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Wie erleben Erfasserinnen den Umgang mit
der Observed Emotional Rating Scale?

® Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Die Observed Emotion Rating Scale erméglicht es, Emotionen bei Menschen

mit kognitiven Beeintriichtigungen zu messen.

® Was ist neu?

Anwenderinnen beschreiben ihre Erfahrungen mit der Observed Emotion

Rating Scale nach der gezielten Anwendung in der Praxis.

® Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse fiir die Pflegepraxis?
Die Anwendung der Observed Emotion Rating Scale sollte im Rahmen einer

Anwenderschulung gut vorbereitet werden. Um valide Ergebnisse zu

erzielen, sind pflegerische Kenntnisse Voraussetzung fiir die Anwendung.

Da im deutschsprachigen Raum bisher
kaum empirische Daten zur Anwen-
dung der Observed Emotion Rating
Scale (OERS) bei demenzerkrankten
Personen vorliegen, sollte im Rahmen
des Pilotprojekts «Agitation» unter-
sucht werden, wie Erfasserinnen den
Einsatz des Instruments OERS erleben.
Zu diesem Zweck konnten 12 Proban-
dinnen gewonnen werden, die in drei
Pflegezentren im Kanton Ziirich Be-
obachtungen mit dem Instrument
OERS durchfiihrten. Der iiberwiegende
Teil der Probandinnen verfiigte iiber
pflegerische Qualifikationen bzw. Er-
fahrung im Umgang mit demenzer-
krankten Personen. Die Datensamm-
lung erfolgte anhand von drei
Fokusgruppeninterviews, die mittels
einer qualitativen Inhaltsanalyse aus-
gewertet worden waren. Die vorliu-
figen Ergebnisse aus den Fokusgrup-
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peninterviews wurden von denselben
Probandinnen anhand eines Fragebo-
gens validiert. Die Kategorien «feh-
lende Eindeutigkeit», «fehlende Ko-
diermdglichkeit», «Demenzschwere»,
«Einschdtzen von Emotionen», «Ein-
flussfaktoren» und «Anwenderschu-
lung» zeigten, dass das Wissen um die
Demenzerkrankung genauso bedeut-
sam ist wie eine geiibte Handhabung
der OERS.

Einleitung

Einhergehend mit den demografischen
Verdnderungen in der Bevolkerung
wiéchst auch die Zahl der Demenzer-
krankten. Die Hochrechnung alters-
spezifischer Inzidenzraten deutet da-
rauf hin, dass in der Schweiz jahrlich
um die 18000 dltere Personen neu an
hirnorganischen Stérungen erkranken.
Damit ist die Demenz eine der héu-
figsten und folgenreichsten neurodege-
nerativen Erkrankungen im hoheren
Alter und stellt die Gesellschaft vor
eine grofle Herausforderung (Hopflin-

ger & Hugentobler, 2004; Weyerer,
2005).

Wenn der iiberwiegend verbale Weg
der Kommunikation zwischen demen-
zerkrankten Personen und ihrem sozi-
alen Umfeld nicht mehr moglich ist,
bekommt vor allem das Erkennen von
Emotionen eine besondere Bedeutung,
weil auch Wiinsche und Anspriiche
nonverbal von demenzerkrankten Per-
sonen gedufSert werden. Pflegende
konnen in der zwischenmenschlichen
Kommunikation individuelle Bediirf-
nisse erspiiren und diese in der Interak-
tion mit Demenzerkrankten beriick-
sichtigen.

Haufig kann schon allein die Anwesen-
heit von Personen im néheren Umfeld
Sicherheit und Orientierung vermit-
teln, womit Betroffene sogar im spaten
Stadium ihrer Erkrankung auch emo-
tional erreicht werden konnen (Gonza-
lez-Salvador, Lyketsos, Baker, Hovanec,
Roques, Brandt et al., 2000). Eine Mog-
lichkeit, um Emotionen zu erfassen, ist
die quantifizierende Methode mittels
Observed Emotion Rating Scale (OERS,
synonym: Apparent Affect Rating Sca-
le), die von Lawton, Van Haitsma &
Klapper (1996a) entwickelt wurde. Das
Ziel der OERS ist es, Menschen mit ko-
gnitiven Beeintrachtigungen besser zu
verstehen und mit der Einschatzung
von Emotionen auf individuelle Be-
diirfnisse reagieren zu kénnen. Die Er-
gebnisse aus den Untersuchungen von
Lawton et al. (1996a) zeigten, dass sich
die Einschidtzungsskala OERS dazu
eignet, Emotionen bei Menschen so-
wohl mit einem leichten als auch sehr
schweren Grad der Demenzerkrankung
zu erfassen (Lawton et al., 1996a).

Einbettung der Studie
Das Zentrum fiir Gerontologie in Zii-
rich (ZfG) hat im Jahr 2006 ein Projekt
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zur Entwicklung und Erprobung einer
Instrumentenbatterie zur Erhebung
der Lebensqualitat von Menschen mit
einer Demenz lanciert (ILQ) und im
Friihjahr 2007 einige Instrumente in ei-
ner Pilotstudie getestet. Die vorliegende
Untersuchung stellte eine Ergdnzung
zum Pilotprojekt dar, wodurch die An-
wendung der OERS fokussiert wurde.

Methodisches Vorgehen

Anwenderschulung

Fiir die Vorbereitung auf die Einschat-
zungen mittels OERS fand eine einti-
gige Anwenderschulung durch die Pro-
jektleitung mit allen Teilnehmenden
im Gesamtprojekt (ILQ) statt. Die
Schulung umfasste neben der Einfiih-
rung in das ZfG Pilotprojekt «Agita-
tion», Informationen zum Zeitplan
und zum Vorgehen bei der Datenerhe-
bung sowie ein Referat zur Demenzer-
krankung. Die eigentliche Anwendung,
und das Erkennen und Einschitzen
von Emotionen mit dem Instrument
OERS, wurde anhand von Filmse-
quenzen aus dem Demenzpflegealltag
im Kanton Ziirich und dem zu diesem
Zweck Deutsch vertonten original
Schulungsfilm von Lawton et al. (Phila-
delphia Geriatric Center, 1996) geiibt
und reflektiert. Mit der gemeinsamen
Kodierung der Sequenzen sollte eine
moglichst hohe Interrater-Reliabilitét
erzielt werden.

