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Voraussetzungen zur Erfassung 
von Lebensqualität bei 

Demenzerkrankung

a) Lebenswelt(en) demenzkranker 
Heimbewohner verstehen

b) Erhaltene Kompetenzen berücksichtigen 
und differenzieren

c) Beurteilungskriterien entwickeln



Lebenswelt(en)
A Schmerzerleben und med. Versorgung
B Räumliche Umwelt
C Aktivitäten
D Soziales Bezugssystem
E Emotionalität1
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Individuelles, bereichsspezifisches 
Profil realisierter Lebensverhältnisse

Erfassungsheft

Referenzheft
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Lebenswelt(en)
A Schmerzerleben und med. Versorgung
B Räumliche Umwelt
C Aktivitäten
D Soziales Bezugssystem
E Emotionalität

Erfassungsheft

Referenzheft



Lebenswelten differenzieren 

--> Demenzspezifität von HILDE:
Syndromorientierung

Erhaltene Kompetenzen
berücksichtigen:



Beurteilungskriterien entwickeln 

Demenzspezifische Referenzwerte 
als Vergleichsstandard

Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:
Erfassungsheft



Beurteilungskriterien entwickeln 

Lebensverhältnisse von 
Bewohner mit ähnlichen 
Kompetenzen

spezifische Referenzwerte als 
standardisierter Maßstab

Was ist für den einzelnen
Bewohner gut?

individuelle Präferenzstrukturen

Professionell und privat Pflegende bleiben Experten

Kompetenzgruppenspezifische Referenzhefte:



Zusammenfassung der 
Leitgedanken von HILDE

a) Lebenswelt(en) demenzkranker Heimbewohner 
verstehen                                                       

detaillierte Erfassung und Erstellung von 
Kennwerteprofilen

b) Erhaltene Kompetenzen berücksichtigen und 
differenzieren                                                  

demenzspezifische Kompetenzgruppe 

c) Beurteilungskriterien entwickeln                           
Referenzmaßstäbe als Bewertungsstandard
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Gütekriterien: Prüfsteine der 
Instrumentenqualität

1) Objektivität: Beurteilerübereinstimmung

2) Änderungssensitivität

3) Validität

4) Praktikabilität



Objektivität: 
Beurteilerübereinstimmung

Ø 0.82 (0-1) = sehr zufriedenstellend
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Hoch
80,4%

Optimierungsbedarf 

Gering
8,9%

Mittel
10,7%



Identifikation der Bedarfe zur Förderung von Lebensqualität 
im Bereich der Aktivitäten: 
- Bewohnerin empfindet nicht bei allen Aktivitäten Freude
- Pflegeteam entwickelt verschiedene Ideen zu möglicher  
Freude bei anderen Aktivitäten

T1

Änderungssensitivität:
Fallbeispiel



Förderung und Optimierung ausgeübter Aktivitäten unter 
Ausnutzung der zu T1 entwickelten Ideen

T1 T3

Sensibilisierung für die Bedürfnisse der Bewohnerin 
als Grundlage gelungener Pflegeplanung
Veränderungen sind mit HILDE abbildbar

Änderungssensitivität:
Fallbeispiel



Weitere Prüfsteine

1) Validität: Differenzierbarkeit 
unterschiedlicher Lebenswelten (sozial-
normative Referenzwerte für 
Kompetenzgruppen)

2) Handhabbarkeit von H.I.L.DE. aus Sicht der 
Pflegenden (Evaluation)



Lebenswelten demenzkranker 
Menschen mit unterschiedlichen 

erhaltenen Kompetenzen



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sicherheit WB

Gemütlichkeit WB

Sicherheit Bew.zimmer

Sicherheit Bew.bad

Gemütlichkeit Bew.zimmer

Anzahl Lieblingsplätze

Häufigkeit Lieblingsplätze

Anzahl unbeliebte Plätze

Häufigkeit unbeliebte
Plätze

Räumliche Umwelt

LD
MD
SD-S
SD-P

Mittelwert

Häufigkeit: „0=tnz  1=seltener als 1x/Wo  2=ca. 1x/Wo  3=mehrmals/Wo  4=täglich“



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Anzahl

Gesamthäufigkeit

Freude bei Teilnahme

Freude bei weiteren
Aktivitäten

Anzahl

Gesamthäufigkeit

Freude bei Teilnahme

Freude bei weiteren
Aktivitäten

Aktivitäten

LD
MD
SD-S
SD-P

Mittelwert

Häufigkeit: in Tagen/Wo

angeleitet

selbständig

61%

68%



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Anzahl verstorbener
Personen

