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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Das Thema Demenz gewinnt in unserer gegenwartigen Gesellschaft zunehmend an Bedeutung.
In Deutschland sind derzeit 1,8 Millionen Menschen von einer demenziellen Erkrankung
betroffen. (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022) Der demografische Wandel fuhrt jahrlich
zu etwa 440.000 Neuerkrankungen, da die Pravalenz mit voranschreitendem Alter zunimmt.
(Blotenberg & Thyrian, 2022) Es existieren zahlreiche therapeutische Ansétze zur Behandlung
von Demenzerkrankungen, die darauf abzielen, das Wohlbefinden der Betroffenen zu
verbessern. (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021)

Die Bedeutung des Wohlbefindens bei Menschen mit Demenz ist von zentraler Bedeutung fur
die Verbesserung ihrer Lebensqualitat. Ein Verstandnis der Faktoren, die das Wohlbefinden
beeinflussen, eroffnet die Moglichkeit zur Entwicklung gezielter Interventionen zur Steigerung
der Lebensqualitat zu entwickeln. (Bundesministerium fir Gesundheit, 2021) Die allgemeine
Auswirkung von therapeutischen Ansétzen auf das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz
wurde bereits mehrfach untersucht. (Kurz, 2013) (Oppikofer, Albrecht, & Martin, 2010)
Allerdings ist die spezifische Anwendung eines Wellness Nordic Relax Chair im Hinblick auf
das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz weitgehend unerforscht.

1.2 Aufbau und Ziel der Arbeit

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird der Frage nachgegangen, welche Auswirkungen ein
Wellness Nordic Relax Chair auf Menschen mit Demenz hat. Das tbergeordnete Ziel dieser
Forschungsarbeit besteht darin, die Auswirkungen der Nutzung des Wellness Nordic Relax
Chair auf das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz anhand sorgfaltig ausgewéhlter
Messmethoden zu untersuchen. Durch eine Beobachtungsstudie erfolgt eine detaillierte
Analyse der ausgewéhlten Messmethoden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit. Ergdnzend dazu wird
eine Befragung des Pflegepersonals durchgefiihrt, um Einblicke in die Auswirkungen des

Wellness Nordic Relax Chairs aus der Perspektive der Pflegekrafte zu gewinnen.

Die Arbeit wird eingeleitet durch eine umfassende Darlegung der relevanten theoretischen
Grundlagen bezuglich der Demenz, welche fur die anschlieBende Untersuchung von zentraler
Bedeutung sind. Zusétzlich erfolgt eine einfiihrende Erorterung des Konzepts der
Behaglichkeit, wobei besonderes Augenmerk auf dessen Einfluss auf das individuelle
Wohlbefinden gelegt wird.
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Einleitung

Ebenso erfolgt die Vorstellung der spezifischen Parameter der Behaglichkeit, die im
Zusammenhang mit dem Wellness Nordic Relax Chair von wesentlicher Bedeutung sind. Im
Anschluss wird der Wellness Nordic Relax Chair als konkretes Anwendungsbeispiel fir die
Erforschung des Wohlbefindens vorgestellt. Eine ausfiihrliche Darlegung der
Projekteinrichtung, in der die Messungen durchgefiihrt wurden, schlieRt sich an. Daraufhin
wird die methodische Herangehensweise der Studie beschrieben. Die Ergebnisse der
Untersuchung zu den Effekten des Relax Chairs werden présentiert und einer umfassenden

Analyse unterzogen.

Die abschlieBende Zusammenfassung und Diskussion werden eine eingehende und
ganzheitliche Bewertung der erzielten Forschungsergebnisse durchfiihren. Dabei wird
besonderes Augenmerk daraufgelegt, wie die gewonnenen Erkenntnisse einen Beitrag zur
Lenkung und Gestaltung zukinftiger Forschungsansédtze und Interventionsstrategien leisten

kdnnen.
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Grundlagen Demenz

2 Grundlagen Demenz

In diesem Abschnitt werden die grundlegenden Aspekte im Zusammenhang mit der Demenz
eingehend erortert. Dies umfasst die Definition der Erkrankung, die Beschreibung des Verlaufs
der Krankheit, die differenzierte Betrachtung verschiedener Demenzformen sowie die
Vorstellung von therapeutischen Ansétzen, die darauf abzielen, die Lebensqualitat der

Betroffenen zu verbessern.

2.1 Definition

Demenz ist ein Begriff aus dem Lateinischen und bedeutet im Wesentlichen ,,ohne Geist®. ES
handelt sich hierbei um einen Ubergeordneten Begriff, der keine spezifische Krankheit
beschreibt. Demenz umfasst eine Vielzahl von Erkrankungen (Gatterer & Croy, 2005), die das
Gedachtnis, die kognitive Fahigkeiten, das Verhalten und die emotionalen Zustédnde
beeintrachtigen konnen. Diese Krankheiten kdnnen sich auf den gesamten Kdorper erstrecken
und verschiedene Bereiche der Funktionsfahigkeiten beeinflussen. (Bartholomeyczik, Halek,
& etal., 2013)

2.2 Verlauf der Erkrankung

Der Verlauf der Demenzerkrankung wird durch verschiedene Demenzformen und individuelle
Faktoren beeinflusst. Ein charakteristisches Symptom der Demenz ist der Gedachtnisverlust.
Betroffene zeigen eine Vielzahl von Symptomen, darunter Stérungen des Denkens, der
Sprache, der Orientierung, der Wahrnehmung und anderer kognitive Funktionen. Zudem zeigen
sich h&ufig nicht-kognitive Symptome, die Beeintréchtigungen in der emotionalen Regulation,
im sozialen Verhalten und in der Motivation umfassen. Diese Beeintrachtigungen fiihren oft zu

erheblichen Einschrankungen im Alltagsleben. (Knebel, 2015)

Die Schwere der Symptome variiert je nach Stadium der Demenzerkrankung, sei es im Friih-,
Mittel- oder Spatstadium. (Schrdder, 2021) Obwohl Demenz in der Regel altere Menschen
betrifft, ist dies nicht zwangslaufig gleichbedeutend damit, dass jeder Mensch im
fortgeschrittenen Alter daran erkrankt. Es existieren verschiedene Risikofaktoren, die das
Auftreten von Demenz beglinstigen konnen. Dazu zahlen vor allem fortgeschrittenes Alter,
insbesondere bei Menschen Uber 65 Jahren, Diabetes, Ubergewicht, Depressionen und
Angstzustande. (World Health Organization, 2023)

Herausfordernde Verhaltensmuster im Zusammenhang mit Demenz umfassen eine Vielzahl

von Verhaltensweisen, darunter Aggressivitat, lautes Schreien, zielloses Herumlaufen und
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Grundlagen Demenz

Apathie. (May, KreR, Verrel, & Wagner, 2016) Demenz kann in verschiedenen Auspragungen
auftreten, beginnend mit einem milden Stadium, indem betroffene Menschen Schwierigkeiten
haben, ihre Emotionen zu kontrollieren, bis hin zu einem schweren Stadium, indem eine
umfassende Unterstltzung erforderlich ist, um alltagliche Aufgaben zu bewaltigen. (Schroder,
2021)

In der nachfolgenden Tabelle 1 werden die unterschiedlichen Phasen der demenziellen

Erkrankung in einer Ubersichtlichen Darstellung prasentiert. (Schréder, 2021)

Tabelle 1: Phasen der Demenzerkrankung (Eigene Darstellung in Anlehnung an (Schréder, 2021))

e Die Aufmerksamkeit richtet sich auf kognitive Prozesse wie das Kurzzeitgedachtnis,
die rdumliche Orientierung und die Wortfindung.

e Die eigenstandige Bewaltigung des Alltags bleibt weitgehend erhalten.
e Betroffene erkennen Gedéchtnisprobleme und beeintrachtigtes Verhalten.
e Madgliche emotionale Reaktionen umfassen Ungliick, Traurigkeit und Depression.

e In dieser Phase steht die Suche nach Erkenntnis und eventuell die Akzeptanz der
Diagnose im Vordergrund.

e Im Mittelstadium der Erkrankung nimmt die Beeintrachtigung alltaglicher
Funktionen signifikant an.

e Die Fahigkeit zu eigenstdndigen Handlungen wird zunehmend herausfordernder.

e Es besteht ein erhohtes Risiko fir Selbst- und Fremdgefdhrdung aufgrund
eingeschrankter Fahigkeit zur Risikoeinschatzung.

e Der Tag-Nacht-Rhythmus gerat aus dem Gleichgewicht.

e Schwierigkeiten bei der Erkennung von Selbst, Angehdrigen und vertrauten Personen
treten auf.

e Betroffene sind auf umfassende Pflege angewiesen und verlieren die Fahigkeit, ihre
Funktionen zu kontrollieren.

e Die sprachlichen Féahigkeiten beschrénken sich auf zusammenhangslose Laute.

e Die steigende Hilfsbedirftigkeit erfordert eine kontinuierliche 24-Stunden-
Betreuung.
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Grundlagen Demenz

2.3 Pravalenz

Laut Schatzungen des Bundesministeriums fir Gesundheit gab es im Jahr 2022 in Deutschland
ungefahr 1,8 Millionen Menschen, die an einer Demenzerkrankung leiden. Prognosen zufolge
wird erwartet, dass diese Zahl bis zum Jahr 2050 auf etwa 2,8 Millionen Menschen ansteigen
wird. Demenz stellt eine der am hé&ufigsten auftretenden psychischen Erkrankungen im
fortgeschrittenen Lebensalter dar. Das Risiko, an Demenz zu erkranken, steigt mit

zunehmendem Alter signifikant an. (Bundesministerium flr Gesundheit, 2022)

Weltweit leiden nach Angaben der WHO mehr als 55 Millionen Menschen an Demenz und alle
drei Sekunden wird weltweit ein neuer Fall diagnostiziert. (World Health Organization, 2023)
Bis zum Jahr 2050 wird diese Zahl voraussichtlich auf 139 Millionen Menschen ansteigen.
Jedes Jahr werden fast 10 Millionen neue Félle diagnostiziert. (Alzheimer's Disease

International, 0.D.)

2.4 Demenzformen

Demenz manifestiert sich als vielfaltiges Krankheitsbild und kann in unterschiedlichen Formen
unterteilt werden, die sich in ihren Ursachen, Symptomen und Verlaufen unterscheiden. (Frostl
& Kramer, 2008) Zu den haufigsten Formen der Demenz gehdren die Alzheimer-Demenz, die
Vaskuldre Demenz, die Lewy-Korper-Demenz und die frontotemporale Demenz.
(Scheichenberger & Scharb, 2018)

Eine Ubersicht tber die verschiedenen Ursachen von Demenzerkrankungen ist in Tabelle 2

dargestellt.

Tabelle 2: Ursachen von Demenzerkrankungen (Eigene Darstellung)

Alzheimer- e Mit einem Anteil von 60-65 % und aller demenziellen
Demenz (AD) Erkrankungen gilt die Alzheimer-Demenz als die am hdufigsten
auftretende Form. (Bundesministerium fur Gesundheit, 2021)

e Sie zeichnet sich durch eine allmahliche Abnahme der geistigen
Leistungsfahigkeit aus, die auch als fortschreitendes Hirnversagen
bezeichnet wird. (Frostl & Kréamer, 2008)

e Zuden charakteristischen Merkmalen gehdren Schwierigkeiten im
Gedachtnis, der Orientierung und der Erkennungsfahigkeit.
(Frostl & Kréamer, 2008)

Vaskulare e Die Pravalenz der vaskuldren Demenz betrdgt in etwa 20-30 %
Demenz (VD) aller diagnostizierten Demenzfalle. (Bundesministerium fir
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Grundlagen Demenz

Gesundheit, 2021)

e Die Form der Demenz resultiert aus Durchblutungsstérungen im
Gehirn, die zur Schadigung von Nervengewebe flhren.
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2021)

e Der Umfang der Durchblutungsstérung korreliert mit dem
Fortschreiten der Demenz. (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2021)

e In vielen Féallen zeigen sich &hnliche Symptome wie bei der
Alzheimer-Demenz, wobei mdgliche physische Anzeichen wie
Bewegungseinschrankungen hinzukommen kdnnen.
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2021)

Lewy-Korper- e Die LBD weist gewisse Gemeinsamkeiten mit der Alzheimer-
Demenz (LBD) Demenz auf und betrifft etwa 15-25% der Demenzfalle. (Frostl &
Kramer, 2008)

e Zu den charakteristischen Merkmalen zéhlen Verwirrtheit,
visuelle Halluzinationen, Beeintrachtigungen des Bewusstseins
und eine erhohte Anfalligkeit flr Stirze. (Frostl & Kramer, 2008)

Frontotemporale e Bei Menschen unter 60 Jahren ist die frontotemporale Demenz die
Demenz (FTD) am héaufigsten auftretende Form und macht etwa 10% aller
Demenzfalle aus. (Frostl & Kramer, 2008)

e Diese Form der Demenz  resultiert aus  einer
Funktionsbeeintrachtigung der Frontal- und Temporallappen im
Gehirn. (Scheichenberger & Scharb, 2018)

e Zu den Symptomen gehoéren Personlichkeitsveranderungen und
Schwierigkeiten in der Kommunikation. (Scheichenberger &
Scharb, 2018)

2.5 Therapie

Die Therapie von Demenzerkrankungen beinhaltet eine Vielzahl von Ansatzen und Methoden,
die darauf abzielen, die Symptome zu mildern, den Krankheitsverlauf zu verlangsamen und das
Wohlbefinden sowie die Lebensqualitdt der Betroffenen zu verbessern. Es ist wichtig zu
betonen, dass es fur Demenz keine Heilung gibt, jedoch kdnnen therapeutische Malinahmen
dazu beitragen, die Lebensqualitit und Unabhangigkeit der Menschen mit Demenz

aufrechtzuerhalten. (Bundesministerium fur Gesundheit, 2021)

In der Abbildung 1 werden die wesentlichen therapeutischen Ansétze der Demenz dargestellt.
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Grundlagen Demenz

Abbildung 1: Therapiemdglichkeiten bei Demenz (Eigene Darstellung)