Die Observed Emotional Rating Scale

Das englische Originalinstrument
OERS wurde vom ZfG durch einen
professionellen Ubersetzer ins Deut-
sche iibersetzt. Eine Riickiibersetzung
vom Deutschen zum Englischen lag
vom Institut fiir Gerontologie in Hei-
delberg vor. Weil diese in fast allen
Punkten mit der Originalversion iiber-
einstimmte (Lawton et al., 1996b), wur-
de von einer neuerlichen Riickiiberset-
zung des Instrumentes abgesehen. Fiir

das Pilotprojekt «Agitation» passte
Oppikofer (2008) lediglich das Layout
der OERS an. Das Datenblatt enthielt
in Anlehnung an Lawton et al. (1996b)
fiinf Gefiihlszustédnde; zwei positive:
«Freude» und «allgemeine Aufmerk-
samkeit/Interesse» und drei negative:
«Traurigkeit», «Angst» und «Arger/
Wut». Jede Einschidtzung eines Be-
wohners mit der OERS wurde anhand
einer fiinfminiitigen Beobachtungs-
phase durchgefiihrt. Alle in diesem
Zeitraum auftretenden Emotionen
wurden anschlieSend auf dem Daten-
blatt festgehalten.

Fragestellungen

Die hier vorliegende Forschungsarbeit

ging den folgenden Fragen nach:

+ Wie erleben Erfasserinnen den Ein-
satz mit dem Instrument OERS?

+ Welche Inhalte lassen sich aus den
Erfahrungen der Erfasserinnen fiir
eine Schulung ableiten?

Der vorliegende Artikel konzentriert
sich ausschliefilich auf das Erleben von
Erfasserinnen wihrend der Beobach-
tung und Einschitzung mit der OERS.
Mit den Ergebnissen sollten Empfeh-
lungen fiir den Umgang mit der Ein-
schétzungsskala OERS formuliert wer-
den. Es wurde fiir diesen Zweck
folgende Fragestellung formuliert: Wie
erleben Erfasserinnen die Anwendung
der OERS bei Menschen mit einer De-
menz im stationdren Wohnumfeld?

Material und Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
ge wurde ein qualitativer Forschungs-
ansatz gewdhlt, der die Erfahrungen
der Probandinnen ins Zentrum stellt
(Flick, 2006).

Fiir die Untersuchung wurden die vier
Prinzipien qualitativer Forschung - Of-
fenheit, Kommunikation, Naturalisti-
zitdt und Interpretativitit — beachtet
(Lamnek, 2005). Mit der Offerheit und
der Kommunikation versuchte die Erst-
autorin eine Grundhaltung gegeniiber

den Untersuchungspersonen und der
Methode einzunehmen um damit der
Realitdtsndhe mehr Gewicht zu geben
als der Theorie. Ebenso wurde eine
bewusste Offenheit und Flexibilitét
innerhalb der Interviews angestrebt,
indem die Erstautorin sich den Pro-
bandinnen im Forschungsprozess im
Tempo der jeweiligen Erzéhlweisen an-
gepasst hat. Es wurde im gesamten
Untersuchungsverlauf eine natiirliche
Atmosphire angestrebt. Mit der Natu-
ralistizitdt und der Interpretativitit
wurde versucht, moglichst natiirliche
Situationen zu schaffen und soziales
Handeln realitdtsnah zu erforschen.
Beobachtungen gewinnen in den letz-
ten Jahren neben anderen forschungs-
geleiteten Uberlegungen zunehmend
an Bedeutung und bediirfen einer
nachtriglichen Reflexion der eigenen
Rolle
tungen erfordern ein Sich-Einstellen

im Feld. Situationsbeobach-

auf die Beobachtungssituation, um das
Forschungsfeld nicht unnétig zu beein-
flussen (Scheffer, 2002).

Datenerhebung

Fiir die Datenerhebung wurde die Me-
thode des halbstrukturierten Inter-
views in Fokusgruppen gewahlt (Flick,
2006). Jede Fokusgruppe bestand aus
vier Erfasserinnen, die gemeinsam in
einer Einrichtung Beobachtungen mit-
hilfe der OERS durchgefiihrt hatten. In
der Forschung werden Fokusgruppen-
interviews verwendet, um das Verste-
hen gezielt zu generieren, Meinungen
zu erforschen und Erfahrungen zu be-
schreiben. Fokusgruppen eignen sich
zur Orientierung im Feld und zur Ex-
ploration von neuem Material (Kean,
2000; Flick, 2006). In der vorliegenden
Untersuchung sollten durch das erzéh-
lende Beschreiben der Anwendung der
OERS gezielt die gemachten Erfah-
rungen generiert werden. Um eine ein-
heitliche Vorgehensweise zu erreichen,
wurde ein Interviewleitfaden entwi-
ckelt. Dieser orientierte sich an Fragen,
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die das zentrale Erleben der Proban-
dinnen in das Zentrum der Interviews
stellen sollte, z.B.: Wie ging es Ihnen
wihrend der Einschétzung der Emoti-
onen? Welche Situationen in der Be-
obachtung waren fiir Sie schwierig zu
erfassen?

Alle Interviews wurden auf einem di-
gitalen Diktier- und Aufnahmegerat
aufgezeichnet und anschliefend vom
Schweizerdeutschen ins Standarddeut-
sche transkribiert. Alle Probandinnen
wurden dariiber informiert, dass die
Forscherin wéhrend des Gespraches
keine Kommentare iiber das Gespro-
chene abgeben und keine Fragen be-
antworten wiirde. Jede Person hatte die
Moglichkeit, im Anschluss an die In-
terviews Fragen zu stellen oder zu dis-
kutieren.

Datenanalyse

Die Analyse der Daten erfolgte nach
dem Ansatz der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2003). Zentrale
Aussagen der Probandinnen sollten
durch die Abstraktion auf Kategorien
reduziert werden und gleichzeitig
sollten die wesentlichen Inhalte aus
dem Grundmaterial erhalten bleiben
(Flick, 2006; Hader, 2006).

