausdrucks bei
Demenz gefordert werden.
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