Der zentrale Gedanke der Ergotherapie besteht darin, dass Menschen mit Demenzerkrankungen
genauso wie alle anderen Menschen das nattrliche Bediirfnis haben, im téglichen Leben aktiv
zu sein. Die Ergotherapie zielt darauf ab, Demenzkranke trotz ihrer Einschrankungen dabei zu
unterstiitzen, diesem Bedirfnis nachzugehen. Das Hauptziel besteht darin, vertraute und als
bedeutsam empfundene tégliche Aktivitaten aufrechtzuerhalten, um den demenzkranken
Personen ein Gefiihl von erfolgreichem Handeln zu vermitteln. Die Ergotherapie geht davon
aus, dass dies eine grundlegende Voraussetzung flr ein positives Selbstbild und die
Aufrechterhaltung des Selbstwertgefihls ist. (Neumeyer, 2012)

Das Ubergeordnete Ziel der Musiktherapie besteht darin, mithilfe der Musik eine Steigerung
des individuellen Wohlbefindens zu erreichen, indem Erlebnisqualitaten reaktiviert und
psychische sowie physische Stabilitdt und Flexibilitat entwickelt werden. Die Musiktherapie
gliedert sich in zwei vorherrschende Ansétze, ndmlich die kontaktfokussierte und die
verhaltensorientierte Methode. Im Rahmen der Musiktherapie fir Demenzpatienten erweist
sich besonders die verhaltensorientierte Methode als relevant. Diese spezielle Therapieform
nutzt Musik sowohl als Mittel zur Kommunikation als auch als geschiitzten Raum, der der
Kommunikation forderlich ist. In der Arbeit mit Demenzkranken kommen vor allem Methoden
wie das passive Zuhoren von Musik, das instrumentale Improvisieren, das Singen sowie die

Ausfiihrung von Bewegungen im Einklang mit der Musik zum Einsatz. (Neumeyer, 2012)

Medikamentose Ansatze werden gleichermaRen zur Behandlung der Symptome von Demenz
eingesetzt. Ihr Hauptaugenmerk liegt priméar auf der Stabilisierung der kognitiven Funktionen

und der Bewaltigung alltdglicher Aufgaben, sowie auf der Linderung von psychischen und
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Grundlagen Demenz

verhaltensbezogenen Symptomen. In der Regel wird die medikamentdse Therapie individuell
auf die Bedrfnisse des Patienten zugeschnitten. (Bundesministerium fir Gesundheit, 2021)

Die physiotherapeutische Intervention kann dazu beitragen, die physische Funktionalitét bei
Individuen mit Demenzerkrankungen zu erhalten und zu steigern. In diesem Zusammenhang
ist das gezielte Training von Ausdauer, Muskelkraft und Koordination von zentraler Bedeutung.
Des Weiteren zeigt sich bei vielen Personen mit Demenz ein gesteigertes Bedurfnis nach
korperlicher Aktivitat. Die Physiotherapie kann in diesem Kontext unterstiitzend wirken, indem
sie diesen Personen ermdglicht, sich sicher zu bewegen und potenzielle Risiken fur Stiirze zu

minimieren. (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2016)

Hierbei ergibt sich die Erkenntnis, dass Demenzerkrankungen duRerst vielfaltig sind und die
die Bedeutung einer individuell angepassten Therapie zur Steigerung des Wohlbefindens und
der Lebensqualitét der betroffenen Personen unterstreicht. Die verschiedenen therapeutischen
Ansétze zur Behandlung von Demenz verfolgen nicht nur das Ziel, die Symptome zu mildern
und den Verlauf der Krankheit zu verlangsamen, sondern auch das Empfinden von
Behaglichkeit bei den Betroffenen zu optimieren. Dieses Behaglichkeitsempfinden spielt eine
zentrale Rolle fur das allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualitat von Menschen, die an

Demenz leiden. (Bundesministerium fir Gesundheit, 2021)
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3 Behaglichkeit

In diesem Kapitel wird eine umfassende Untersuchung des Themas ,,Behaglichkeit
durchgefihrt, begleitet von einer detaillierten Erklarung zur Bedeutung des Wohlbefindens.
Diese Analyse stellt die theoretischen Grundlagen zur Verfligung, um ein tieferes Verstandnis
flr die Bedeutung dieser Aspekte der Behaglichkeit zu entwickeln. Dies ist besonders wichtig,
da diese Faktoren ein grundlegendes Verstandnis fiir die Funktionsweise des Wellness Nordic

Relax Chairs ermdglichen, der verschiedene Behaglichkeitsmerkmale aufweist.

3.1 Definition

Die Behaglichkeit ist ein Begriff, der vorwiegend das Wohlbefinden einer Person in ihrer
unmittelbaren rdumlichen Umgebung beschreibt. Dieser Konzeptschwerpunkt legt den Fokus
auf die physischen Aspekte des individuellen Wohlbefindens und untersucht die Faktoren, die
dazu beitragen, dass sich eine Person in einem gegebenen Umfeld in einem Zustand des
Komforts und der Zufriedenheit befindet. Obwohl die Behaglichkeit ein subjektives Empfinden
ist, existieren dennoch allgemeine Richtwerte und Normen, die fur einen Grofteil der
Bevolkerung gelten kénnen. Zu den wesentlichen Komponenten der Behaglichkeit zéhlen dabei
Faktoren wie Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit und Bodentemperatur, von denen alle in der
Lage sind, einen bedeutenden Einfluss auf das physische Wohlbefinden einer Person

auszuiiben. (Beckmann, 2020)

Im Kontrast dazu erfolgt die Definition des Wohlbefindens in einem umfangreicheren Rahmen,
wobei sie auf das allgemeine Glicksempfinden, die Freude, die Zufriedenheit und den
psychischen Gesundheitszustand einer Person abzielt. Ein multidimensionales Modell des
Wohlbefindens wurde in den USA von Ryff entwickelt, basierend auf theoretischen
Grundlagen. (Ryff, 1989) In diesem theoretischen Rahmen sind sechs Dimensionen des
Wohlbefindens festgelegt: Selbstakzeptanz, positive soziale Beziehungen, Autonomie,
Bewaéltigung der Umwelt, Sinnhaftigkeit im Leben und personliches Wachstum. Individuelles
Wohlbefinden tritt auf, wenn Menschen fahig sind, sdmtliche Facetten ihrer eigenen
Personlichkeit zu akzeptieren, harmonische und vertrauensvolle Beziehungen zu anderen
Menschen aufzubauen, ein hohes Mal} an Selbstbestimmung in ihrem Leben auszuiiben, ihre
Lebensumstande so zu gestalten, dass sie ihren Bedurfnissen entsprechen, einem sinnerfullten
Leben nachzugehen und sich selbst in einem anhaltenden Prozess personlicher

Weiterentwicklung zu erfahren. (Frank R. , 2011)
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3.1.1 Behaglichkeitsparameter

Behaglichkeit findet ihre Definition in einer Vielzahl von Behaglichkeitsparametern, welche
essenzielle Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden und den Komfort einer Person in ihrer
unmittelbaren Umgebung darstellen. Diese Parameter umfassen eine breite Palette von
Aspekten, die in wechselseitiger Interaktion dazu beitragen, eine behagliche Atmosphare zu
schaffen. (Beckmann, 2020)

Im Rahmen der direkten Behaglichkeit sind zentrale Behaglichkeitsparameter in erster Linie
die Raumtemperatur, die in Abhangigkeit von der Art der Aktivitat und der Bekleidung der sich
im Raum aufhaltenden Personen variabel gestaltet werden kann. Parallel dazu ist die
Luftfeuchtigkeit im Raum von erheblicher Bedeutung. Es ist von signifikanter Relevanz
festzuhalten, dass fiir jeden dieser fundamentalen Faktoren spezifische Kennwerte existieren,
die als Leitfaden dienen, um ein optimales Behaglichkeitsniveau zu erreichen. Zusétzlich zu
diesen wesentlichen Faktoren spielen auch die Bodentemperatur sowie die Geschwindigkeit der
Luftstromung im Raum eine bedeutsame Rolle. Schlielflich darf die Luftqualitat nicht auler
Acht gelassen werden, da sie einen entscheidenden Einfluss auf die Schaffung einer

behaglichen Umgebung ausubt. (Beckmann, 2020)

3.2 Schwingungen

Schwingungen sind in unserem taglichen Leben allgegenwértig und treten zu jeder Zeit auf.
(Natt, 2022) Schwingungen sind zeitliche Schwankungen von Zustandsgréfen, die in
unterschiedlichen Zeitabstanden auftreten. Dieses Schwingungsverhalten erstreckt sich Uber
die gesamte Bandbreite der Natur und findet in verschiedenen technischen
Anwendungsbereichen Anwendung. Schwingungen sind ein grundlegendes Konzept, das es
ermoglicht, den Zustand eines schwingenden Systems mithilfe prazise ausgewahlter
ZustandsgroRen wie Winkel, Druck, Temperatur, elektrische Spannung oder Geschwindigkeit

zu charakterisieren. (Magnus & Popp, 2002)

Innerhalb dieses Rahmens liegt der Fokus gezielt auf mechanischen Schwingungen.
Mechanische Schwingungen zeichnen sich dadurch aus, dass eine physikalische GroRe im
Verlauf der Zeit periodisch variiert. Diese Periodizitat wiederholt sich in regelméfiigen
Intervallen und wird oft durch eine spezifische Zustandsgrofie definiert. Diese Grofie wird
ublicherweise mittels einer prazise festgelegten Koordinate wie Strecke oder Winkel exakt
beschrieben, um die genaue Position eines mechanischen Systems akkurat zu erfassen. (Eller,
2019)
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Verschiedene alltagliche Situationen illustrieren das Konzept der Schwingungen, wie zum
Beispiel das Eintauchen in ein gut gepolstertes Sofa, das Hoéren von Musik aus einem
Lautsprecher oder das Anschlagen einer Gitarrensaite. Schwingungen manifestieren sich, wenn
auf einen Korper, der sich in einem Zustand der Ruhe befindet, eine ricktreibende Kraft
einwirkt, die ihn in seine urspringliche Position zuruckfuhrt. Im Verlauf dieses
Rickfihrungsprozesses uberschreitet der Korper die Ruheposition und setzt seine periodischen
Pendelbewegungen fort, bis er schlielflich erneut in einen ruhigen Zustand gelangt, wo er seinen

Ausgangspunkt wiederfindet. (Baker, 2009)

3.3  Akustik

Die Akustik erweist sich in verschiedenen Kontexten als ein signifikanter Faktor fiir die
Behaglichkeit. Eine angenehme akustische Umgebung kann einen entscheidenden Einfluss
darauf haben, wie sich Menschen in ihrer Umgebung fuhlen, und ein gesteigertes Mal3 an

Entspannung ermdglichen.

Um ein tiefgreifendes Verstandnis des Themas Akustik zu entwickeln, ist es notwendig, das
Konzept von Schall eingehend zu erkunden. Schall bezeichnet hierbei die mechanischen
Schwingungen eines elastischen Mediums, die sich in Gasen, Flussigkeiten oder festen Korpern
ausbreiten. Die Akustik beschaftigt sich systematisch mit der Untersuchung von Schall,
einschlieBlich seiner charakteristischen Eigenschaften, Entstehung, Ausbreitung, Erzeugung,

Wahrnehmung, Messung und Anwendungen. (Lerch, Sessler, & Wolf)

Schall in diesem Zusammenhang umfasst auch die Dimension der Musik, die im alltaglichen
Leben von signifikanter Bedeutung ist und positive Effekte auf emotionale Zusténde, soziale
Interaktion und das allgemeine Wohlbefinden im héheren Lebensalter haben kann. Zudem stellt
die Musik einen wesentlichen Bestandteil eines therapeutischen Ansatzes fir Menschen mit

Demenz dar, wie in Abschnitt 2.5 ndher erldutert wurde. (Neumeyer, 2012)

Angesichts der demografischen Alterung ist es von essenzieller Bedeutung, Interventionen zu
implementieren, die die soziale Einbindung und das psychische Wohlergehen élterer Menschen
fordern. Musikalische Aktivitaten wie das Horen, Singen und Musizieren kdnnen psychosoziale
Ressourcen aktivieren und haben therapeutisches Potenzial, insbesondere bei Menschen mit
Demenz. Musik kann in solchen Momenten beruhigen und die Kommunikation erleichtern,
wenn die verbale Sprache nicht mehr effektiv ist. Insgesamt zeigt Musik ein groRes Potenzial,
um das Wohlbefinden im Alter zu steigern und die Lebensqualitdt zu verbessern. (Schéfer &
Riedel, 2019)
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3.4 Thermische Behaglichkeit

Die thermische Behaglichkeit stellt eine spezifische Art der allgemeinen Behaglichkeit dar und
konzentriert sich ausschlieBlich auf das subjektive Empfinden in Bezug auf die
Umgebungstemperatur. Insbesondere im Kontext der Raumgestaltung und der Klimakontrolle
in Innenrdumen gewinnt die thermische Behaglichkeit an groRer Bedeutung. Dieses Konzept
ist von hoher Komplexitdt geprédgt und beeinflusst das alltdgliche Wohlbefinden in

Innenrdumen erheblich. (Mehra, 2021)

Dieses Konzept erfordert eine genauere Untersuchung, um seine Relevanz zu verdeutlichen und
die Faktoren zu identifizieren, die dieses Wohlbefinden beeinflussen. Thermische
Behaglichkeit wird dann erreicht, wenn Menschen sich in ihrer Umgebung sowohl korperlich
als auch psychisch wohl fiihlen, ohne dass sie erhebliche Anstrengungen unternehmen missen,
um sich an die vorherrschende thermische Umgebung anzupassen. Trotz der Tatsache, dass die
aullere Umgebungstemperatur oft erheblichen Schwankungen unterliegt, strebt der
menschliche Kdrper in der Regel danach, eine relativ stabile Kdrpertemperatur von etwa 37°
aufrechtzuerhalten. (Mehra, 2021)

Die Erreichung und Beibehaltung dieses thermischen Gleichgewichts wird von einer Vielzahl
miteinander interagierender Faktoren beeinflusst, welche die Wahrnehmung und Beurteilung
der thermischen Behaglichkeit beeinflussen konnen. Diese Faktoren konnen in drei
Hauptkategorien gegliedert werden: physikalische, indirekte und physiologische Aspekte. Eine
ausfihrliche Darstellung dieser Einflussfaktoren ist in Abbildung 2 zu finden. (Frank W. , 1975)

Enas Alwissy Bachelorarbeit 12



Behaglichkeit

Physiologische
Einflusse

Nahrungsaufnahme
Ethnische Einflusse
Kondition
Geschlecht

Alter

Thermische
Behaglichkeit

Indirekte Einflisse

Kleidung
Tatigkeit
Jahreszeit

Raumbesetzung

Physikalische
Einflusse

Lufttemperatur

Akustische Einfliisse

Optische Einfliisse

Luftbewegung

Abbildung 2: Einflusse auf die thermische Behaglichkeit (Eigene Darstellung in Anlehnung an (Frank

W. , 1975))

Zusammenfassend lasst sich aus diesem Abschnitt ableiten, dass Schwingungen ein

allgegenwartiges Element im Alltag sind und auch im Zusammenhang mit dem Wellness

Nordic Relax Chair eine Rolle spielen. Ebenso wird hervorgehoben, dass die akustische

Komponente, insbesondere Musik, fir Menschen mit Demenz von zentraler Bedeutung ist.