Im Anschluss an die Kategorienbildung
wurde einen Fragenbogen entwickelt,
in dem wesentliche Aussagen aus den
gebildeten Kategorien als Items wieder
aufgenommen worden waren. Der Fra-
gebogen umfasste zu jeder Kategorie
drei bis sieben Aussagen, welche an-
hand einer Likertskala mit sechs Ant-
wortmdglichkeiten («stimme vollig zu»
bis «stimme absolut nicht zu» ) beurteilt
worden waren. Ziel des Fragebogens
war, die Aussagen aus den Interviews
von den Probandinnen verifizieren bzw.
falsifizieren zu lassen, um so den Er-
gebnissen aus der qualitativen Analyse
mehr Gewicht geben zu kénnen.
Aufgrund der kleinen Stichprobe wur-
de kein Pratest durchgefiihrt. Fiir die
Auswertung des Fragebogens wurde

das Statistikprogramm SPSS 14.0 ver-
wendet.

Giitekriterien

Im Forschungsablauf wurden die sechs
Giitekriterien aus allgemeinen Uber-
legungen der qualitativen Forschung:
«Verfahrensdokumentation», «Regel-
geleitetheit», «Argumentative Inter-
pretationsabsicherung», «Né&he zum
Gegenstand», «Kommunikative Vali-
dierung» beriicksichtigt und ein tri-
angulativer Ansatz angestrebt (Flick,
2006; Mayring, 2002). Da die Erstauto-
rin selbst als Erfasserin in verschie-
denen Beobachtungen mit der OERS
involviert war, konnte insbesondere die
Nahe zum Gegenstand gewdéhrleistet
werden.

Ethische Richtlinien

Das Gesamtprojekt ILQ, innerhalb wel-
chem diese Untersuchung stattgefun-
den hatte, wurde im Jahr 2006 von der
Kantonalen Ethikkommission Ziirich
bewilligt. Weil die vorliegende Studie
mit gesunden Probandinnen durchge-
fithrt worden war, die nicht dem Pa-
tientinnen- und Patientengesetz des

tion, 2005) unterliegen, war eine neuer-
liche Bewilligung durch die Ethikkom-
mission nicht erforderlich. Dem Recht
auf Selbstbestimmung wurde durch
eine informierte Zustimmung entspro-
chen, die sowohl miindlich als auch
schriftlich erfolgt war.

Ergebnisse

Stichprobe

Es konnten aus der Gesamtpopulation
(N = 29) im Pilotprojekt «Agitation»
eine Stichprobe von 12 Probandinnen
(n = 12) fiir die Teilnahme an den Fo-
kusgruppeninterviews gewonnen wer-
den, die in den Erfassungen mit der
OERS in drei Langzeitinstitutionen im
Kanton Ziirich involviert waren. Das
Alter der Probandinnen lag zwischen
47 und 80 Jahren, mit einem Durch-
schnittsalter von 60 Jahren. Sieben der
zwolf Probandinnen (58 %) verfiigten
iiber eine pflegerische Qualifikation
und damit auch iiber Erfahrungen in
der Pflege und Betreuung von demenz-
erkrankten Personen. Aufgrund der
geringen Anzahl der Probandinnen

Kantons Ziirich (Gesundheitsdirek- wurde von Einschluss- bzw. Aus-

Tabelle 1: Beschreibung der Probandinnen.
Geschlecht Gruppe
w Bibliothekarin A/Frau E
w kaufmannische Ausbildung A/Frau A
w Fachfrau Gerontologie A/Frau K
w dipl. Gerontologin SAG, Berufsschullehrerin A/Frau )
w dipl. Pflegefachfrau, Fachfrau Gerontologie B/Frau H
w kaufmannische Ausbildung B/Frau K
w Fachfrau Gerontologie B/Frau A
w medizinische Laborantin B/Frau M
w Buchhalterin C/Frau K
w Fachfrau Gerontologie C/FrauR
w Pflegehelferin C/Frau s
w dipl. Gerontologin SAG C/Frau M
n=12 pflegerische Ausbildung: n = 7

sonstige Ausbildung: n = 5
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schlusskriterien abgesehen, was einer
Gefilligkeitsstichprobe entsprach.

Kategorienbildung

Durch die Zusammenfassung wesent-
licher Kernaussagen aus den Interviews
konnten aus den Kodiereinheiten
Schwerpunkte herausgearbeitet wer-
den, aus denen sich sechs relevante
Kategorien identifizieren lief3en: «feh-
lende Eindeutigkeit», «fehlende Ko-
dierméglichkeiten», «Demenzschwere»,
«Einschétzen von Emotionen», «Ein-
flussfaktoren» und «Anwenderschu-
lung». Die Intercoder-Reliabilitat wur-
de insofern beriicksichtigt, als dass die
Inhaltsklassifikation der Kodierungen
von den Autorinnen im Wechsel auf
Stabilitat gepriift worden waren. Da
der Schwerpunkt auf dem Erleben der
Einschédtzung von Emotionen mittels
der OERS lag, findet die Kategorie «An-
wenderschulung» im Rahmen der vor-
liegenden Untersuchung nur gering-
fiigig Erwdhnung. Die Angaben der
jeweiligen Prozentzahlen beziehen sich
auf die Anzahl der Befragten.

Kategorie «fehlende Eindeutigkeit»

Die Emotionen waren fiir die Proban-
dinnen nicht immer eindeutig zu-
zuordnen. Insbesondere «Alltagsge-
sichter», die wenig oder keine Mimik
zeigten, erschwerten die Einschitzung
der Emotionen mit der OERS. Auch
beim wiederholten Beobachten von de-
menzerkrankten Bewohnern zeigten
sich haufig die gleichen Emotionen, die
nicht eindeutig zugeordnet werden
konnten:

«Eine Person zeigte beim Essen immer
das gleiche Gesicht von Traurigkeit,
auch bei der Mahlzeit. Daher ist es
schwer fiir mich gewesen, die Emotion
als Traurigkeit einzuschdtzen. Man
konnte im vorgegebenen Rahmen die
verschiedenen Nuancen nicht erfas-
sen.» (Gruppe C, Frau M, 223 - 234)
Erschwert wurde die Einschédtzung mit
dem Instrument OERS, wenn die de-

menzerkrankten Personen Gesichts-
ziige zeigten, die durch das Leben ge-
zeichnet waren:

«Es hat Gesichter gegeben, die vom Le-
ben so geprdgt waren, dass die Mund-
winkel hingen. Die Menschen waren
aber deswegen nicht traurig oder drger-
lich.» (Gruppe B, Frau A, 93-99)
Emotionen wurden durch Miidigkeit
iiberschattet, was das Einschatzen von
Emotionen ebenso erschwerte, wie eine
reduzierte Mimik, was Unsicherheit bei
den Probandinnen ausloste:

«Es sind so viele Zwischenténe in den
Emotionen, vor allem Miidigkeit. Die
Zeit reicht manchmal einfach nicht aus,
um zu definieren, was es ist, daher war
ich unsicher» (Gruppe A, Frau A,
41-55)

Die Ergebnisse aus den Fragebdgen
zeigten, dass die zwdlf Probandinnen
mehrheitlich der Meinung waren, dass
das Einschédtzen durch die fehlende
Eindeutigkeit der Emotionen schwer-
gefallen ist. Dass die sogenannten «All-
tagsgesichter» die Einschdtzung von
Emotionen erschwerten, wurde mehr-
heitlich bestétigt (58,7%). Auch die
fehlende Eindeutigkeit, besonders zwi-
schen Trauer und Angstlichkeit, konn-
te von den Probandinnen mehrheitlich
bestétigt werden (83,3 %).

Die Einschédtzung von Emotionen ist
den Probandinnen mehrheitlich leicht-
gefallen, wenn Emotionen auf den Ge-
sichtern der demenzerkrankten Per-
sonen gut ablesbar waren (91,7 %). Die
Erfasserinnen wiinschten sich diffe-
renzierte Angaben zur Einschétzung
von Emotionen. Demnach bestitigten
sie, dass das Instrument zu wenig iiber
die Qualitat der Emotionen aussagt
(57,4%), was auch als fehlende Eindeu-
tigkeit der Emotionen verstanden wer-
den kann. Einheitlich wurde bestatigt,
dass mit dem Instrument OERS nur
zum Teil die Emotionen erfasst werden
konnten, weil es an Eindeutigkeit fehl-
te (100%). Mehrheitlich wurde besta-
tigt, dass es schwer war, Emotionen mit

eher  «traurigen»  Gesichtsziigen
(83,4%) Einzuschitzen. Ebenfalls be-
statigten die Probandinnen, dass es zu
wenige Auswahlmdglichkeiten —zur
Einschatzung von Emotionen gegeben

hatte (91,6 %).

Kategorie «fehlende Kodier-
méglichkeiten»

Fehlende Kodiermdglichkeiten losten
in der Bewertung Unzufriedenheit aus.
Es entstand das Gefiihl, den Beobach-
tungen nicht gerecht geworden zu
sein; besonders, weil das Instrument
es nicht vorsah, auch Informationen
zur Gesamtsituation zu beschreiben.
So duflerten die Probandinnen, dass
ihnen Mbéglichkeiten gefehlt hatten,
Angaben iiber die Beobachtungssitua-
tion zu machen, mit denen sie be-
obachtete Emotionen besser hitten
erldutern kénnen:

«Ganz viele Aspekte konnten mit dem
Instrument gar nicht zum Ausdruck ge-
bracht werden und wenn etwas passier-
te, ganz wenig, dann hat es einen ande-
ren Ausdruck in der Mimik gegeben. Es
hat mich gestort, dass ich dazu keine
Angaben notieren konnte.» (Gruppe A,
Frau K, 249 -254)

Die Probandinnen hatten Schwierig-
keiten, die Emotionen mit dem vorge-
gebenen Raster voneinander abzugren-
zen. Besonders schwer war es héufig in
Situationen, in denen demenzerkrank-
te Personen zufrieden wirkten:

«Beim Eintragen der Emotionen dachte
ich manchmal, dass es schwierig sei, in-
nerhalb der fiinf Kategorien Emotionen
zuzuordnen. Wenn jemand nur so da-
sitzt, ganz friedlich, dann habe ich nicht
gewusst, welcher Zustand da inne ist.
Ich habe bei Zufriedenheit mehr Ge-
wicht auf Freude gelegt, aber mit einem
schlechten Gewissen.» (Gruppe B, Frau
M, 65-67)

Zugleich fehlten Kategorien zur diffe-
renzierten Einschdtzung von Unruhe.
Wurden sich wiederholende Bewe-
gungen beobachtet, wussten die Pro-
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bandinnen vielmals nicht, wie sie die
Beobachtung kodieren sollten:

«Ich fand es schwierig, repetive, agierte
Bewegungen unter Angstlichkeit zuzu-
ordnen. Ich habe mich gefragt, ist das
Ausdruck von Angstlichkeit oder ist es
Gewdhnung und Stimulation? Es fehlten
im Instrument Kategorien fiir das stdn-
dige Brummen oder wenn jemand an-
fingt, mit den FiifSen zu klopfen, sich
kratzt oder an den Haaren herum-
macht.» (Gruppe A, Frau K, 729 -734)
Die Ergebnisse im Fragebogen fielen
sehr heterogen aus. Repetiertes Verhal-
ten wurde nicht einheitlich als Angst-
lichkeit kodiert (50%). Ebenso waren
nicht alle Erfasserinnen unsicher bei
der Einschiatzung, wenn demenzer-
krankte Personen beobachtet wurden,
die ldngere Zeit an einem Ort gesessen
hatten (50 %). Die Probandinnen gaben
an, Zufriedenheit beobachtet zu haben,
diese wurde aber nicht grundsétzlich
als Freude kodiert (50%). Wenn Be-
wohner Verhaltensweisen zeigten, die
sich wiederholten, wurden diese nicht
ignoriert (24,9 %). Somit kann aus die-
sen Ergebnissen interpretiert werden,
dass ein Grof3teil der Probandinnen die
OERS als nicht differenziert genug fiir
eine addquate Einschitzung beurteilt
hatte.