Anzahl positiver
Kontaktpersonen

Kontakthäufigkeit 
positive Personen

Anzahl negativer
Kontaktpersonen

Kontakthäufigkeit 
negative Personen

Soziales Bezugssystem

LD
MD
SD-S
SD-P

Mittelwert

Häufigkeit: „0=tnz  1=seltener  2=ca. 1x/Mo  3=mehrmals/Mo  4=ca. 1x/Wo  5=mehrmals/Wo  6=täglich“



Typische Stimmungslagen

LD
MD
SD-S
SD-P

Mittelwert

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Anzahl positiver
Alltagssituationen

Häufigkeit positiver
Alltagssituationen

Anzahl negativer
Alltagssituationen

Häufigkeit negativer
Alltagssituationen

Häufigkeit: „1=seltener  2=ca. 1x/Wo  3=mehrmals/Wo  4=täglich“

LD
MD
SD-S
SD-P



0 5 10 15 20 25 30 35 40

Ablenken durch
Aktivität

Ablenken durch
Gespräch

Mit Gespräch auf
Ursache eingehen

Körperliche Berührung

In Ruhe lassen

Wünschen/Bedürfnissen
nachgeben

Umgang mit Bewohnern

LD
MD
SD-S
SD-P

Prozent



0 10 20 30 40 50 60 70

Emotionsausdruck im Alltag

0 10 20 30 40 50 60 70

Ärger+Trauer+Angst

Missempfinden

keine Emotion

Wohlbefinden

Freude

ProzentProzent

Ärger/Trauer/
Angst Aktivität Pflege

LD
MD
SD-S
SD-P

LD
MD
SD-S
SD-P



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

LD

MD

SD-S

SD-P

Bewohnerzufriedenheit

2,9 ± 0,8

2,6 ± 0,8

2,5 ± 0,8

2,3 ± 0,9

versteht nicht/keine Antwort

sehr unzufrieden
…tendenziell negativ

sehr zufrieden

…tendenziell positiv
eher unzufrieden

eher zufrieden



Struktur von LQ in Kompetenzgruppen

UMWELT POS. AFFEKT

LD MD SD-S SD-P



Evaluation der 
Handhabbarkeit von H.I.L.DE.

im Praxisalltag



1 2 3 4 5

Erkenne aktuelle Gefühlslage der Bewohner
normalerweise gut.

Erkenne Wünsche/Bedürfnisse der Bewohner
normalerweise gut.

Fühle mich sicher im Umgang mit Bewohnern.

Fühle mich durch alltägliche Arbeit mit Bewohnern
gefühlsmäßig belastet.

Fühle mich durch meine Arbeit z.Zt. belastet.

Fühle mich durch meine Arbeitssituation z.Zt.
gefühlsmäßig erschöpft.

Meine momentane Arbeitsmotivation ist hoch.

Meine momentane Arbeitszufriedenheit ist hoch.

Mein persönlicher Einfluß auf positive Veränderungen
meiner Arbeitssituation ist groß.

Erlebe mich z.Zt. als aktiver Gestalter der
Betreuungssituation der Bewohner.

Arbeitssituation
Mittelwert ± 1SD

75%

50%

39%

36%

78%

65%

63%

68%

56%

56%

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“



1 2 3 4 5

mangelnde/knappe Ressourcen

schlechte/wechselnde Gesundh. Bew.