Diese Erkenntnisse erweisen sich als besonders relevant, insbesondere vor dem Hintergrund,

dass der Wellness Nordic Relax Chair diese Aspekte in seiner Funktionalitat bertcksichtigt.
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4 Wellness Nordic Relax Chair

Der Wellness Nordic Relax Chair repréasentiert einen vollautomatischen Schaukelstuhl, der von
Arjo GmbH entwickelt wurde und primar auf Menschen mit Demenzerkrankung gerichtet ist.
In seiner Konzeption vereint der Relax Chair abspielbare Musik, taktile Stimulation und sanfte
Schaukelbewegungen in einem ganzheitlichen Ansatz. Ziel dieser Gestaltungsprinzipien ist es,
eine forderliche Beeinflussung des Verhaltens zu induzieren, mit dem tbergeordneten Ziel, das
individuelle Wohlbefinden der Zielgruppe zu optimieren. In Abbildung 3 ist der Wellness
Nordic Relax Chair in der Projekteinrichtung dargestellt. (Wellness Nordic Relax Chair, 2023)

Abbildung 3: Der Wellness Nordic Relax Chair in der
Projekteinrichtung

Ein zentrales Charakteristikum des Relax Chairs manifestiert sich in einer umfassenden
Auswahl von Programmen, die Menschen mit Demenz zur Verfligung stehen. Jedes dieser
Programme bietet eine spezifische Anwendungssituation und tragt dazu bei, eine Vielzahl von
Bedirfnissen zu unterstitzen. Innerhalb  dieser Programmauswahl werden die
Auswahlmaoglichkeiten Relax, Refresh und Comfort prasentiert, welche sich sowohl in ihren
Anwendungsmodalitaten als auch in ihren prézisen Zielsetzungen voneinander abgrenzen.
(Wellness Nordic Relax Chair, 2023)

Das Relax-Programm erweist sich als vielseitig einsetzbar, sowohl fur Nutzer, die tiefe
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Entspannung nach anspruchsvollen Phasen anstreben, als auch fir jene, die Schwierigkeiten
beim Einschlafen erfahren. Das Refresh-Programm spricht hingegen Nutzer an, die eine kurze
Phase der Erholung anstreben. Im Gegensatz dazu zielt das Comfort-Programm auf eine
Zielgruppe ab, die das bequeme sitzen in Verbindung mit sanften Schaukelbewegungen

geniel3en méchte.

Erganzend zu der Vielfalt der wahlbaren Programme manifestiert der Relax Chair eine Reihe
charakteristischer Merkmale. Hierzu zédhlen bewegliche Armlehnen, welche einen
komfortablen Zugang erleichtern und ein Gefiihl der Sicherheit vermitteln. Ein weiteres
Merkmal stellt der abnehmbare Bezug fiir Inkontinenz dar. Des Weiteren ist der Wellness
Nordic Relax Chair mit einer Decke aus Fasermaterial ausgestattet, die den Anwendern die
Madglichkeit bietet, sich wahrend der Nutzung zuzudecken. Darlber hinaus ist ein u-férmiges
Kissen implementiert. All diese Aspekte tragen mal3geblich zur Steigerung des allgemeinen
Wohlbefindens und zur Schaffung einer behaglichen Atmosphare bei. (Wellness Nordic Relax
Chair, 0.D.)

Die priméare Zielsetzung der bereitgestellten Decke liegt in der Intensivierung des
Nutzungserlebnisses sowie in der Bereitstellung zusatzlicher Behaglichkeit. Dies wird erreicht,
indem die sensorischen Nervenendigungen, insbesondere die Rezeptoren der Haut, stimuliert
werden. Diese Stimulation fiihrt zu einer gleichmaRigen Druckverteilung Uber die gesamte
Kontaktflache. Das u-formige Kissen wiederum vermittelt den Nutzern ein Empfinden der
Geborgenheit. (Wellness Nordic Relax Chair, 0.D.)

Eine Zusammenfassung der verschiedenen Programmauswahlmoglichkeiten des Wellness
Nordic Relax Chairs findet sich in Tabelle 3.

Tabelle 3: Programmauswahl des Wellness Nordic Relax Chairs (Eigene Darstellung in Ablehnung an
(Wellness Nordic Relax Chair, 2023))

Relax

e Die Programmdauer betragt 20 Minuten.

e Die Ruckenlehne wird zu Beginn des Programms in eine liegende Position gebracht.
e Am Ende des Programms bleibt die Liegeflache unverandert in ihrer Position.

e Es wird automatische Entspannungsmusik abgespielt.

e Es erfolgt eine taktile Stimulation am Riicken.

Refresh
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e Die Programmdauer betrdgt 20 Minuten.

e Die Riickenlehne wird in fiinf Schritten abgesenkt.

e Am Ende des Programms wird die sitzende Position wiedereingestellt.
e Es werden variierende Schaukelbewegungen verwendet.

e Es wird automatische Stimulationsmusik abgespielt.

e Eserfolgt eine taktile Stimulation am Riicken.

Comfort

e Die Programmdauer betrdagt 120 Minuten.

e Die Riickenlehne verbleibt wahrend des gesamten Programms in aufrechter Position.
e Es wird eine konstante Schaukelgeschwindigkeit beibehalten.

e Eswird keine Musik abgespielt.

Abbildung 4: Steuergerat des Wellness

Nordic Relax Chairs
Mittels des Steuergeréts des Relax Chairs lassen sich die Konfigurationen der einzelnen
Programme per Knopfdruck anpassen. Diese Anpassungen umfassen die Mdglichkeit, die
Intensitat der Schaukelbewegungen, die Lautstarke der musikalischen Begleitung sowie die
Position der Rickenlehne nach individuellem Wunsch zu regulieren. Diese personalisierte
Anpassung ermdglicht es, den Relax Chair auf ideale Weise an die Bedurfnisse der jeweiligen

Nutzer anzupassen. (Wellness Nordic Relax Chair, 0.D.)
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41 Arjo GmbH

Die Arjo GmbH ist ein schwedisches Unternehmen, das von dem Unternehmer Arne Johansson
im Jahre 1957 gegriindet wurde. Das Unternehmen ist in Gber 100 Léandern tétig und beschéftigt
weltweit 6.800 Mitarbeiter. Es bietet ein breites Spektrum an Produkten und Dienstleistungen
an, darunter den Wellness Nordic Relax Chair. (Arjo, 2023) Die Expertise der Arjo GmbH liegt
in der Spezialisierung auf medizinische Produkte, Dienstleistungen und Lésungen, die gezielt
darauf ausgerichtet sind, die Lebensqualitat von Menschen mit eingeschrankter Mobilitat und

altersbedingten gesundheitlichen Herausforderungen zu verbessern.

Im Zentrum dieser Ausrichtung liegt das Bestreben, pflegebedurftigen Personen eine
gesteigerte  Unabhdngigkeit, beschleunigte Genesungsprozesse und eine erweiterte
Lebensqualitat zu ermdglichen. Das Produktangebot von Arjo erstreckt sich Uber diverse
Kategorien, darunter Hebetechnologien und Transferlésungen, Krankenhausbetten,
Mafnahmen zur Vorbeugung von Dekubitus, Prophylaxe von ventsen Thromboembolien

(VTE), sowie Ldsungen im Bereich der Desinfektion und Diagnostik. (Arjo, 2023)
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5 Projekteinrichtung

Die vorliegende Studie wurde im Seniorenzentrum Geschwister-Louis-Haus in Vossenack

durchgefihrt.

5.1 Seniorenzentrum Geschwister Louis-Haus

Das Seniorenzentrum Geschwister-Louis-Haus in Vossenack wurde im Jahr 1950 etabliert. Die
katholische Kirchengemeinde St. Josef in Vossenack fungiert als Trager dieses
Seniorenzentrums. Die Einrichtung beschéaftigt etwa 100 Mitarbeiter und legt ihren
Schwerpunkt vorrangig auf die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenzerkrankungen.
Die Struktur der Einrichtung beinhaltet spezielle Wohnbereiche, die eine hochwertige
Versorgung und Unterstiitzung fir Menschen mit Demenz gezielt anstreben. Innerhalb dieser
spezialisierten Wohnbereiche erhalten die von Demenz betroffenen Menschen umfassende
Tagesbetreuung, einschlie3lich pflegerischer Mainahmen sowie betreuender und aktivierender
Angebote. (Geschwister-Louis-Haus, 0.D.)

Diese MalRinahmen zielen darauf ab, die Lebensqualitat und das Wohlbefinden der betroffenen
Personen zu verbessern. Die strukturierte Ausgestaltung dieser Wohnbereiche ermdglicht eine
gezielte Ansprache der spezifischen Bedurfnisse von Menschen mit Demenz und gewéhrleistet
eine bedarfsgerechte Betreuung. Dieses umfassende Betreuungskonzept stellt sicher, dass
Menschen mit Demenz im Rahmen des Seniorenzentrums Geschwister-Louis-Haus eine
angemessene Pflege und Betreuung erfahren konnen. Die Implementierung dieser Konzeption
unterstitzt das Ziel, den individuellen Anforderungen gerecht zu werden und eine

herausragende Betreuungsqualitat sicherzustellen. (Geschwister-Louis-Haus, 0.D.)
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6 Methodik

In diesem Kapitel wird ein umfassender Uberblick tber die methodische Vorgehensweise

dieser Studie gegeben. Dabei werden die einzelnen Schritte, die im Verlauf der gesamten Studie

durchgefuhrt wurden, ausfuhrlich beschrieben.

6.1 Studiendesign

In Abbildung 5 werden die verschiedenen Schritte, die im Verlauf der Beobachtungsstudie

durchgefuhrt wurden, veranschaulicht.

Probandenrekrutierung

Ablehnung

Zusage an
Studien-
teilnahme

| Zusage

Dementia Care Mapping
(vor Nutzung des Relax
Chairs)

Methode BESD-Skala
(vor Nutzung des Relax
Chairs)

Anwendung
(Programmauswahl)

BESD-Skala
(wéhrend Nutzung des Relax
Chairs)

Anwendung
abgeschlossen

Dementia Care Mapping
(nach Nutzung des Relax
Chairs)

BESD-Skala
(nach Nutzung des Relax
Chairs)

v

Abbildung 5: Schritte der Studie (Eigene Darstellung)

Keine Teilnahme an
Studienverlauf

Anwendung des Relax
Chairs durch die
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Die Studie wurde im Mai 2023 im Seniorenzentrum Geschwister-Louis-Haus in Vossenack
durchgefihrt und erstreckte sich lber einen Gesamtzeitraum von vier aufeinanderfolgenden
Tagen. Die methodische Struktur der Studie gliederte sich in zwei unterschiedliche Abschnitte.
Bei dem ersten Abschnitt handelt es sich um eine Beobachtungsstudie, die eine Kombination
aus quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden umfasst. (Hedderich & Sachs, 2018)
Dabei werden die Probanden durch verschiedene Messmethoden beobachtet. Parallel zur
Analyse der Probandenbeobachtungen erfolgte eine umfassende Befragung mittels eines

Fragebogens des Pflegepersonals, welches im Seniorenheim tétig ist.

Die ausgewdhlte Stichprobengruppe umfasste insgesamt neun Probanden, die gezielt zur
Teilnahme an dieser Studie ausgewé&hlt wurden. Innerhalb dieser Probandengruppe setzte sich
die Teilnehmergruppe aus sieben weiblichen und zwei méannlichen Bewohnern zusammen,
welche allesamt von einer Demenzerkrankung betroffen sind. Im Rahmen der Befragungen

wurden sechs Pflegekréafte rekrutiert, um den Fragebogen zu beantworten.

6.1.1 Probandenrekrutierung

Die vorliegende Studie schloss als Probanden die Bewohner des Seniorenzentrums
Geschwister-Louis-Haus in VVossenack ein. Vor Beginn der Studie wurde eine umfassende
Uberlegung und Abwagung durchgefiinrt, um die Kriterien zur Eignungsbeurteilung der
Probanden sorgféaltig zu bestimmen. Die prazise Auswahl der angewandten
Forschungsmethoden flhrte zur Festlegung der entsprechenden Ein- und Ausschlusskriterien

flr die Teilnehmer. Diese spezifischen Kriterien werden in Tabelle 4 konkret definiert.

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien der Teilnehmer (Eigene Darstellung)

Einschlusskriterien

e Diagnose einer Demenzerkrankung

e Teilnehmer mit kognitiver Beeintrachtigung, die im Zusammenhang mit der
Demenzerkrankung auftreten.

e Teilnehmer mit verschiedenen Stufen der Mobilitét, einschlieRlich sowohl mobiler
als auch immobiler Teilnehmer.

Ausschlusskriterien

e Schwere korperliche sowie physische Einschrankungen.
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Unter Beriicksichtigung der genau festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurden die
Teilnehmer der Studie im Seniorenzentrum durch den Wohnheimleiter identifiziert. Dieser
selektierte die Probanden entsprechend den zuvor definierten Kriterien. Flr die Pflegekrafte
wurden ebenfalls Einschlusskriterien festgelegt. Diese Kriterien umfassten die Zustimmung der
Pflegekrafte zur Unterstutzung bei Fragen beziglich der demenzerkrankten Probanden sowie

die Bereitschaft, den spezifischen Fragebogen fur die Pflegekréfte auszufillen.