Kategorie «Demenzschwere»

Aus allen Interviews wurde deutlich,
dass das Stadium der Erkrankung ei-
nen wesentlichen Einfluss auf das Er-
kennenlassen von Emotionen zeigte.
Héufig waren in der Beobachtung kei-
ne oder kaum Emotionen sichtbar:
«Ich konnte Emotionen nicht immer
gleich gut erfassen, abhdngig vom
Schweregrad der Erkrankung. Es gab oft
keine Regungen mehr zu beobachten. Bei
den Schwerstdementen war es besonders
schwer, da gab es keine Unterschiede
zwischen ereignislosen Zeit und Aktivie-
rung.» (Gruppe C, Frau K, 548 - 552)
Auch die Tageszeit, in der beobachtet
wurde, nahm Einfluss auf die Qualitit

der Emotionen. Miidigkeit war ein hau-
figer Faktor, welcher das Einschitzen
von Emotionen erschwert hatte:
«Emotionen sind auch bei Schwerstde-
menten sichtbar, sie kénnen aber von
Miidigkeit iiberschattet sein. Dann ha-
ben sie eine unterschiedliche Intensitit
und die Qualitit kann mit dem Instru-
ment nicht erfasst werden.» (Gruppe A,
FrauK, 54-71)

Auch Aktivitdten begiinstigten, dass
demenzerkrankte Personen ermiide-
ten, was zur Folge hatte, dass Emoti-
onen weniger sichtbar wurden:

«Ich habe erlebt, dass Demenzkranke am
Abend zum Teil lebhafter gewesen waren
aber zum Teil auch sehr miide, vor allem,
wenn es eine Aktivierung gegeben hat.»
(Gruppe A, Frau K, 115-120)

Der Fragebogen bestétigte, dass die
Auspragung der Emotionen abhéngig
vom Schweregrad der Demenzerkran-
kung nicht gleich gut zu erkennen war
(75%). Dass es bei Bewohnern im fort-
geschrittenen Demenzstadium beson-
ders schwierig war, Emotionen einzu-
bestitigten 58,4%. Fast
einheitlich bestétigten die Proban-

schatzen,

dinnen jedoch, dass auch bei Personen
mit einer sehr fortgeschrittenen De-
menzerkrankung Emotionen sichtbar
waren (91,7 %).

Kategorie «Einschdtzen von Emotionen»
Die Probandinnen hatten teilweise das
Gefiihl, dass die Beobachtungszeit von
fiinf Minuten zu kurz war, um Ein-
schétzungen differenziert vornehmen
zu kénnen:

«Der Auftrag, fiinf Minuten zu beobach-
ten, war nicht schwierig, aber es war
manchmal nur eine Minute, die gefehlt
hat und die es ausgemacht hdtte. So
sind wichtige Beobachtungen verloren
gegangen, die nicht beriicksichtigt wer-
den konnten.» (Gruppe B, Frau M,
244-246)

Das Einschitzen der Emotionen gelang
den Probandinnen unterschiedlich gut.
Auffallend war es, dass die Emotionen

Freude und Zufriedenheit héufig si-
cherer von anderen Emotionen abge-
grenzt werden konnten:

«Bei einer ereignislosen Zeit hat es we-
nige Emotionen gegeben, Schlifrigkeit
liefs sich schlecht von Traurigkeit ab-
grenzen. Das Kodieren von Aufmerk-
samkeit und Freude ist mir besonders
gut gelungen.» (Gruppe B, Frau K,
78-90)

Die Einschitzung von Emotionen mit-
hilfe der OERS stellte fiir einzelne Pro-
bandinnen eine Herausforderung dar.
Zudem hatten die Probandinnen das
Gefiihl, mehr und vielfaltiger gesehen
zu haben als tatsdchlich mit dem In-
strument festgehalten werden konnte:
«Ich habe irgendwo das Gefiihl gehabt,
ich werde dem nicht gerecht, ich konnte
das was ich beobachtet habe, mit dem
Instrument nicht erfassen.» (Gruppe B,
Frau H, 35-40)

«Es war schwierig fiir mich, nichts iiber
den Zustand der Frau schreiben zu kon-
nen. Ich war unsicher in meiner Bewer-
tung, bin dann nach meinem Gefiihl,
meiner Wahrnehmung vorgegangen.»
(Gruppe C, Frau M, 152 -160)

Dass es schwer war, in einer Zeit von
fiinf Minuten die Einschédtzung von
Emotionen vorzunehmen, wurde von
den Probandinnen nur zum Teil besté-
tigt (41,7 %).

Die Mehrheit der Probandinnen verifi-
zierte mit dem Fragebogen, dass sich
die Freude am einfachsten kodieren
lief (91,7%). Dass sich die Proban-
dinnen unsicher bei der Bewertung von
Emotionen gefiihlt hatten, weil sich
Schléfrigkeit schlecht von Traurigkeit
abgrenzen liefl, wurde mehrheitlich
falsifiziert (41,7%). Ein apathisches
Verhalten wurde als Traurigkeit einge-
stuft (25 %).

Die Probandinnen bestétigten, dass
Emotionen auch in einer ereignislosen
Zeit sichtbar waren (75%). Dass nicht
alles, was gesehen wurde, mit dem In-
strument OERS aufgenommen werden
konnte, wurde mehrheitlich durch das
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Antwortverhalten der Probandinnen
bestatigt (83,3%). So hatte die Mehr-
heit der Probandinnen das Gefiihl,
mehr und vielféltigere Emotionen ge-
sehen zu haben als mit dem Instrument
OERS  kodiert
(82,7 %).

werden  konnten

Kategorie «Einflussfaktoren»

Den Probandinnen ist aufgefallen, dass
sich gewisse Bewohner an sie erinnert
hatten. Dabei wurden einige unsicher
und zeigten dies in ihren Verhaltens-
weisen, andere sprachen es direkt an
oder fragten das Personal:
«Beobachtete Personen reagierten un-
terschiedlich, wenn ich mich von ihnen
zuriickzog. Mal waren sie traurig oder
enttduscht oder auch mal bose. Eine
Frau sagte, ich solle verschwinden, ein
Herr fiihlte sich beobachtet und wurde
sehr unruhig, ich musste die Beobach-
tung unterbrechen.» (Gruppe A, Frau K,
459-463)

Mehrheitlich ist es den Probandinnen
schwergefallen, Beobachtungen unbe-
obachtet durchzufithren und sich ge-
zielt abzugrenzen, was wiederum bei
den Beteiligten Emotionen ausgeldst
hatte:

«Unsere Anwesenheit nahm Einfluss
auf die Atmosphdre. Beim zweiten Mal
ist mir aufgefallen, dass einige Bewoh-
ner uns wahrnahmen. Sie erkannten
uns auch nach vier bis fiinf Wochen. Sie
redeten tiber uns, merkten, dass wir sie
beobachten.»
95-102)

Bei anderen Beobachtungen 16ste das

(Gruppe A, Frau E,

Beobachtet werden Arger aus. Zudem
entwickelten die Probandinnen das
Gefiihl, die Bewohner zu kennen und
demnach abschétzen zu kénnen, wel-
che Emotionen sich zeigen wiirden:

«Eine Bewohnerin hat eine Emotion
aufgrund meines Vorgehens gezeigt. Sie
reagierte bdse und als ich spditer wieder
in den Raum kam, sagte sie: Die Frau
mit der Tasche soll verschwinden, raus,
raush. Bei bestimmten Bewohnern habe

ich mich an die letzten Beobachtungen
erinnert und ebenso eingeschdtzt.»
(Gruppe A, Frau K, 474 - 480)

Die Probandinnen stellten fest, dass
Verhaltensweisen von Pflegenden oder
Personen aus dem direkten Wohnum-
feld von Bewohnern mit Demenz dazu
beigetragen hatten, dass positive Emo-
tionen wie Freude oder Aufmerksam-
keit beobachtet werden konnten:

«In der ereignislosen Zeit, wenn Mitar-
beiter des Hauses vorbeigingen und den
Bewohnern einen Blick zugeworfen ha-
ben, zeigten sich Emotionen. Auch bei
einer kleinen Beriithrung war es, als
wiirde das Gesicht des eben gerade noch
schlifrigen Menschen wie eine Blume
aufblithen, wenn auch nur fiir Sekun-
den.» (Gruppe A, Frau J, 329 - 335)

Die Ergebnisse aus den Fragebogen be-
statigen, dass es den Probandinnen
schwergefallen ist, sich von Bewohnern
abzugrenzen, wenn diese sie als Ge-
sprachspartner angesehen haben
(58,4%). Dass die Bewohner auf die
Probandinnen innerhalb der Beobach-
tung reagierten, wurde mit etwas mehr
als die Hélfte der Antworten bestdtigt
(66,6 %). Nur ein Teil der Probandinnen
(41,7 %) hatte nicht den Eindruck, dass
sich diese beobachtet gefiihlt hatten.
Fiir die Mehrheit der Probandinnen
war jede Beobachtungssituation neu, so
dass sie nicht im Voraus wussten, wie
sich die Situation gestaltet (66,7 %).

Kategorie «Anwenderschulung»

Die Ergebnisse aus dem Fragebogen
bestétigten, dass das Uben der Ein-
schitzungen anhand der Filmse-
quenzen hilfreich war, um Emotionen
mit der OERS einschétzen zu kénnen.
Einige Probandinnen hétten sich mehr
Ubungssequenzen gewiinscht, um mehr
Sicherheit zu erlangen.

«Die Schulung hdtte an verschiedenen
Stellen intensiver sein kénnen, ich hdtte
mir mehr Ubung mit dem Instrument
gewiinscht.» (Gruppe B, Frau A,
748 -750)

Diskussion

Verschiedene Untersuchungen zeigten,
dass sich die OERS dazu eignet, Emo-
tionen valide und reliabel zu erfassen
(Lawton et al. 1996a; Snyder, Ryden,
Shaver, Wang, Savik, Gross et al., 1998 ;
Kolanowski, Litaker, Catalano, 2002).
Allerdings wurde ebenfalls festgestellt,
dass es mit dem Fortschreiten der Er-
krankung oft auch schwieriger wird,
Emotionen einzuschitzen, weil eine
Verarmung des mimischen Ausdrucks
stattfinden kann, welche mit der OERS
nicht mehr festgehalten werden kann,
weil diese in erster Linie versucht,
durch abgebildete Gesichter mimische
Ausdrucksmuster festzuhalten. Auch
Becker, Kruse, Schroder und Seidl
(2005) haben sich mit der Analyse mi-
mischer Ausdrucksmuster beschiftigt
und festgestellt, dass sich die OERS als
reliables und valides Instrument zur
Erfassung der emotionalen Befindlich-
keit von Menschen mit Demenz in sta-
tiondren Einrichtungen eignet.

Das Ergebnis der vorliegenden Unter-
suchung zeigt, dass es den Erfasse-
rinnen schwergefallen ist, eine sehr
feine und wenig ausgeprégte Mimik bei
Menschen mit Demenz in der direkten
Beobachtungssituation zu erkennen
und mittels OERS festzuhalten. Ein
Grund dafiir, dass Emotionen schwer
bis gar nicht erfasst werden konnten,
konnte darin liegen, dass die Proban-
dinnen keine einheitlichen Vorausset-
zungen fiir die Beobachtung mitge-
bracht hatten und dass mangelnde
Kenntnisse iiber die Demenzerkran-
kung die Einschitzung erschwert hat-
ten.

Die Methode der unbeteiligten Beob-
achtung wurde von den demenzer-
krankten Bewohnern teilweise bemerkt
und hatte somit Einfluss auf die Ergeb-
nisse. Dies kann daran gelegen haben,
dass sich die Probandinnen nicht opti-
mal auf die Beobachtungssituation ein-
gestellt haben, respektive in der Schu-
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lung nicht geniigend darauf vorbereitet
worden waren (Scheffer, 2002). Zudem
gilt zu beriicksichtigen, dass die raum-
lichen Gegebenheiten in den drei un-
tersuchten Institutionen baulich sehr
unterschiedlich waren. In einigen Fal-
len wurde auf schmalen Korridoren
oder in kleinen Aufenthaltszimmern
beobachtet, welche es erschwerten, ge-
niigend Distanz zu den Beobachteten
einzuhalten.

Nicht zu unterschétzen ist auch der
Umstand, dass die meisten Proban-
dinnen kaum Erfahrungen im Umgang
mit wissenschaftlichen Instrumenten
hatten. Dies kann teilweise erkléren,
dass Unsicherheiten beim Einschéatzen
von Emotionen entstanden sind.