Vorbehalte Angehörige

Vorbehalte Pflegeteam

Vorbehalte Haus-/PD-Leitung

Leitkonzept d. Einrichtung

bisher verwendete Info.-/Doku.-systeme

andere akt. Qualitätsbemühungen

Barrieren für H.I.L.DE.-Einsatz

Mittelwert ± 1SD

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“



27%

34%

28%

8%
3%

voll
eher
teilweise
eher nicht
überhaupt nicht

Dauer der LQ-Einschätzung

13%

24%
27%

16%20%

<60
60
90
120
>120 min

HILDE in der Praxis

Zeitlicher Aufwand 
ist gerechtfertigt

trifft

zu

Relevanz der Inhalte
LQ-Marker in HILDE 4,5 ± 0,5

weitere LQ-Marker      3,8 ± 0,9



1 2 3 4 5

HILDE untersützt d. Einschätzung v. Bew.kompetenzen

... alltagsprakt. Fertigkeiten

... Orientierungsstörungen

... Sprachstörungen

...Verhaltensauffälligkeiten

...Gedächtnisstörungen

HILDE-Kompetenzgruppen wichtig für LQ-Einschätzung

Einsch. v. Kompetenzgruppen f. Pflegende gut möglich

Fühle mich b. Zuordnung z. Kompetenzgruppen sicher

Bewohnerkompetenzen
Mittelwert ± 1SD

Fühle mich sicher 
in der Beurteilung 
von...

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“



1 2 3 4 5

einfach in der Handhabung

objektive Beurteilung

flexibel einsetzbar (Module)

gut in tägl. Arbeit integrierbar

einsetzbar in allen Diensten/Schichten

geeignet für schwer demente Bewohner

Habe Gefühl mit HILDE die Lebenssituation
der Bewohner verbessern zu können.

Würde HILDE gerne in weiterer Arbeit mit
Bewohnern einsetzen.

Bilanzierung - persönlich
Mittelwert ± 1SD

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“



Bilanzierung - einrichtungsbezogen

Mittelwert ± 1SD

1 2 3 4 5

Bedarf v. LQ-Erfassung mit HILDE hoch

trägt z. Qualitätssicherung d. Einrichtung bei

sollte in jeder stat. Einrichtung angewendet
werden

öffentlichkeitswirksames Qual.kriterium d.
Einrichtung

zukünftiger HILDE-Einsatz in Einricht. geplant

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“

= 85%



1 2 3 4 5

Handlungskompetenzen d. Bewohner erweitern

Lebenslage d. Bewohner verbessern

Zufriedenheit u. WBF d. Bewohner erhöhen

Erfolg v. Interventionen u. Pflegeplanung prüfen

Pflegeplanung effektiver machen

Kommunikation i. Pflegeteam  verbessern

Zusammenarbeit m. Angehörigen verbessern

Kooperation m. anderen Disziplinen verbessern

Über eine LQ-Erfassung
hinausweisende Potentiale

Mittelwert ± 1SD

70%

42%

Antwortformat: „trifft...   1=überhaupt nicht  2=eher nicht  3=teilweise  4=eher  5=voll  ...zu“
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Zusammenfassung der bisherigen 
Projektarbeit 

Die Bewertung der inhaltlichen Entwicklungsarbeit 
und der formalen Handhabbarkeit der aktuellen 
Version von H.I.L.DE. durch die Praxis bestätigen 
den Erfolg der über die gesamte Projektlaufzeit 
engmaschigen Kooperation mit in der Pflege Tätigen 
sowie die teilweise sehr aufwändigen 
Entwicklungsverfahren. 

Entwicklung eines Manuals zur unabhängigen 
Anwendung von H.I.L.DE. 



Planung der empirischen Phase 5
Interessierte Einrichtungen können sich unter

hilde-kontakt@gero.uni-heidelberg.de
melden. 

• Per Post oder email: 
– Manual und H.I.L.DE.
– Evaluationsbogen

• Rücklauf der Referenzbögen  (in KOPIE!!) sowie   
der Evaluationsbögen nach HD zur Auswertung



Herzlichen Dank   
für Ihre 

Aufmerksamkeit!