6.2 Beschreibung der Methoden

Im Rahmen der Studie wurden verschiedene Messmethoden angewendet, um die Effekte des
Wellness Nordic Relax Chairs auf Menschen mit Demenz zu untersuchen. Bei der Auswahl
dieser Methoden wurden spezifische Aspekte in Betracht gezogen, insbesondere die kognitiven
Beeintrachtigungen, die bei Menschen mit Demenz auftreten konnen. (Knebel, 2015) Die
Methoden wurden sorgfaltig evaluiert und ausgewahlt, um den besonderen Anforderungen und
Bedurfnissen der Zielgruppe gerecht zu werden und gleichzeitig prazise sowie aussagekraftige

Resultate zu erzielen.

Das primére Ziel dieser Untersuchung bestand darin, die Auswirkungen des Wellness Nordic
Relax Chairs auf die Probanden zu erfassen und zu analysieren. Dazu wurden unterschiedliche
Methoden angewendet. Nach sorgféaltiger Auswahl der Methoden erfolgte eine detaillierte
Untersuchung und Entwicklung individueller Konzepte fiir jede Methode, um sie in der Studie
effektiv einzusetzen. Im Folgenden werden die einzelnen Messmethoden ausfiihrlich erlautert

und vorgestellt.

6.2.1 Beobachtung: Effekte des Relax Chairs

Die erste methodische Vorgehensweise dieser Studie bestand in der Durchfiihrung von
Beobachtungen, die dazu dienten, die Auswirkungen des Relax Chairs auf die Probanden zu
untersuchen. Es wurden gezielt vier Beobachtungsbereiche ausgewahlt, um relevante Aspekte
des Relax Chairs zu ergriinden und umfassende Einblicke in die Reaktion und Veréanderungen
der Probanden zu gewinnen. Einer dieser Beobachtungsbereiche beinhaltete die Erfassung der
Nutzungshdufigkeit des Relax Chairs durch die Probanden. Konkret wurde ermittelt, wie oft
die Probanden den Relax Chair wahrend des gesamten Untersuchungszeitraums tatsachlich
nutzten. Diese Daten wurden erfasst, um eine prazise Beurteilung der tatséachlichen Interaktion
der Probanden mit dem Relax Chair zu ermdéglichen und eventuelle Zusammenhéange zwischen

der Haufigkeit der Nutzung und den beobachteten Effekten zu analysieren.
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Neben der Erfassung der Nutzungshdufigkeit wurden in der Studie auch die H&aufigkeit der
Ablehnung der Nutzung des Relax Chairs durch die Probanden dokumentiert. Dieser Aspekt
wurde berucksichtigt, um eine Vergleichsanalyse zwischen der Nutzungshaufigkeit und der
Ablehnungshéufigkeit zu ermdglichen. Dartiber hinaus wurde neben der Erfassung der
Nutzungshdufigkeit auch die Nutzungsdauer des Relax Chairs durch die Probanden
protokolliert. Es wurde erfasst, wie viel Zeit die Probanden den Relax Chair wéhrend seiner
Nutzung tatsachlich verwendeten. Die Aufzeichnung der Nutzungsdauer ermdglichte die
Untersuchung moglicher Veranderungen im zeitlichen Umfang, die die Probanden wéhrend des

Verlaufs der Studie mit dem Relax Chair verbrachten.

In der abschlielenden Phase der Beobachtung wurde die Préferenz der Probanden fiir eine der
drei verfligbaren Programmoptionen des Relax Chairs untersucht. Zusétzlich wurde analysiert,
auf welchen Kriterien die Probanden ihre Auswahl begriindeten und welche Faktoren ihre
Entscheidung beeinflussten. SchlieRlich wurde auch die Reaktion der Probanden auf die
abspielbare Musik, die der Relax Chair zur Verfligung stellt, untersucht.

6.2.2 BESD-Skala

In dieser Studie wurde die BESD-Skala als zusatzliches methodisches Instrument eingesetzt.
Die BESD-Skala stellt ein Beobachtungsinstrument dar, das zur Beurteilung von Schmerzen
bei Menschen mit Demenz verwendet wird. Die Prasenz der Demenzerkrankung kann zu einer
Beeintrachtigung der verbalen Kommunikationsfahigkeiten fuhren, was die Wahrscheinlichkeit

einer unvollstandigen Beurteilung von Schmerzen erhoht. (Basler, Luckmann, & et al., 2006)

Um dieser Herausforderung zu begegnen, wurde ein spezielles Messinstrument entwickelt, das
gezielt fur Menschen mit Demenz konzipiert wurde, die Schwierigkeiten haben, ihre
Schmerzen verbal mitzuteilen. Dieses Instrument wird im englischsprachigen Raum auch als
,,Pain Assessment in Advanced Dementia" bezeichnet. (Werner, 2017) Urspringlich im Jahr
2003 von Warden et al. in den Vereinigten Staaten entwickelt, basiert diese Skala auf der
Beobachtung von Schmerzerlebnissen bei Menschen mit Demenz. (Warden, Hurtley, &
Volicer, 2003) Sie ermdglicht die Erfassung von Verhaltensindikatoren unabhangig von der
jeweiligen Situation, sei es im Sitzen, Liegen, beim Waschen oder Gehen. (Basler, Luckmann,
& et al., 2006)

Die gegenwdrtige Ausgestaltung der BESD-Skala umfasst funf beobachtbare
Verhaltenskategorien: Atmung, negative LautduRerungen, Gesichtsausdruck, Korpersprache

und das Bedurfnis nach Trost. Innerhalb jeder dieser Kategorien sind unterschiedliche
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Merkmale vorhanden, die spezifische Verhaltensweisen beschreiben. (siehe Anhang) Diese
Merkmale kénnen zwischen drei und sechs verschiedene Elemente umfassen. Als Beispiel sei
hier die Kategorie ,,Gesichtsausdruck® genannt, in der die entsprechenden Merkmale und

Beobachtungskriterien in der Tabelle 5 aufgefiihrt sind. (Basler, Luckmann, & et al., 2006)

Tabelle 5: BESD-Skala am Beispiel der Kategorie Gesichtsausdruck (Eigene Darstellung in Anlehnung
an (Basler, Luckmann, & et al., 2006))

Lachelnd oder nichts sagend 0
Traurig 1
Angstlich 1
Sorgenvoller Blick 1
Grimassieren 2
Gesamtsumme

Innerhalb dieses Instruments bestand die Madoglichkeit, in jeder der genannten
Verhaltenskategorien bis zu zwei Punkte zu vergeben. Eine Bewertung von null Punkten wies
darauf hin, dass keine offensichtlichen Anzeichen von schmerzhaftem Verhalten vorlagen. Ein
Punkt deutete auf eine gesteigerte Aufmerksamkeit beziiglich potenzieller Schmerzquellen hin,
wahrend zwei Punkte wahrscheinlich auf das VVorhandensein von Schmerzen bei Personen mit
Demenz hindeuteten. Die hochstmogliche Gesamtpunktzahl auf der Skala betrug zehn, wobei
ein Wert von null das vollstandige Fehlen von Schmerzen anzeigte. Hohere Punktzahlen auf

der Skala deuteten auf eine starkere Schmerzintensitét hin. (Basler, Luckmann, & et al., 2006)

Fur die Analyse der BESD-Skala wurden insgesamt drei verschiedene Messzeitpunkte
bertcksichtigt, aufgrund der Nutzung des Relax Chairs durch die Probanden. Diese
Vorgehensweise wurde gewahlt, um signifikante Unterschiede in der Schmerzintensitat der
Probanden zu den drei Messzeitpunkten zu identifizieren. Die drei Messzeitpunkte umfassten
zunachst den Zeitpunkt vor der Nutzung des Relax Chairs, bei dem die Schmerzintensitét der
Probanden beobachtet wurde. AnschlieRend erfolgte die Bewertung wahrend der Nutzung des
Relax Chairs, und schliel3lich wurde die Schmerzintensitat nach der Nutzung des Relax Chairs
erfasst. Das Hauptziel bei der Anwendung der BESD-Skala in dieser Studie bestand darin,
festzustellen, ob sich die Schmerzintensitat bei den Probanden durch die Nutzung des Relax

Chairs veranderte. Zu diesem Zweck wurden die Schmerzintensitaten vor, wahrend und nach
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der Nutzung des Relax Chairs beobachtet und dokumentiert.

6.2.3 Dementia Care Mapping

Das Dementia Care Mapping wurde im Rahmen der Beobachtungsstudie als letzte methodische
Herangehensweise gewdhlt. Das Dementia Care Mapping (DCM) stellte eine
Beobachtungsmethode in Pflegeeinrichtungen dar, die gezielt entwickelt wurde, um das
Wohlbefinden von Menschen mit Demenz zu erfassen und visuell darzustellen. (André Hennig,
Riesner, Schlichting , & Zo6rkler, 2006) Diese Methode wurde Anfang der 1990er Jahre von
den Psychologen Tom Kitwood und Kathleen Bredin an der Universitat Bradford in England
entwickelt. (Bartholomeyczik, Halek, & Riesner, 2006)

Das Hauptziel des DCM-Verfahrens bestand darin, den Pflege- und Betreuungsprozess fir
Menschen mit Demenz umfassend darzustellen und gezielt zu verbessern. (André Hennig,
Riesner, Schlichting , & Zdrkler, 2006)

Das DCM diente dazu, die Pflege von Menschen zu optimieren, die an Demenz erkrankt sind
und nicht mehr in der Lage sind, angemessenes verbales Feedback zu geben, um ihr
Wohlbefinden auszudriicken. Die Durchfiihrung von Dementia Care Mapping wird durch die
prazise Beobachtung des Verhaltens von Menschen mit Demenz in ihrer raumlichen Umgebung
realisiert. Hierbei erfolgt die Erfassung des Verhaltens mithilfe der VVerhaltenskategorien, die
im Rahmen des Dementia Care Mapping beobachtet werden. Diese Verhaltenskategorien

umfassen insgesamt vierundzwanzig beobachtbare Verhaltenskategorien. (siehe Anhang)

Die Beobachtung des Dementia Care Mapping im Rahmen der Studie erfolgte anhand sechs
Verhaltenskategorien. Dabei sind die sechs Verhaltenskategorien in der Tabelle 6
zusammengefasst. Die Beobachtungen erstreckten sich tber einen zeitlichen Rahmen von
mehreren Stunden, wahrenddessen die verschiedenen Verhaltenskategorien sowie die
zugehdrigen Werte des Wohlbefindens der Probanden dokumentiert wurden. (André Hennig,
Riesner, Schlichting , & Zorkler, 2006)

Tabelle 6: DCM — Verhaltenskategorien (Eigene Darstellung in Anlehnung an (André Hennig, Riesner,
Schlichting , & Zorkler, 2006))
BCC | Stichwort Allgemeine Beschreibung
A Avrticulation mit anderen interagieren — verbal oder
nonverbal mit anderen interagieren (ohne
offensichtliche andere Aktivitat)
B Borderline sozial miteinbezogen sein, aber auf passive
Weise
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C Cool/Kalt sozial nicht miteinbezogen sein, in sich gekehrt

F Food/Essen Essen und Trinken

K Kum & Go/Kommen&Gehen unabhéngiges Gehen, Stehen oder Fortbewegen

Y Yourself/Halluzination mit sich selbst oder einer imaginierten Person
sprechen

Die Entscheidung zur Auswahl der sechs Verhaltenskategorien sowie der Probanden resultierte
aus der Erwdagung, dass die Beobachtungen im Rahmen des gemeinschaftlichen Wohnbereichs
durchgefuhrt wurden. Aufgrund der Teilnahme von neun Probanden an der Studie war es
lediglich mdglich, sechs von ihnen zu beobachten. Einige der Verhaltenskategorien lagen
jedoch sowohl aufllerhalb des zeitlichen Beobachtungszeitraums als auch auRerhalb des
raumlichen Beobachtungsbereichs, wodurch ihre Erfassung nicht méglich war. (André Hennig,
Riesner, Schlichting , & Zérkler, 2006)

Die Beobachtungen erstrecken sich Uber einen mehrstiindigen Zeitraum, wahrenddessen die
Verhaltenskategorien in aufeinanderfolgenden Intervallen von jeweils finf Minuten
dokumentiert werden. Dabei erfolgte die Erfassung der Verhaltenskategorien mithilfe einer
Skala, die das Wohlbefinden (WIB) von Menschen mit Demenz widerspiegelt. Diese Skala
erstreckt sich tber einen Wertebereich von +5 bis -5, wie in Tabelle 7 ersichtlich ist. (André
Hennig, Riesner, Schlichting , & Zoérkler, 2006)

Tabelle 7: DCM-Bewertung des Wohlbefindens (Eigene Darstellung in Anlehnung an (André Hennig,
Riesner, Schlichting , & Zdrkler, 2006))
+5 AulRerordentliches Wohlbefinden — etwas Besseres ist kaum vorstellbar, sehr hoher
Ausdruck von Beteiligung, Selbstausdruck oder sozialer Interaktion
+3 Erhebliche Anzeichen des Wohlergehens; z.B. in Bezug auf Beteiligung, Interaktion
oder Aufnahme von Sozialkontakten
+1 Der/die Beobachtete wird mit der gegenwartigen Situation ganz gut fertig; es hat
gelegentliche Kontakte zu anderen gegeben; Zeichen des Unwohlsein nicht
vorhanden
1 Leichtes Unwohlsein sichtbar; z.B. Langeweile, Rastlosigkeit oder Frustration

3 Betréchtliche Anzeichen von Unwohlsein; z.B. Traurigkeit, Angst oder nachhaltiger
Angst, allmahliches Abstlrzen in Apathie und Riickzug; anhaltende
Vernachléssigung Uber eine halbe Stunde hinaus

5 Extreme (erhebliche) Zustédnde von Apathie, Riickzug, Wut, Trauer oder
Verzweiflung; anhaltende Vernachlassigung fiir mehr als eine Stunde

Die grundlegende Fragestellung dieser Methodik bestand darin, zu ermitteln, ob die Nutzung
des Relax Chairs bei den Probanden Verénderungen ihres Verhaltens festgestellt werden

konnten. Hierbei lag der Fokus insbesondere auf den ausgewéhlten Verhaltenskategorien. Die
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Beobachtungen der Verhaltenskategorien wurden sowohl vor als auch nach der Anwendung
des Relax Chairs durchgeftihrt, um eine vergleichende Analyse zu ermdglichen.