Die Ergebnisse der Interviews und des
Fragebogens zeigen, dass es den Pro-
bandinnen leichtgefallen war, Freude
und Aufmerksambkeit zu erkennen und
zu kodieren. Allerdings wurde hiufig
auch die Zufriedenheit als emotionaler
Zustand wahrgenommen, die sich mit-
hilfe der OERS nicht hatte kodieren
lassen. Eine friithere Version der OERS
zeigte eine sechste Kodiermdglichkeit,
namlich die der Zufriedenheit (Lawton
et al,, 1996a; Snyder et al., 1998). Snyder
et al. (1998) beschreiben den Zustand
der Zufriedenheit als Ruhe bzw. Stille
(tranquility). In der revidierten Versi-
on, die spdter auch unter dem Namen
«Apparent Affect Rating Scale» von
Lawton, Van Haitsma, Perkinson &
Ruckdeschel (1999) publiziert wurde
und welche Gegenstand der vorlie-
genden Studie war, wurde diese Kate-
gorie entfernt, weil sie nicht gentigend
trennscharf war und nicht geniigend
Varianz erklért hatte. Auch wurde die
Beobachtungszeit urspriinglich mit
fiinf bis zehn Minuten angegeben, wo-
bei die Werte der Interrater-Reliabilitat
exzellent ausgefallen waren (Lawton et
al., 1996a; Snyder et al., 1998). Bei der
Planung der Untersuchung wurde da-
von ausgegangen, dass es in fiinf Minu-
ten gelingt, eine Datensittigung zu er-

halten. Die Ergebnisse weisen nun
darauf hin, dass die vorgegebene Zeit
von fiinf Minuten scheinbar nicht dazu
ausreichte - respektive bei den Erfas-
serinnen das Gefiihl hinterlief3 — der
Einschatzung nicht gerecht geworden
zu sein. Dies kann daran gelegen ha-
ben, dass diese iiber zu wenig Erfah-
rung im Umgang mit dem Instrument
OERS verfiigt hatten und dass wenige
Kenntnisse tiber das Krankheitsbild
der Demenz vorhanden waren. Ein zu-
sétzlicher Faktor kann jedoch auch die
jeweilige Einstellung zum Instrument
selbst gewesen sein. So wurde inner-
halb der Interviews deutlich, dass es
einerseits fiir die Probandinnen schwer
war, verschiedene Emotionen vonein-
ander zu unterscheiden, andererseits
fehlte Einzelnen die Uberzeugung, dass
Emotionen innerhalb von fiinf Minu-
ten erfasst werden kénnten. Die Unter-
suchungen von Kruse (2004) zeigen,
dass bei fortgeschrittener Demenz
zwar ein differenziertes Einschitzen
der Emotionen mit der OERS mdglich
ist, dass aber Pflegekrifte vielfach den
Ausdruck von Freude im Sinne von
Wohlbefinden deuteten. Die Proban-
dinnen verdeutlichten mit ihren Aus-
sagen, dass die Atmosphére im direkten
Wohnumfeld der demenzerkrankten
Bewohnern zu positiven Emotionen
beitragen kann, was mit der OERS ge-
messen werden konnte. Nach Lawton
et al. (1996a) reagierten Personen mit
Demenz besonders auf Zuwendung
und Ansprache. Reaktionen zeigten
sich auch auf nonverbale Zuwendung,
durch einen Blick oder durch Beriih-
rungen, was durch Aussagen der Pro-
bandinnen in der vorliegenden Unter-
suchung bestdtigt werden konnte.
Snyder et al. (1998) stellten fest, dass in
Situationen, in denen Aktivitéten statt-
gefunden hatten, Emotionen klarer er-
fasst werden konnten, was im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung unter-
mauert werden konnte. Zudem zeigte
sich, dass den Probandinnen besonders

bei Aktivitdten und wéhrend der per-
sonlichen Zuwendung das Einschitzen
der Emotionen leichtgefallen war, weil
sich Emotionen in Form von Freude bei
den Betroffenen gezeigt hatten.

Nach Résler, Schwerdt und Renteln-
Kruse (2005) kann die Aufmerksamkeit
von Pflegenden oder Personen im di-
rekten Umfeld dazu beitragen, dass
aufgrund ungewdhnlicher verbaler und
nonverbaler Auflerungen Ressourcen
von Menschen mit Demenz erkannt
und gezielt gefordert werden konnten.
Andererseits scheint eine gezielte
Kommunikation - die auch nonverbal
erfolgen konnte - es erst moglich zu
machen, Kontakt zu Menschen aufzu-
nehmen. Denn die Qualitidt der Kom-
munikation und die Gestaltung der
Umgebung und des Tagesablaufes kon-
nen einen nicht zu unterschitzenden
Einfluss auf das subjektive Wohlbefin-
den der demenzerkrankten Bewohner
haben.

Eine Schwiche der vorliegenden Studie
besteht darin, dass es nicht immer
moglich war, das Gespréch ausschlief3-
lich auf die Fragestellungen zu lenken.
Im Datenmaterial lieSen sich viele In-
formationen zum Pilotprojekt «Agita-
tion» herausfiltern. Mit einer mehr-
maligen Sichtung des Datenmaterials
wurde ein grofler Teil jener Kodierein-
heiten gestrichen, die im Hinblick auf
die Fragestellung wenig relevant er-
schienen waren. Eine weitere Schwa-
che der Studie lésst sich in der Selbst-
selektion der Probandinnen finden. Es
wurden keine Einschluss- bzw. Aus-
schlusskriterien fiir die Teilnahme der
Studie formuliert, was zu einer hetero-
genen Zusammensetzung der Proban-
dinnen gefiihrt hatte.

Schlussfolgerungen
Die Untersuchung hat gezeigt, dass

fehlende Erfahrungen der Proban-
dinnen im Umgang mit Demenz, eine
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zu kurze Schulung im Umgang mit
dem Messinstrument und geringe
Kenntnisse in der wissenschaftlichen
Arbeitsweise sich auf eine objektive
Einschatzung der Emotionen von Men-
schen mit Demenz negativ auswirken
konnen. So konnen zum Beispiel feh-
lende Kenntnisse Unsicherheit hervor-
rufen und das valide Einschdtzen von
Emotionen erschweren. Ebenso kann
die nétige Distanz von Pflegenden eine
objektive und differenzierte Einschat-
zung von Emotionen verhindern.

In einer Folgeuntersuchung wire zu
die
zwischen fiinf und zehn Minuten fiir

iiberdenken, Beobachtungszeit

geiibte Erfasserinnen zu erweitern.
Ebenso kénnte die gezielte Integration
in die Pflegeplanung untersucht wer-
den, um den Einsatz mit dem Instru-
ment OERS zum Gegenstand einer
reflektierten Pflegepraxis zu machen.
Dies setzt jedoch voraus, dass Anwen-
derinnen von dem Einsatz der OERS
iiberzeugt sind.

How do users experience the
handling of the Observed Emotional
Rating Scale?