6.2.4 Fragebogen: Feedback von den Pflegekraften

Im zweiten Abschnitt der Studie wurde eine Befragung unter den Pflegekréften durchgefiihrt,
um ihre Einschatzungen hinsichtlich der Auswirkungen des Relax Chairs zu erfassen. Das
Hauptziel des Fragebogens bestand darin, die Sichtweise der Pflegekrafte auf die Effekte des
Relax Chairs zu beleuchten und zu analysieren. Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden
verschiedene Gesichtspunkte berticksichtigt, die im Folgenden naher erldutert werden. Die
Struktur des Fragebogens folgte einem zuvor festgelegten methodischen Leitfaden. Die Fragen,
die gezielt auf die Auswirkungen des Relax Chairs abzielten, wurden in zwei vordefinierte

Bereiche unterteilt. (siehe Anhang)

Im ersten Bereich wurden insgesamt vier Fragen konzipiert, mit dem Ziel, potenzielle
Veranderungen in der Arbeitsmethodik der Pflegekrafte aufgrund der Anwendung des Relax
Chairs zu ergriinden. Konkret wurden die Pflegekrafte gebeten, ihre Beobachtungen dariiber zu
teilen, ob sie Veranderungen bei den Bewohnern bemerken, die auf die Nutzung des Relax
Chair zurtickzufihren sind. Dartber hinaus sollten sie angeben, ob sich ihre Herangehensweise
an die Betreuung der Bewohner durch die Anwendung des Relax Chairs verandert hat. Im
zweiten Bereich wurden ebenfalls vier Fragen fur die Pflegekrafte formuliert. Diese Fragen
hatten das Ziel festzustellen, ob die personliche Nutzung des Relax Chairs Veranderungen im

eigenen Wohlbefinden und in der Arbeitsweise der Pflegekrafte bewirkt hat.

Um eine umfassende Auswertung und aussagekraftige Antworten sicherzustellen, wurde der
Fragebogen in einer Kombination aus offenen und geschlossenen Fragen gestaltet. (Baur &
Blasius, 2014) Die geschlossenen Fragen wurden anhand von Ordinal-Skalen prasentiert, die
den Teilnehmern die Mdoglichkeit gaben, ihre Antworten auf einer Skala zwischen zwei
Extremwerten anzugeben. Dariiber hinaus hatten die Teilnehmer die Option, zu jeder Frage im
Fragebogen Freitextantworten zu geben. Dies ermdglichte ihnen, ihre Antworten in eigenen
Worten ohne vorgegebene Antwortmdoglichkeiten zu formulieren. (Porst, 2014)

Diese Gestaltung wurde gewahlt, um den Teilnehmern die Gelegenheit zu geben, ihre
Meinungen, Erfahrungen und Ansichten zu den einzelnen Fragen ausfihrlicher darzulegen.
Wiéhrend des Studienzeitraums erhielten die Pflegkréfte den Fragebogen in gedruckter Form.
Zusétzlich hatten sie die Moglichkeit, den Fragebogen anonym auszufiillen, wodurch ihre

Identitat geschitzt und ihre Antworten vertraulich behandelt wurden. Die Teilnehmer hatten
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die Freiheit, den Fragebogen an einem Ort und zu einem Zeitpunkt ihrer Wahl auszufllen.
Diese Flexibilitdt in der rdumlichen und zeitlichen Gestaltung sollte eine bequeme und
stressfreie Teilnahme ermdglichen und potenziell zu qualitativ hochwertigeren Antworten
flhren. (Porst, 2014)

6.3 Auswertung der Daten

Die Methoden wurden sorgféltig und detailliert mithilfe der Textverarbeitungssoftware
Microsoft Word ausgearbeitet. Dies umfasste eine systematische Dokumentation der
Probandenbeobachtungen, die Anwendung der BESD-Skala, die Durchfiihrung des Dementia
Care Mapping und schlieBlich die Entwicklung des Fragebogens fiir die Pflegekréfte.

Die erfassten Daten wurden anschlielend mithilfe der Software fur Tabellenkalkulation
Microsoft Excel visualisiert und einer umfassenden Analyse unterzogen. Dariber hinaus
erfolgte die Auswertung der BESD-Skala unter Verwendung eines t-Tests mit dem statistischen
Analyseprogramm SPSS. Diese sorgféltige methodische Herangehensweise erméglichte eine
grindliche Untersuchung der erhobenen Informationen und eine zuverlé&ssige Analyse der

Ergebnisse.
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7 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der einzelnen Messmethoden der Studie naher
erlautert. Dabei erfolgt die grafische und tabellarische Darstellung der Ergebnisse, um einen
umfassenden Einblick in die Forschungsergebnisse zu gewahren.

Die demografischen Parameter der Probanden sind in Tabelle 8 zusammengefasst.

Tabelle 8: Demografische Parameter der Probanden (Eigene Darstellung)

Bewohner  Geschlecht Alter Diagnose Mobilitat Besondere
wim)  (Jahre) (mobil/immobily  Verhaltensweise
BmD 1 w 89 Demenz mobil verbale
Auffalligkeiten
BmD 2 w 77 Demenz mobil gestorter Tag- und
Nachtrhythmus
BmD 3 w 87 Demenz immobil Hinlauftendenz
BmD 4 w 88 Alzheimer- mobil gestorter Tag- und
Demenz Nachtrhythmus
BmD 5 w 66 Alzheimer- mobil gestorter Tag- und
Demenz Nachtrhythmus
BmD 6 m 86 Demenz mobil Hinlauftendenz,

Ausscheidung,
gestorter Tag- und
Nachtrhythmus,
Tendenz zur
Sachbeschadigung

BmD 7 m 82 Demenz immobil Sexualisierte
Gewalt
BmD 8 w 33 Alzheimer- mobil Wiederholtes
Demenz erzahlen
BmD 9 w 38 Demenz immobil Hinlauftendenz
n=9 (7:2) 6,97 (6:3) (6:3)

BmD: Bewohner mit Demenz; w: weiblich; m: mannlich

Die Studienteilnehmer setzten sich aus neun Probanden zusammen, von denen sieben den Relax
Chair tatséchlich tber den gesamten Verlauf der Studie hinweg genutzt haben. In Bezug auf die

Teilnehmer BmD 8 und BmD 9 ist festzuhalten, dass sie den Relax Chair wahrend der Studie
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nicht in Anspruch genommen haben. Das Alter der Studienteilnehmer lag im Altersbereich von
66 bis 89 Jahren. Dies wird durch die berechnete Standardabweichung von 6,97 verdeutlicht,
welche die Variation der Altersdaten im Vergleich zum Durchschnittsalter von 82 Jahren
beschreibt. Die geringe Standardabweichung weist darauf hin, dass die Probanden in Bezug auf
ihr Alter relativ ahnlich waren und die Variation in den Altersdaten begrenzt war. Dies bedeutet,
dass die Altersspanne zwischen den Teilnehmern relativ gering war, was auf eine homogene

Altersverteilung innerhalb der Stichprobe hinweist.

Einige der Probanden zeigten keinerlei Einschrankungen in ihrer motorischen Fahigkeit,
wahrend andere hingegen Anzeichen von Immobilitdt aufwiesen, was auf eine begrenzte
Bewegungsfahigkeit hindeutet. Zudem manifestierten die Studienteilnehmer neben den
symptomatischen Merkmalen der Demenzerkrankung auch individuelle Verhaltensmuster, die

direkt mit der spezifischen Auspragung ihrer Demenz in Verbindung standen.

7.1 Beobachtung: Effekte des Relax Chairs

Die Ergebnisse der Beobachtungsstudie bezuglich der Auswirkungen des Relax Chair auf die

Probanden haben zu folgendem Ergebnis gefuhrt.

Nutzungshéaufigkeit

BmD 1; BmD 2; BmD 4;
BmD 3; BmD 5; BmD 7

5 6
a)
£ 5 BmD 1; BmD 2; BmD 4;
@ BmD 6
o)
E 4
= BmD 1; BmD 2; BmD 3
<3 BmD 1; BmD 2; BmD 3
I
< 2
N
=
< 1

0

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

STUDIENTAG

Abbildung 6: Auswertung - Nutzungsh&ufigkeit des Relax Chairs durch die Probanden (Eigene
Darstellung)

Die Ergebnisse der Beobachtungen in Bezug auf die Auswirkungen des Relax Chairs auf die
Probanden weisen auf folgende Ergebnisse hin. Wéhrend der Beobachtung der Probanden in
Bezug auf die Haufigkeit der Nutzung des Relax Chairs wird deutlich, dass sich diese im

Verlauf des Studienzeitraums kontinuierlich verbessert hat. Dies wird in Abbildung 6
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anschaulich dargestellt, die einen fortschreitenden Anstieg der Nutzungshdufigkeit im Verlauf

des Studienzeitraums zeigt.

Die Nutzungshaufigkeit des Relax Chairs zeigte innerhalb der Probandengruppe jedoch eine
gewisse Varianz. Zu Beginn der Studie nutzten lediglich drei der Probanden den Relax Chair,
wéhrend es am letzten Studientag bereits sechs Probanden waren. Es ist festzustellen, dass
Teilnehmer BmD 1 den Relax Chair sogar zweimal am letzten Studientag genutzt hat. Diese
Beobachtungen legen nahe, dass wéhrend der Studie eine kontinuierliche Steigerung der

Nutzungshaufigkeit des Relax Chairs zu verzeichnen ist.

In dieser Hinsicht wurden bedeutende Unterschiede in Bezug auf die Nutzungsfrequenz bei den
Studienteilnehmern festgestellt. Einige Probanden wiesen eine regelmaliige, tdgliche Nutzung
des Relax Chairs auf, wahrend andere ihn zu Beginn und am Ende der Studie in Anspruch
nahmen. Die Nutzungshadufigkeit des Relax Chairs zeigte auch Variationen in Abhangigkeit
von der Tageszeit, wobei sowohl morgens, mittags als auch nachmittags Nutzung beobachtet
wurde. Diese Erkenntnisse unterstreichen die Vielféltigkeit der Nutzungsmuster und
Nutzungsgewohnheiten, die die Studienteilnehmer wéhrend des Untersuchungszeitraums

aufwiesen.

Zusétzlich zur Untersuchung der Nutzungshdufigkeit wurde in der Studie auch die
Nutzungsdauer der Probanden ausfiihrlich analysiert. Dabei wurde die Gesamtanzahl der
Minuten pro Tag erfasst, in denen die Probanden den Relax Chair in Anspruch nahmen. Die
Ergebnisse dieser Analyse wurden mithilfe eines Boxplots graphisch dargestellt. Der Boxplot
bietet eine Ubersichtliche Darstellung der statistischen Werte in Bezug auf die Nutzungsdauer,
einschlieBlich Minimum, Mittelwert und Maximum. Jede dieser statistischen Kennzahlen

liefert aufschlussreiche Informationen Uber verschiedene Aspekte der Nutzungszeitspanne.
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Abbildung 7: Auswertung - Nutzungsdauer des Relax Chairs durch die Probanden (Eigene Darstellung)

Die Abbildung 7 veranschaulicht, dass im Verlauf des Studienzeitraums die Nutzungsdauer des

Relax Chairs ricklaufig ist. Am Beginn des Studienzeitraums verzeichnete man die langste

Nutzungsdauer des Relax Chairs, wobei ein Teilnehmer beispielsweise maximal 57 Minuten

des Relax Chair in Anspruch nahm, wahrend bei einem anderen Probanden die kirzeste

Nutzungsdauer bei 4 Minuten lag.

Tabelle 9 présentiert eine Charakterisierung der Nutzungsdauern der Probanden anhand

statistischer Kennzahlen, einschlieBlich des Maximalwerts, des Mittelwerts, des Minimalwerts

und der Standardabweichung.

Tabelle 9: Auswertung - Charakterisierung der Nutzungsdauer (Eigene Darstellung)

Studientag Minimum Mittelwert Maximum Standard-
abweichung
Tag 1 19 33 57 17
Tag 2 12 21,7 39 12,3
Tag 3 7 22,3 43 13,1
Tag 4 4 16,5 32 9,3
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In Bezug auf den Vergleich zwischen der Nutzungsh&ufigkeit und der Nutzungsdauer zeigt sich
eine signifikante Abweichung. Wahrend die Nutzungshéufigkeit im Verlauf der Studie
kontinuierlich ansteigt, verzeichnet die Nutzungsdauer eine gegenlaufige Entwicklung, indem

sie im Verlauf des Studienzeitraums abnimmit.

Haufigkeit der Nutzung und Ablehnung

Héufigkeit

0 A=
Nutzung Ablehnung

BmD 1 BmbD 2 BmD 3 BmbD 4 = BMD 5

BmbD 6 B mD 7 e BMD 8 e BmMD 9

Abbildung 8: Auswertung - Haufigkeit der Nutzung und Ablehnung durch die Probanden (Eigene
Darstellung)

Zusétzlich wurde in der Studie die Haufigkeit der Nutzung des Relax Chairs sowie die
Ablehnung der Nutzung erfasst. Wenn die Probanden nicht von sich aus den Relax Chair
nutzten, erfolgte eine gezielte Befragung, um ihre Bereitschaft zur Nutzung des Relax Chairs
zu ermitteln. Abbildung 8 zeigt die individuellen Nutzungen und Ablehnungen des Relax
Chairs fiir alle teilnehmenden Probanden. Insgesamt wurde der Relax Chair 17 Mal genutzt und
13 Mal abgelehnt. Dies verdeutlicht, dass die Nutzung des Relax Chairs haufiger war als die

Ablehnung wéhrend der Studie.

Wahrend der Beobachtung der Probanden in Bezug auf ihre Praferenzen bei der Auswahl der
Programmoptionen wéhrend der Nutzung des Relax Chairs wurde deutlich, dass die Mehrheit
der Probanden die Programme ,Relax* und ,,Comfort* bevorzugte. Es zeigten sich
unterschiedliche individuelle Griinde fir diese Entscheidungen innerhalb der

Probandengruppe.
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Das ,,Relax“-Programm wurde von den Probanden am hdaufigsten genutzt, wahrend das
»Refresh“-Programm die geringste Nutzung verzeichnete. Diese Unterschiede sind auf die
Funktionsweise des Relax Chairs zuriickzufuhren, insbesondere auf die Mdoglichkeit, die
Rickenlehne in funf Stufen abzusenken, was einige Bewohner beunruhigte. Das ,,Comfort®-
Programm war unter den Probanden beliebt, da es die Riickenlehne in aufrechter Position hielt.
Diese Praferenz wurde insbesondere dann deutlich, wenn die Probanden sich wahrend der
Nutzung des Relax Chairs unterhalten wollten. In der liegenden Position empfanden sie es als

unangenehm, Gesprache zu fiihren.

Zusatzlich zur Untersuchung der individuellen Préferenzen bei der Auswahl der
Programmoption wahrend der Anwendung des Relax Chairs wurde ebenfalls die Verwendung
der Faserdecke durch die Probanden wahrend dieser Nutzung beobachtet. Es ergab sich, dass
die Probanden, nachdem sie befragt wurden, ob sie Interesse an der Nutzung der Faserdecke
hatten, mehrheitlich ablehnend reagierten. Lediglich bei Proband BmD 1 wurde festgestellt,
dass die Decke wahrend einer einzigen Anwendung des Relax Chairs ber den gesamten
Zeitraum der Studie hinweg verwendet wurde. Die Teilnehmerin duBerte positive
Rickmeldungen und empfand die Decke als duRerst komfortabel, was ihr das Gefunhl
vermittelte, sich wohlzufiihlen. Wahrend der Untersuchung zur Reaktion der Probanden auf die
abspielbare Musik wurde festgestellt, dass die Probanden insbesondere dann positiv reagierten,
wenn sie wahrend der Nutzung des Relax Chairs keine Gesprache flihrten. Die Meinungen der

Probanden deuten darauf hin, dass sie die Musik als entspannend und beruhigend empfanden.

7.2 BESD-Skala

Um signifikante Unterschiede in Bezug auf die Schmerzintensitat der Teilnehmer im
Zusammenhang mit der Nutzung des Relax Chairs zu ermitteln, wurden drei verschiedene
Messzeitpunkte erfasst und miteinander verglichen. Diese Messzeitpunkte umfassten die Phase
vor der Nutzung des Relax Chairs, die Phase wahrend der Nutzung des Relax Chairs und

schlieBlich die Phase nach der Nutzung des Relax Chairs.

In diesen Zeitintervallen wurde die BESD-Skala sowohl vor als auch nach der Nutzung des
Relax Chairs Gber jeweils 10 Minuten angewendet. Die Nutzungsdauer wahrend der Nutzung

des Relax Chairs variierte individuell bei jedem Probanden im Verlauf der Studie.

Aufgrund der wiederholten Anwendung des Relax Chairs durch die Teilnehmer wahrend der
Studie wurden zunéchst die durchschnittlichen Gesamtwerte der BESD-Skala flr jeden

einzelnen Zeitpunkt der Messung bei den Teilnehmern ermittelt. Anschliellend erfolgte ein
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Vergleich der Mittelwerte aller Teilnehmer mithilfe eines t-Tests unter Verwendung der
Statistiksoftware SPSS. Die Resultate dieses t-Tests in SPSS offenbarten die nachfolgenden

Ergebnisse.
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardfehler
St - des
Mittelwert [ Abweichung Mittelweres

Faaren1 wihrenddessen 16714 7 2,018M 76274
vorher 1,2500 7 1,78536 67480

FPaaren 2 danach 18587 7 48135 18571
vorher 1,2500 7 1,78536 67480

Abbildung 9: Auswertung - t-Tests: Statistik bei gepaarten Stichproben
(Eigene Darstellung)

Abbildung 9 bietet eine Darstellung der statistischen Auswertung der gepaarten Stichproben
der Probanden, welche die verschiedenen Messzeitpunkte représentieren, an denen die
Schmerzintensitdt erfasst wurde. Diese Messzeitpunkte sind als ,,vorher*, , wiahrend* und
,»hachher definiert, wobei die abh&ngige Variable die Schmerzintensitét in Bezug auf die drei
erfassten Messzeitpunkte darstellt. Diese Messzeitpunkte sind paarweise angeordnet, wobei
Paar 1 die Messungen wéhrend und nach der Nutzung des Relax Chairs vergleicht und Paar 2

den Zeitpunkt vor und nach der Nutzung gegenuberstellt.

Die Abbildung zeigt zusatzlich die Mittelwerte, Standardabweichungen und Stichprobengrofien
fur alle drei erfassten Messzeitpunkte. Anhand der Schmerzintensitat sind Unterschiede
zwischen den Mittelwerten der aufeinanderfolgenden Messzeitpunkte erkennbar. Vor der
Nutzung des Relax Chairs liegt die durchschnittliche Schmerzintensitdt bei den sieben
Probanden bei 1,25, wéhrend sie wéhrend der Nutzung auf 1,67 ansteigt und nach der Nutzung
auf 0,186 abnimmt. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die durchschnittliche
Schmerzintensitét bei allen Probanden wéhrend der Nutzung des Relax Chairs am hochsten ist

und nach der Nutzung am niedrigsten.

In diesem Kontext wird deutlich, dass die Schmerzintensitat der Probanden vor und wahrend
der Nutzung des Relax Chairs eine dhnliche Schmerzintensitat aufweist, wéhrend sie nach der
Nutzung deutlich abnimmt. Eine ergdnzende Analyse der Standardabweichung zeigt, dass die
Schmerzintensitat wéhrend der Nutzung des Relax Chairs tendenziell eine grofiere Varianz
unter den Probanden aufweist, im Vergleich zu den Messzeitpunkten vor und nach der Nutzung.

Besonders nach der Anwendung des Relax Chairs zeigt sich die geringste Varianz der
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Schmerzintensitat.

Test bel gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen Signifikanz
- B 495% Konfidenzintervall der
Standardfehler Differenz
St - des
Mittelwert Abweichung Mittelwertes Unterer Wert Oberer Wert T df Einseitiges p | Zweiseitiges p
Paaren1 wahrenddessen - vorher 42143 216253 81736 -1,57858 242144 516 [ 312 625
Paaren 2 danach - vorher -1,06429 1,09264 75315 -2,80717 77859 -1.413 [ 104 207

Abbildung 10: Auswertung - t-Tests: Teststatistik (Eigene Darstellung)

Die Teststatistik in Abbildung 10 zeigt, dass weder in Paar 1 noch in Paar 2 ein signifikanter
Unterschied erkennbar ist. Das Signifikanzniveau wird auf 5 % festgelegt, was bedeutet, dass
ein Unterschied als signifikant angesehen wird, wenn der Wert kleiner als 5 % bzw. 0,05 ist.
Da beide Paare Werte Uber diesem Grenzwert aufweisen, lasst sich schlussfolgern, dass keine
signifikanten Unterschiede in den Mittelwerten vorliegen. Somit ergibt sich kein signifikanter
Effekt bezlglich der Schmerzintensitat. Abbildung 11 veranschaulicht die Schmerzintensitat

anhand der Mittelwerte fiir die einzelnen Messzeitpunkte.

20

167

1,28

Schmerzintenistiit (Mittelwert)

05

019

0,0

vorher wiahrenddessen danach
Messzeitpunkt

Abbildung 11: Auswertung - Mittelwert der Schmerzintensitit bei den einzelnen Messzeitpunkten
(Eigene Darstellung)

Die Ergebnisse hinsichtlich der Schmerzintensitét fir die drei verschiedenen Messzeitpunkte
liefern zwar einen erkennbaren Trend, jedoch weisen die festgestellten Unterschiede keine
statistische Signifikanz auf. Dies lasst darauf schliel3en, dass, obwohl die Ergebnisse eine klare
Tendenz aufweisen, diese Tendenz statistisch betrachtet nicht als signifikant eingestuft werden

kann.
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7.3 Dementia Care Mapping

Die Ergebnisse, die sich aus der Anwendung des Dementia Care Mapping ergaben, prasentieren

die folgenden Erkenntnisse.

Innerhalb der Probandengruppe wurden insgesamt sechs unterschiedliche Verhaltenskategorien
beobachtet. Individuelle Unterschiede zwischen den Probanden traten innerhalb dieser
Kategorien auf. Wahrend einige Teilnehmer im Verlauf der Studie mehrere
Verhaltenskategorien zeigten, beschrénkte sich das Verhalten anderer Probanden auf eine
alleinstehende Kategorie. Die Beobachtungen wurden im Gemeinschaftsraum des
Seniorenzentrums durchgeflhrt und erstreckten sich tiber einen kontinuierlichen Zeitraum von

jeweils 4 bis 6 Stunden an jedem Tag der Studie.

In diesem Zusammenhang wurden die Beobachtungen der Bewohner nicht gleichzeitig
durchgefuhrt, sondern variierten abhangig von der Prasenz der Bewohner wéhrend der
jeweiligen Beobachtungszeitraums im Gemeinschaftsraum. Die Erfassung der individuellen
Verhaltenskategorien der Probanden erfolgte sowohl vor als auch nach der Anwendung des

Relax Chairs.

Eine tabellarische Zusammenfassung der jeweiligen Probanden mit den beobachteten

Verhaltenskategorien ist in Tabelle 10 zu finden.

Tabelle 10: Auswertung -Verhaltenskategorien nach DCM bei den Probanden (Eigene Darstellung)

Bewohner Verhaltenskategorien
BmD 1 A F K'Y
BmD 2 A CFK
BmD 3 A
BmD 5 A B F K,
BmD 6 A F K
BmD 7 A

Im Rahmen der ersten definierten Verhaltenskategorie, Verhaltenskategorie A, wurde eine
umfassende Analyse durchgeftiihrt, um zu ermitteln, ob die Anwendung des Relax Chairs zu
einer erhohten Interaktion zwischen den Bewohnern geflhrt hat. Die Daten in Abbildung 13

wurden ausgewertet, um maogliche Verdnderungen im Wohlbefinden der Probanden vor und
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nach der Nutzung des Relax Chairs zu untersuchen.

Verhaltenskategorie A

T 1

o

[

=

(6]

=2

S

; -1

BmD 1 BmD 2 BmD 3 BmD 5 BmD 6 BmD 7

zuvor 1 -1 -1 -1 1 -1
danach 3 1 -1 1 1 1

zuvor mdanach

Abbildung 12: Auswertung - DCM-Verhaltenskategorie A (Eigene Darstellung)

Die Ergebnisse dieser Auswertung verdeutlichen, dass es eine deutliche Unterscheidung im
Wohlbefinden der Probanden gibt. Das Wohlbefinden ist entweder unveréndert geblieben oder
hat sich sogar verbessert. Die Beobachtungen zeigen, dass nach der Nutzung des Relax Chairs
die Probanden vermehrt in soziale Interaktionen mit anderen Bewohnern eingetreten sind.
Daruber hinaus wurde eine vermehrte Bereitschaft zum Korperkontakt sowie eine erhohte
Eigeninitiative in ihrem Verhalten festgestellt. Dies legt nahe, dass die Anwendung des Relax
Chairs positive Auswirkungen auf das Interaktionsverhalten und das Wohlbefinden der

Probanden in Bezug auf Verhaltenskategorie A hatte.

Im Nachfolgenden wurde das Erndhrungsverhalten der Probanden genauer untersucht. Das
Hauptziel bestand darin, mogliche Verénderungen in diesem Bereich zu erfassen. Die
Auswertung in Abbildung 14 verdeutlicht lediglich minimale Veranderungen im Wohlbefinden
in Bezug auf das Essverhalten. Bei Proband BmD 1 zeigt sich eine Steigerung des
Wohlbefindens. Im Gegensatz dazu sind bei den (brigen drei Probanden keine wesentlichen

Verénderungen erkennbar.
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Verhaltenskategorie F

s 1
o
[
D
=2
e
=)
; -1
-3
BmD 1 BmD 2 BmD 5 BmD 6
zuvor 1 1 1 3
danach 3 1 1 3

m zuvor mdanach

Abbildung 13: Auswertung der DCM-Verhaltenskategorie F

Im Zusammenhang der Verhaltenskategorie K wurde eine Beobachtung durchgefihrt, um
festzustellen, ob die eigenstdndige Fahigkeit der Probanden zum Gehen, Stehen oder
Fortbewegen durch die Nutzung des Relax Chairs beeinflusst wurde. Hierbei wurden die
Verhaltensweisen von jeweils vier Probanden in Bezug auf diese Kategorie analysiert. Die
Auswertung von Abbildung 15 verdeutlicht, dass nach der Anwendung des Relax Chairs eine
Steigerung des Wohlbefindens in Bezug auf das Gehen, Stehen oder Fortbewegen bei den
Probanden BmD 1 und BmD 5 beobachtet werden konnte. Im Gegensatz dazu konnten bei den

Probanden BmD 1 und BmD 6 keine Veranderungen festgestellt werden.

Bei denjenigen Probanden, bei denen eine Verbesserung festgestellt wurde, zeigten sich
signifikante Fortschritte anhand konkreter Merkmale. Dies wurde durch die Tatsache
ersichtlich, dass die Probanden nach der Nutzung des Relax Chairs in der Lage waren,
eigenstandiger aus dem Sitz aufzustehen, obwohl sie urspringlich Unterstiitzung benétigten,
um sich in den Stuhl zu begeben. Wahrend der Begleitung der Probanden zum Relax Chair
waren sie auf eine Armstltze angewiesen. Nach der Nutzung des Relax Chairs konnten die

Probanden eigenstandiger zum Gemeinschaftsraum zuriickkehren.
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\erhaltenskategorie K

S 1
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zuvor 1 -1 -1 1
danach 1 1 1 1
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Abbildung 14: Auswertung der DCM Verhaltenskategorie K

Neben den bereits erwédhnten drei Verhaltenskategorien wurden zusatzlich drei weitere
Verhaltenskategorien in die Untersuchung einbezogen. Jede dieser Verhaltenskategorien wurde
nur bei einem einzigen Probanden beobachtet. In Bezug auf die Verhaltenskategorie B, die
darauf abzielte festzustellen, ob die Probanden passiv sozial integriert waren, wurden bei
Proband BmD 5 keine Veranderungen festgestellt. Das Wohlbefinden dieses Bewohners blieb

unverandert auf einem Wert von 1.

Die Verhaltenskategorie C konzentrierte sich darauf, ob die Probanden sozial zuriickgezogen
waren, ohne sozial in Interaktion zu treten. Hierbei wurde festgestellt, dass bei Proband BmD
2 eine Verbesserung des Wohlbefindens von -3 auf -1 verzeichnet werden konnte, nachdem der
Relax Chair verwendet wurde. Die Beobachtungen zeigten, dass dieser Proband nach der
Anwendung des Relax Chairs eine erhohte Bereitschaft zur Kommunikation zeigte,
insbesondere bei der Beantwortung von gestellten Fragen. Dieses Verhalten deutete auf eine

gesteigerte Neigung zur Interaktion im Vergleich vor der Nutzung des Relax Chairs hin.