As barely any empirical data on the
application of the Observed Emotion
Rating Scale (OERS) on sufferers of de-
mentia is available for German-speak-
ing Europe, the pilot project titled
“Agitation” aimed to see how those
persons entering the data get along
with the OERS instrument.

For this purpose, 12 test persons were
persuaded to carry out observations
with the OERS instrument in three care
centres located in the Swiss Canton of
Zurich. The test persons were predomi-
nantly holders of nursing qualifica-
tions and/or experienced in caring for
patients suffering from dementia.

Data collection was undertaken on the
basis of three focus group interviews
which were evaluated via qualitative
content analysis. The preliminary re-
sults gained in the focus group inter-
views were validated by the same
people using a questionnaire. The cat-
egories were titled “Missing Clearness’,
“Missing Possibility to Encode”, “Level
of Dementia”, “Estimation of Emo-
tions’, “Influencing Factors” and “User
Training”. These indicated that know-
ledge of dementia is just as important
as skilled use of OERS.

Literatur

Becker, S.; Kruse, A.; Schroder, J.; Seidl,
U.: Das Heidelberger Instrument
zur Erfassung von Lebensqualitét
bei Demenz (H.LL.DE.). Dimensi-
onen von Lebensqualitidt und deren

Zeitschrift
fiir Gerontologie und Geriatrie, 38,
2005, 2: 108 - 21.

Flick, U.: Qualitative Sozialforschung.
Rowohlt, Reinbek bei Hamburg,
2006.

Gesundheitsdirektion: Meine Rechte
und Pflichten. Information zum
Spitalaufenthalt, ~Gesundheitsdi-
rektion Kanton Ziirich, 2005.

Gonzalez-Salvador, T.; Lyketsos, C. G.;
Baker, A.; Hovanec, L.; Roques, C.,
Brandt, J., Steele, C.: Quality of life
in dementia patients in long-term

Operationalisierung.

care. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 15 2000, 2:
181-189.

Hader, M.: Empirische Sozialforschung.
Eine Einfithrung. VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften, Wiesbaden,
2006.

Hopflinger, F.; Hugentobler, V.: Pflege-
bediirftigkeit in der Schweiz. Pro-
gnosen und Szenarien fiir das 21.
Jahrhundert. Buchreihe des Ge-

sundheitsobservatoriums.

Hans Huber, Bern, 2004.
Kolanowski, A.; Litaker, M. S.; Catala-

no, P. A.: Emotional Well-Being in

Verlag

a Person with Dementia. Western
Journal of Nursing Research, 24,
2002, 1: 28 - 48.

Kean, S.: Focus Group Interviews: Ein
qualitativer Forschungsansatz in
der Pflege. 2000, 13:
145-151.

Kruse, A.: Gemeinsam fiir ein besseres

Pflege,

Leben mit Demenz in Wissenschaft
und Gesellschaft. Robert Bosch
Stiftung, 2004.

Lamnek, S.; Qualitative Sozialfor-
schung. Lehrbuch. Psychologie Ver-
lag Union Miinchen, Weinheim,
2005.

Lawton, M. P; Van Haitsma, K.; Klapper,
J.: Observed affect in nursing home
residents with Alzheimer's disease.
Journal of Gerontology, Psychologi-
cal Sciences, 51B, 1996a, 1: 3-14.

Lawton, M. P; Van Haitsma, K.; Klap-
per, J.. Observed Emotion Rating
Scale, 1996b. Internetressource.
Abgerufen am 02.01.2009 unter
http://www.abramsoncenter.org/
pri/documents/observedemotion.
pdf.

Lawton, M. P;; Van Haitsma, K.; Perkin-
son, M.; Ruckdeschel, K.: Observed
Affect and Quality of Life in De-
mentia: Further Affirmations and
Problems. Journal of Mental Health
and Aging, 5, 1999, 1: 69 - 81.

Mayring, P: Einfithrung in die qualita-
tive Sozialforschung. Beltz, Wein-
heim und Basel, 2002.

Mayring, P.: Qualitative Inhaltsanalyse.
Grundlagen und Techniken. UTB,
Stuttgart, 2003.

Oppikofer, S.: Ziircher Schriften zur
Gerontologie. Pflegeinterventionen
bei Agitation und schwerer De-
menz. Ein Pilotprojekt zur Uber-
priifung der Praxistauglichkeit von
Instrumenten zur Messung der Le-
bensqualitdt bei Menschen mit



Pflege 2010; 23 (3): 181-189

schwerer Demenz anhand einer
Pflegeintervention. Universitit Zii-
rich, Zentrum fiir Gerontologie,
2008.

Rosler, A.; Schwerdt, R.; von Renteln-
Kruse, W.: Was die Sprache Alz-
heimer-Kranker mit der Celans
verbindet. Uber Kommunikation
mit schwer betroffenen Demenzpa-
tienten. Zeitschrift fiir Geronto-
logie und Geriatrie, 38, 2005, 5:
354 -359.

Scheffer, T.: Das Beobachten als sozial-
wissenschaftliche Methode - Von
den Grenzen der Beobachtbarkeit
und ihrer methodischen Bearbei-
tung. In: Schaeffer, D.; Miiller-

Mundt, G.: Qualitative Gesund-
heits- und Pflegeforschung. Verlag
Hans Huber, Bern, 2002.

Snyder, M.; Ryden, M. B.; Shaver, P;
Wang, J. J.; Savik, K.; Gross, C. R;
Pearson, V.: The Apparent Emotion
Rating Instrument: Assessing Af-
fect in Cognitively Impaired Elders.
Clinical Gerontologist, 18, 1998, 4:
17 -29.

Philadelphia Geriatric Center: Reco-
gnizing and Responding To Emo-
tion In Persons With Dementia.
Terra Nova Films, Chicago, 1996.
Internetressource. Abgerufen am
15.12.2008 unter: http://www.ter-
ranova.org/

Originalarbeit

Weyerer, S.: Altersdemenz. In: Gesund-
heitsberichtserstattung des Bundes,
Statistisches Bundesamt. 28, Robert-
Koch-Institut, Berlin, 2005.

Korrespondenzadresse

Mag. Daniela Handler-Schuster
Dipl.-Berufspad. (FH)

ZAG Zentrum fiir Ausbildung im
Gesundheitswesen Kanton Ziirich
Turbinenstrasse 5

CH-8400 Winterthur

E-Mail: daniela.haendler@zag.zh.ch

189