Zum Abschluss dieser Untersuchung wurde in der letzten Beobachtungskategorie Y eine
Analyse durchgeflhrt, um herauszufinden, ob die Probanden Selbstgesprache fiihrten oder mit
einer imaginéren Person in Interaktion traten. Im Rahmen dieser Untersuchung stellten wir fest,
dass sich bei Proband BmD 1 eine Steigerung des Wohlbefindens von -1 auf 1 verzeichnen liel.
Die Probanden zeigten im Allgemeinen eine Tendenz dazu, Selbstgespréache zu fihren.

Allerdings wurde nach der Anwendung des Relax Chairs vermehrt eine Praferenz fir die
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Kommunikation mit anderen Bewohnern beobachtet.

7.4 Fragebogen: Feedback von den Pflegkraften

Im Rahmen dieser Studie wurde ein Fragebogen fiir die Pflegekréfte entwickelt und in zwei
definierte Kategorien unterteilt. Die erste Kategorie zielt darauf ab, die Auswirkungen des
Relax Chairs auf die Arbeitsweise der Pflegekréfte zu untersuchen, wéhrend die zweite
Kategorie sich auf die personlichen Erfahrungen der Pflegekrafte bei der Nutzung des Relax
Chairs konzentrierte. Der Fragebogen setzt sich aus je vier Fragen in der ersten und der zweiten

Kategorie zusammen.

Entsprechend der Vorgaben in Kapitel 6.3.2 erhielten die Pflegekréfte die Gelegenheit, die
gestellten Fragen mittels einer Ordinal-Skala zu beantworten. Dariiber hinaus hatten sie die
Madglichkeit, jede Frage nicht nur durch vorgegebene Antwortmdglichkeiten zu beantworten,
sondern auch ihre Antwort in offener Form zu formulieren. Der Fragebogen wurde von

insgesamt sechs Pflegekraften beantwortet.

Der ausgewertete Fragebogen hat hierbei zu folgendem Ergebnis gefiihrt.

Erleichtert Ihnen der Relax Chair den Umgang mit den Bewohnern?

o |

wenig 1(17%)

iberhaupt nicht 1 (16%)

0 0,5 1 15 2 25 3 35
Pflegekraft

Abbildung 15: Auswertung - Effekte des Relax Chairs auf die Arbeitsweise: Erleichterung beim

Umgang mit den Bewohnern (Eigene Darstellung)

Im Rahmen der Auswertung der ersten Kategorie, die die Effekte des Relax Chairs auf die
Arbeitsweise der Pflegekrafte beinhaltete, wurde die Frage gestellt: ,,Erleichtert Ihnen der
Relax Chair den Umgang mit den Bewohnern?*. Die Ergebnisse dieser Frage, dargestellt in
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Abbildung 16, verdeutlichen, dass von den insgesamt sechs befragten Pflegekréften 67% eine
maRige bis starke Erleichterung im Umgang mit den Bewohnern durch den Einsatz des Relax
Chairs wahrnehmen. Im Gegensatz dazu geben 33% der Pflegekrafte an, dass sie nur wenige

bis Uberhaupt keine Erleichterung in dieser Hinsicht feststellen kénnen.

Kann man bei den Bewohnern eine positive Veranderung durch die
Nutzung des Relax Chairs feststellen?

s | : i

wenig 0 (0%)

Uberhaupt nicht 1 (17%)

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Pflegekraft

Abbildung 16: Auswertung - Effekte des Relax Chairs auf die Arbeitsweise: Positive Veranderung bei

den Bewohnern (Eigene Darstellung)

Zusétzlich zu der Frage, ob der Relax Chair zu einem verbesserten Umgang mit den Bewohnern
gefuhrt hat, wurden die Pflegekrafte auch gefragt: "Kann man bei den Bewohnern eine positive
Veranderung durch die Nutzung des Relax Chairs feststellen?”. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 17 dargestellt. Es zeigt sich, dass 83% der Pflegekrafte angeben, eine maiige bis
starke positive Verdnderung bei den Bewohnern durch die Nutzung des Relax Chairs
wahrzunehmen. Hingegen sind 17% der Pflegekréafte der Ansicht, dass keinerlei positive

Veranderung bei den Bewohnern festzustellen ist.

Die Pflegekréfte, die eine positive Veranderung wahrnehmen, berichten, dass sie durch die
Nutzung des Relax Chairs bei den Bewohnern feststellen kénnen, dass diese sich danach
deutlich entspannter fiihlen, insbesondere, wenn sie vor der Nutzung unruhig waren. Die
Pflegekrafte, die keine positive Verédnderung feststellen kdnnen, geben an, dass die Bewohner
auf den Relax Chair mit einer angstbedingten Reaktion reagieren und somit negativ auf den

Relax Chair reagieren.
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Beeintrachtigt der Relax Chair Sie bei Ihrer Arbeit?

stark 0 (0%)

méBig 0 (0%)

wenig 2 (33%)

Uiberhaupt nicht 4 (67%)

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Pflegekraft

Abbildung 17: Auswertung - Effekte des Relax Chairs auf die Arbeitsweise: Beeintrachtigung bei der
Arbeit (Eigene Darstellung)

In Bezug auf die Beeintrachtigung ihrer Arbeitsweise durch den Relax Chair zeigen die
Pflegekréfte uneinheitliche Ansichten, wie sie in Abbildung 18 dargestellt sind. VVon den sechs
befragten Pflegekraften geben vier an, keine Beeintrachtigung ihrer Arbeitsweise durch den
Relax Chair zu erleben. Die verbleibenden zwei Pflegekréfte sind hingegen der Meinung, dass

der Relax Chair lediglich eine geringe Beeintrachtigung ihrer Arbeit darstellt.

Die festgestellte Beeintrachtigung resultiert aus der zusatzlichen Aufgabe, die Bewohner bei
der Nutzung des Relax Chairs zu unterstiitzen. Diese Unterstiitzung erfordert einen erhohten
Zeitaufwand und kann es den Pflegekraften erschweren, sich gleichzeitig um andere Bewohner

zu kiimmern.
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Sind Sie bei der Unterstltzung der Bewohner bei der Nutzung des Relax
Chairs auf Schwierigkeiten gestoRen?

stark 0 (0%)

wenig 1(17%)

Uiberhaupt nicht 3 (50%)

0 0,5 1 15 2 25 3 35
Pflegekraft

Abbildung 18: Auswertung - Effekte des Relax Chairs auf die Arbeitsweise: Schwierigkeiten bei der

Unterstutzung der Bewohner (Eigene Darstellung)

AbschlieBend wurden die Pflegekréfte gefragt, ob sie auf Schwierigkeiten bei der
Unterstutzung der Bewohner bei der Nutzung des Relax Chairs gestof3en sind. Die Ergebnisse

zeigen eine geteilte Meinung unter den Pflegekraften.

Die Meinungen der Pflegekrafte bezuglich der aufgetretenen Schwierigkeiten sind
unterschiedlich. Einige Pflegekréafte berichten, dass der Relax Chair bei den Bewohnern Angst
hervorruft, was sich negativ auf die Nutzung auswirkt. Diese Angstreaktionen kénnten die
Bereitschaft der Bewohner beeintrachtigen, den Relax Chair zu nutzen. Darlber hinaus &uf3ern
die Pflegekrafte, dass Bedienungsschwierigkeiten aufgetreten sind. Die Vielzahl der
verschiedenen Funktionen des Relax Chairs stellt eine Herausforderung dar, da unklar war,

welche Funktionen fiir die individuellen Bedurfnisse der Bewohner am besten geeignet sind.

Die zweite Kategorie des Fragebogens befasste sich mit den Effekten des Relax Chairs auf die
personliche Nutzung durch die Pflegekrafte. In dieser Kategorie wurde die Frage gestellt: "Wie
zufrieden sind Sie mit der Nutzung des Relax Chairs?". Die Auswertung der Ergebnisse zeigen

eine eindeutige Zufriedenheit bei alle Pflegekraften.
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Wie zufrieden sind Sie mit der Nutzung des Relax Chairs?

sehr zufriecen - |, + (67%)
eher zufrieden | 2 (33%)

weder zufrieden noch unzufrieden 0 (0%)
eher unzufrieden 0 (0%)

sehr unzufrieden 0 (0%)

0 0,5 1 15 2 2,5 3 35 4 45
Pflegekraft

Abbildung 19: Auswertung - Effekte des Relax Chairs auf die Eigennutzung: Zufriedenheit bei der
Nutzung (Eigene Darstellung)

In der zweiten Kategorie des vorliegenden Fragebogens, wie in Abbildung 20 veranschaulicht,
wurde die Frage gestellt, inwiefern die Pflegekrafte mit ihrer personlichen Nutzung des Relax
Chairs zufrieden sind. Die Ergebnisse deuten eindeutig darauf hin, dass sdmtliche Pflegekrafte
eine sehr hohe Zufriedenheit mit der Nutzung des Relax Chairs fiir sich selbst angeben. Diese
Zufriedenheit unterteilt sich weiter in 67%, die angaben, ,,sehr zufrieden zu sein, und 33%, die

sich als ,,eher zufrieden‘ einschitzten.

Die Ergebnisse der Frage zur Verénderung ihres eigenen Wohlbefindens durch die Nutzung des
Relax Chairs, wie in Abbildung 21 dargestellt, weisen auf eine méRige bis starke positive
Veranderung hin. Die Pflegekréfte duRern die Ansicht, dass die schaukelnden Bewegungen des
Relax Chairs, insbesondere in Kombination mit der abgespielten Entspannungsmusik, ein
Geflhl der Geborgenheit vermitteln. Aufgrund dieser Erfahrung empfinden die Pflegekrafte
eine signifikante Verbesserung ihres persénlichen Wohlbefindens durch die Nutzung des Relax
Chairs.
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Hat die Nutzung des Relax Chairs zu einer Veranderung ihres
Wohlbefindens beigetragen?

sorc | -

wenig 0 (0%)

Uberhaupt nicht 0 (0%)

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Pflegekraft

Abbildung 20: Auswertung - Effekte des Relax Chairs bei der Eigennutzung: Veranderung des
Wohlbefindens (Eigene Darstellung

Hinsichtlich der Frage nach der positiven Veranderung ihrer Arbeitsweise durch den Relax
Chair zeigen die Ergebnisse eine unterschiedliche Haufigkeit unter den Pflegekréften. Die
Daten in Abbildung 22 verdeutlichen, dass von den befragten Pflegekraften 16% angaben, dass
der Einsatz des Relax Chairs eine erhebliche und deutlich splrbare positive Verédnderung in
ihrer Arbeitsweise bewirkt hat. Die Mehrheit der Pflegekrafte, namlich 50%, berichtete von

einer méligen Veranderung in ihrer Arbeitsweise.

Im Gegensatz dazu gaben 16% der Pflegekréafte an, dass sie lediglich eine geringfugige
Veranderung in ihrer Arbeitsweise wahrnehmen konnten, und weitere 17% berichteten, dass
sie Uberhaupt keine Veranderung feststellen konnten, nachdem sie den Relax Chair genutzt
hatten. Die Pflegekréafte, die eine positive Verdnderung bei der Nutzung des Relax Chairs
feststellten, betonten, dass sie sich nach der Anwendung des Relax Chairs deutlich erholter und
entlastet fuhlten, insbesondere wenn sie zuvor einer duferst stressigen Arbeitssituation

ausgesetzt waren.
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Konnen Sie nach der Nutzung des Relax Chairs eine positive
Verénderung in ihrer Arbeitsweise feststellen?

sor | -
wenig 1(17%)

tiberhaupt nicht 1(17%)

0 0,5 1 15 2 25 3 35
Pflegekraft

Abbildung 21: Auswertung — Effekte des Relax Chairs bei der Eigennutzung: Positive Veranderung bei
der Arbeitsweise (Eigene Darstellung)

In Bezug auf die abschlieRende Frage innerhalb der zweiten Kategorie wurden die Pflegekrafte
hinsichtlich mdglicher Herausforderungen wahrend ihrer personlichen Nutzung des Relax
Chairs befragt. Die erfassten Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Pflegekrafte tatséchlich auf
einige Schwierigkeiten gestoRRen sind, insbesondere in Bezug auf ihre Unsicherheit beziglich

der optimalen Nutzung der verschiedenen Funktionen des Relax Chairs.
Sind Sie bei der Nutzung des Relax Chairs auf Schwierigkeiten gestoRen?
sorc | : ()

magig 0 (0%)

wenig 2 (33%)

iberhaupt nicht 3 (50%)

0 0,5 1 15 2 25 3 3,5

Pflegekraft

Abbildung 22: Auswertung — Effekte des Relax Chairs bei der Eigennutzung (Eigene Darstellung)
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8 Zusammenfassung und Diskussion

Die vorliegende Forschungsarbeit widmet sich der eingehenden Untersuchung der
Auswirkungen des Wellness Nordic Relax Chairs auf Menschen mit Demenz. Durch die
Anwendung einer Beobachtungsstudie wurden verschiedene Messmethoden analysiert, um
umfassende Erkenntnisse zu gewinnen. Die erzielten Ergebnisse dieser Studie beleuchten

sowohl die Effekte des Relax Chairs auf die Bewohner als auch auf die Pflegekrafte.

Die Beobachtungen deuten darauf hin, dass der Relax Chair unter den Bewohnern zunehmend
Akzeptanz findet. Dies dufert sich durch eine Kkontinuierliche Steigerung der
Nutzungshdufigkeit im Verlauf der Zeit, obwohl die individuelle Nutzungsdauer eher abnimmt.
Aus den Beobachtungen lassen sich Griinde fiir diese Entwicklung ableiten, vor allem
Motivation und zwischenmenschliche Kommunikation unter den Bewohnern spielen eine
Rolle.

Es ist anzunehmen, dass die gesteigerte Nutzungshdufigkeit aufgrund von gegenseitiger
Ermutigung und dem Austausch unter den Probanden zustande kommt. Die Kommunikation
und positive Ruckmeldungen von anderen Bewohnern kénnten als Antriebsfaktoren wirken,
um den Relax Chair vermehrt zu nutzen. Dariiber hinaus kénnte die Beobachtung anderer
Bewohner, die den Relax Chair verwenden, dazu fuihren, dass Bedenken reduziert werden und

die Hemmschwelle, den Relax Chair selbst zu nutzen, abnimmt.

In Bezug auf die niedrige Nutzungsdauer wahrend der Studienzeit konnte dies aufgrund der
gesteigerten Nutzungsh&ufigkeit und des gesteigerten Interesses der Probanden am Relax Chair
auftreten. Die vermehrte Nutzung des Relax Chairs durch verschiedene Bewohner konnte zu
einer Verkirzung der individuellen Nutzungsdauer fuihren. Die Vorliebe fur die Programme
,Relax* und ,,Comfort™ unterstreicht den Bedarf an Behaglichkeit und zwischenmenschlicher
Interaktion seitens der Bewohner. Diese Erkenntnisse kénnen zukinftige Anpassungen zur

Verbesserung der Nutzungserfahrung beeinflussen.

In Bezug auf die Ergebnisse der BESD-Skala zur Messung der Schmerzintensitat zu
verschiedenen Messzeitpunkten ergab sich, dass keine statistisch signifikanten Unterschiede in
den Durchschnittswerten der Schmerzintensitat nachgewiesen werden konnten. Jedoch war
gleichzeitig ein auffalliger Trend erkennbar. Es ist hierbei hervorzuheben, dass die begrenzte
Anzahl der Probanden mdéglicherweise nicht ausreichend war, um signifikante Unterschiede
festzustellen. Eine Erh6hung der Probandenzahl kdnnte dazu beitragen, die signifikanten

Unterschiede zwischen den verschiedenen Messzeitpunkten genauer zu erfassen und zu
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identifizieren. Bei dem Dementia Care Mapping fuhrten die Ergebnisse zu der folgenden
Schlussfolgerung, dass sich durch die Anwendung des Relax Chairs eine Verbesserung des
Verhaltens der Bewohner festgestellt werden konnte. Besonders bei der Interaktion mit anderen
Bewohnern konnten Verbesserungen festgestellt werden, sowie hinsichtlich ihrer Mobilitét,
sowie auch beim Essverhalten. Eine Steigerung der Probandenzahl hatte voraussichtlich zu
einer intensiveren Beobachtung von Verhaltenskategorien gefihrt und somit zu einer

umfassenderen Erfassung von Verbesserungen innerhalb dieser Kategorien beigetragen.

Die Fragebogenergebnisse der Pflegekrafte betonen die positiven Auswirkungen des Relax
Chairs auf ihre Interaktion mit den Bewohnern. Die Mehrheit der Pflegekrafte berichtet von
Verbesserungen in der Betreuung und der Entspannung der Bewohner, wéhrend einige jedoch
Bedenken hinsichtlich moglicher Ausléser von Angstzustdnden und der Komplexitat der
Bedienung duBern. Im Hinblick auf die personliche Nutzung des Relax Chairs durch die
Pflegekrafte zeigen die Ergebnisse eine positive Tendenz, insbesondere in Bezug auf ihre
Arbeitsweise. Die Pflegekréfte gaben an, dass sie sich nach der Nutzung des Relax Chairs

wesentlich entspannter, erholter und entlastet fuhlten.

Bei der Unterstuitzung der Bewohner bei der Nutzung des Relax Chairs wurde beobachtet, dass
die Bewohner tendenziell auf Unterstiitzung angewiesen sind. Dies hat zur Folge, dass die
Interaktion mit dem Relax Chair in Abwesenheit von Begleitung signifikant eingeschrénkt ist.
Die Notwendigkeit, die Bewohner aktiv zur Nutzung des Relax Chairs zu motivieren oder um
ihre Zustimmung zu bitten, kann auf verschiedene Faktoren zuriickgefiihrt werden. Einige
Bewohner sind moglicherweise nicht vertraut mit der Technologie des Relax Chairs oder den
Bedienelementen und bendtigen daher Unterstutzung. Dartiber hinaus kdnnten Bedenken oder
Unsicherheiten hinsichtlich der Nutzung des Relax Chairs eine Rolle spielen, wodurch die

Anwesenheit einer Betreuungsperson oder eines Pflegepersonals von grolier Bedeutung ist.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Anwendung des Wellness Nordic Relax
Chair in Pflegeeinrichtungen eine vielversprechende Mdglichkeit darstellt, das Wohlbefinden
und die Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz zu verbessern. Die gewonnenen
Erkenntnisse erdffnen neue Forschungsfragen, die in zuklnftigen Untersuchungen vertieft
werden konnten. Dadurch wird die Grundlage fiir mogliche weitere Forschungen in diesem

Bereich gelegt.
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9 Ausblick

Die gegenwartigen Ergebnisse dieser Bachelorarbeit deuten darauf hin, dass der Wellness
Nordic Relax Chair nachweislich signifikante positive Verdnderungen im Verhalten und
Wohlbefinden der Bewohner des Seniorenzentrums bewirkt, wie sie durch objektive
Messmethoden festgehalten wurden. Diese Erkenntnisse ertffnen vielversprechende

Perspektiven fir zukinftige Forschungsarbeiten in diesem Bereich.

Eine wesentliche Forschungsfrage bezieht sich auf das Ausmall der Veranderung des
Sturzrisikos bei Menschen mit Demenz, die den Relax Chair nutzen. Die vorliegenden
Ergebnisse deuten auf positive Veranderungen der Mobilitat hin. Dies eroffnet Raum fir
weitere Untersuchungen, um ein besseres Verstandnis der Auswirkungen des Relax Chair auf

das Sturzrisiko bei Menschen mit Demenz zu erlangen.

Ein weiterer vielversprechender Ansatz fur zukinftige Forschung konnte die Untersuchung
einer moglichen Eingewthnungszeit der Bewohner an den Relax Chair sein. Angesichts der
Tatsache, dass die Bewohner auf Begleitung angewiesen sind, kénnte es auch interessant sein
zu erforschen, inwiefern diese Begleitung eine Rolle spielt. Diese Fragen erfordern weitere

systematische Untersuchungen, um umfassendere Erkenntnisse zu erlangen.

Angesichts der priméren Zielgruppe des Relax Chairs, die in Menschen mit Demenz besteht,
eroffnet sich die Mdglichkeit, den Relax Chair auch in anderen Kontexten zu evaluieren und
anzuwenden. Die positiven Rickmeldungen von Pflegekraften, insbesondere in Bezug auf ihre
Arbeitsweise, konnten eine Erweiterung des Einsatzbereichs des Relax Chairs in Betracht
ziehen, beispielsweise in klinischen Einrichtungen wie Krankenh&usern. Hierbei konnte der
Relax Chair Patienten, Mitarbeitern oder sogar Arzten nach Operationen oder anderen

medizinischen Eingriffen unterstiitzend zur Seite stehen.

Die vorgeschlagenen Forschungsrichtungen konnten nicht nur das bestehende Wissen
erweitern, sondern auch konkrete Anwendungsmoglichkeiten des Relax Chairs in
verschiedenen Bereichen aufzeigen. Eine eingehende Untersuchung dieser Aspekte konnte
somit einen wertvollen Beitrag zur wissenschaftlichen und praktischen Weiterentwicklung des

Wellness Nordic Relax Chairs darstellen.
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Anhang

BESD-Skala (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

Atmung

Normal

Gelegentlich angestrengt atmen

kurze Phasen von Hyperventilation (schnelle und tiefe Atemziige)

Lautstark angestrengt atmen

Lange Phasen von Hyperventilation (schnelle und tiefe Atemziige)

Cheyne Stoke Atmung (tiefer werdende und wieder abflachende Atemziige mit Atempause)

Negative
LautduBerung

keine

Gelegentliches Stéhnen und Achzen

sich leise negativ oder missbilligend auern
Wiederholt beunruhigt rufen

Lautes Stéhnen und Achzen

Weinen

Gesichtsausdruck

Léchelnd oder nichts sagend
Traurig

Angstlich

Sorgenvoller Blick
Grimassieren

Korpersprache

Entspannt

Angespannt

Nervés hin und her gehen
Nesteln

Starr

Geballte Fauste

Angezogene Knie

Sich entziehen oder wegstoRen
Schlagen

Trost

Trosten nicht notwendig
Ablenken oder Beruhigen durch Stimme oder Beriihrung maglich
Trosten, Ablenken, Beruhigen nicht méglich

NP OINMNMNDMNNNRERFRPPONPEFERRERPONDNDNREREROINDNDDNDIEREPRELO

Gesamtsumme:

110

0 Punkte
1 Punkt

ab 2 Punkte

kein Schmerzverhalten erkennbar - Schmerz nicht ausgeschlossen

erhdhte Aufmerksamkeit fur mdgliche Schmerzursachen und weitere
Anzeichen fur Schmerzen
Schmerz Wahrscheinlich
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Anhang

BESD-Skala (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

BESD-Skala
Bewohner vorher wahrenddessen danach wéhrend-vorher danach-vorher

BmD 1 1 0 0 -1 -1

BmD 2 1,75 05 0 -1,25 -1,75

BmD 3 0 0 5 0

BmD 4 5 0 -1 -5

BmD 5 0 0 0 0 0

BmD 6 1 15 0 0,5 -1

BmD 7 0 0,7 13 0,7 13

Mittelwert 1,25 1,671428571 0,185714286 0,421428571 -1,064285714

BmD 1 Mittelwert
vorher 1 2 0 0 2 1
wéhrenddessen 0 0 0 0 0 0
danach 0 0 0 0 0 0
BmD 2 Mittelwert
vorher 1 0 4 2 1,75
wahrenddessen 1 0 0 1 0,5
danach 0 0 0 0 0
BmD 6 Mittelwert
vorher 2 0 1
wahrenddessen 3 0 15
danach 0 0 0
BmD 7 Mittelwert
vorher 0 0 0 0
wéhrenddessen 1 1 0 0,7
danach 0 1 3 13
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Dementia Care Mapping (DCM)

A Typl +5 bis -5 Acrticulation

B Typ 2 +3bis +1  [Borderline /Beobachten

C Typ 3 -1 bis -5 Cool/Kalt

D Typ 4 -1 bis -5 Distress

E Typl +5 bis -5 Expression/Selbstausdruck

F Typ1l +5 bis -5 Food/Essen

G Typ1 +5 bis -5 Games /Spiele

H Typ 1l +5 bis -5 Handicraft/Werken

| Typl +5 bis -5 Intellectual

J Typ1 +5 bis -5 Joints/Gelenk

K +5 bis -5 Kum & Go / Kommen & Gehen
L Typl +5 bis -5 Labour /Arbeit

M Typl +5 bis -5 Media/Medien

N +1 bis -5 Nod, Land of/ Schiéfchen

o Typ 1 +5 bis -5 Own Care/Selbstpflege

P Typ1 +5 bis -5 Physical Care/Korperpflege
R Typ1l +5 bis -5 Religion

S Typl +5 bis -5 Sex

T Typl +5 bis -5 Timalation/Basale Stimulation
U Typ1l A bis -5 Unrespondes to/ohne Antwort
W Typ 2 +1 bis -5 Withstanding/ Aushalten

X Typ 1 +5 bis -5 X-cretion/Ausscheidung

Y Typ 2 +3 bis -5 Yourself/Halluzination

z +5 bis -5 Zero Option/Nulloption

Mit anderen interagieren - verbal oder non - verbal (ohne offentliche
andere Aktivitat, ohne K)

Sozial miteinbezogen sen, aber auf passive Weise
Sozial nicht einbezogen sein, in sich gekehrt

Stress ohne Begleitung

Mit einer kreativen Tétigkeit beschaftigt sein

Essen und Trinken

An einem Spiel teilnehmen

An einer handwerklichen Tétigkeit teilnehmen
Aktivitat, die sich auf intellektuelle Fahigkeiten teilnehmen
An einer sportlichen oder gymnastischen Ubung teilnehmen
Unabhéngiges Gehen, Stehen oder Fortbewegen

Avrbeit der Pseudo-Arbeit

Sich mit Medien beschéftigen

Schlafen oder Dosen

Sich unabhéngg selber pflegen

Praktische, physische oder personale Pflege erfahren
An einer religdsen Aktivitat teilnehmen

Tatigkeit mit explizit sexuellem Selbstausdruck
Beschaftigung mit sinnlicher Wahrnehmung
Kommunikation ohne Antwort

Repetitive Selbststimulation

Ausscheidung

Mit sich selber oder einer imaginierten Person sprechen

Verhalten, das in keine Kategorie passt
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Anhang

Fragebogen an die Pflegekrafte

Im Rahmen der Arbeit

1. Erleichtert Ihnen der Demenzsessel den Umgang mit den Bewohnern?

O stark

0 MaRig

O Wenig

O Uberhaupt nicht

2. Kann man bei den Bewohnern eine positive Veranderung durch die Nutzung des Demenzsessels
feststellen und wenn ja, inwieweit?

O Stark

O MéRig

0 Wenig

O Uberhaupt nicht

3. Beeintrachtigt der Demenzsessel Sie bei der Arbeit?

O Stark

O MéRig

0 Wenig

O Uberhaupt nicht

4. Sind Sie bei der Unterstiitzung der Bewohner bei der Benutzung des Demenzsessels auf
Schwierigkeiten gestoflen und wenn ja, inwieweit?

O Stark

O MaBig

O Wenig

O Uberhaupt nicht

Enas Alwissy Bachelorarbeit

58



Anhang

Bei der Eigennutzung

1.  Wie zufrieden sind Sie mit der Nutzung des Demenzsessels?

[ Sehr zufrieden

[0 Eher zufrieden

[0 Weder zufrieden noch unzufrieden
[J Eher unzufrieden

[ Sehr unzufrieden

2. Hat die Nutzung des Demenzsessels zu einer Verédnderung ihres Wohlbefindens beigetragen?

O Stark

O MéRig

O Wenig

O Uberhaupt nicht

3. Kodnnen Sie nach der Nutzung des Demenzsessels eine positive Veranderung in ihrer Arbeitsweise
feststellen?

O Stark

O MéRig

0 Wenig

O Uberhaupt nicht

4. Sind Sie bei der Nutzung des Demenzsessels auf Schwierigkeiten gestoRen?

O Stark

O MéRig

O Wenig

O Uberhaupt nicht
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