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ger & Hugentobler, 2004; Weyerer, 

2005). 

Wenn der überwiegend verbale Weg 

der Kommunikation zwischen demen-

zerkrankten Personen und ihrem sozi-

alen Umfeld nicht mehr möglich ist, 

bekommt vor allem das Erkennen von 

Emotionen eine besondere Bedeutung, 

weil auch Wünsche und Ansprüche 

nonverbal von demenzerkrankten Per-

sonen geäußert werden. Pflegende 

können in der zwischenmenschlichen 

Kommunikation individuelle Bedürf-

nisse erspüren und diese in der Interak-

tion mit Demenzerkrankten berück-

sichtigen. 

Häufig kann schon allein die Anwesen-

heit von Personen im näheren Umfeld 

Sicherheit und Orientierung vermit-

teln, womit Betroffene sogar im späten 

Stadium ihrer Erkrankung auch emo-

tional erreicht werden können (Gonza-

lez-Salvador, Lyketsos, Baker, Hovanec, 

Roques, Brandt et al., 2000). Eine Mög-

lichkeit, um Emotionen zu erfassen, ist 

die quantifizierende Methode mittels 

Observed Emotion Rating Scale (OERS, 

synonym: Apparent Affect Rating Sca-

le), die von Lawton, Van Haitsma & 

Klapper (1996a) entwickelt wurde. Das 

Ziel der OERS ist es, Menschen mit ko-

gnitiven Beeinträchtigungen besser zu 

verstehen und mit der Einschätzung 

von Emotionen auf individuelle Be-

dürfnisse reagieren zu können. Die Er-

gebnisse aus den Untersuchungen von 

Lawton et al. (1996a) zeigten, dass sich 

die Einschätzungsskala OERS dazu 

eignet, Emotionen bei Menschen so-

wohl mit einem leichten als auch sehr 

schweren Grad der Demenzerkrankung 

zu erfassen (Lawton et al., 1996a). 

Einbettung der Studie
Das Zentrum für Gerontologie in Zü-

rich (ZfG) hat im Jahr 2006 ein Projekt 

Da im deutschsprachigen Raum bisher 

kaum empirische Daten zur Anwen-

dung der Observed Emotion Rating 

Scale (OERS) bei demenzerkrankten 

Personen vorliegen, sollte im Rahmen 

des Pilotprojekts «Agitation» unter-

sucht werden, wie Erfasserinnen den 

Einsatz des Instruments OERS erleben. 

Zu diesem Zweck konnten 12 Proban-

dinnen gewonnen werden, die in drei 

Pflegezentren im Kanton Zürich Be-

obachtungen mit dem Instrument 

OERS durchführten. Der überwiegende 

Teil der Probandinnen verfügte über 

pflegerische Qualifikationen bzw. Er-

fahrung im Umgang mit demenzer-

krankten Personen. Die Datensamm-

lung erfolgte anhand von drei 

Fokusgruppeninterviews, die mittels 

einer qualitativen Inhaltsanalyse aus-

gewertet worden waren. Die vorläu-

figen Ergebnisse aus den Fokusgrup-

peninterviews wurden von denselben 

Probandinnen anhand eines Fragebo-

gens validiert. Die Kategorien «feh-

lende Eindeutigkeit», «fehlende Ko-

diermöglichkeit», «Demenzschwere», 

«Einschätzen von Emotionen», «Ein-

flussfaktoren» und «Anwenderschu-

lung» zeigten, dass das Wissen um die 

Demenzerkrankung genauso bedeut-

sam ist wie eine geübte Handhabung 

der OERS. 

Einleitung

Einhergehend mit den demografischen 

Veränderungen in der Bevölkerung 

wächst auch die Zahl der Demenzer-

krankten. Die Hochrechnung alters-

spezifischer Inzidenzraten deutet da-

rauf hin, dass in der Schweiz jährlich 

um die 18000 ältere Personen neu an 

hirnorganischen Störungen erkranken. 

Damit ist die Demenz eine der häu-

figsten und folgenreichsten neurodege-

nerativen Erkrankungen im höheren 

Alter und stellt die Gesellschaft vor 

eine große Herausforderung (Höpflin-

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

mit kognitiven Beeinträchtigungen zu messen.

•  Was ist neu?
Anwenderinnen beschreiben ihre Erfahrungen mit der Observed Emotion 

Rating Scale nach der gezielten Anwendung in der Praxis.

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

Anwenderschulung gut vorbereitet werden. Um valide Ergebnisse zu 

erzielen, sind pflegerische Kenntnisse Voraussetzung für die Anwendung.
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den Untersuchungspersonen und der 

Methode einzunehmen um damit der 

Realitätsnähe mehr Gewicht zu geben 

als der Theorie. Ebenso wurde eine 

 bewusste Offenheit und Flexibilität 

 innerhalb der Interviews angestrebt, 

indem die Erstautorin sich den Pro-

bandinnen im Forschungsprozess im 

Tempo der jeweiligen Erzählweisen an-

gepasst hat. Es wurde im gesamten 

 Untersuchungsverlauf eine natürliche 

 Atmosphäre angestrebt. Mit der Natu-

ralistizität und der Interpretativität 

wurde versucht, möglichst natürliche 

Situationen zu schaffen und soziales 

Handeln realitätsnah zu erforschen. 

Beobachtungen gewinnen in den letz-

ten Jahren neben anderen forschungs-

geleiteten Überlegungen zunehmend 

an Bedeutung und bedürfen einer 

nachträglichen Reflexion der eigenen 

Rolle im Feld. Situationsbeobach-

tungen erfordern ein Sich-Einstellen 

auf die Beobachtungssituation, um das 

Forschungsfeld nicht unnötig zu beein-

flussen (Scheffer, 2002). 

Datenerhebung 
Für die Datenerhebung wurde die Me-

thode des halbstrukturierten Inter-

views in Fokusgruppen gewählt (Flick, 

2006). Jede Fokusgruppe bestand aus 

vier Erfasserinnen, die gemeinsam in 

einer Einrichtung Beobachtungen mit-

hilfe der OERS durchgeführt hatten. In 

der Forschung werden Fokusgruppen-

interviews verwendet, um das Verste-

hen gezielt zu generieren, Meinungen 

zu erforschen und Erfahrungen zu be-

schreiben. Fokusgruppen eignen sich 

zur Orientierung im Feld und zur Ex-

ploration von neuem Material (Kean, 

2000; Flick, 2006). In der vorliegenden 

Untersuchung sollten durch das erzäh-

lende Beschreiben der Anwendung der 

OERS gezielt die gemachten Erfah-

rungen generiert werden. Um eine ein-

heitliche Vorgehensweise zu erreichen, 

wurde ein Interviewleitfaden entwi-

ckelt. Dieser orientierte sich an Fragen, 

das Pilotprojekt «Agitation» passte 

Oppikofer (2008) lediglich das Layout 

der OERS an. Das Datenblatt enthielt 

in Anlehnung an Lawton et al. (1996b) 

fünf Gefühlszustände; zwei positive: 

«Freude» und «allgemeine Aufmerk-

samkeit/Interesse» und drei negative: 

«Traurigkeit», «Angst» und «Ärger/

Wut». Jede Einschätzung eines Be-

wohners mit der OERS wurde anhand 

einer fünfminütigen Beobachtungs-

phase durchgeführt. Alle in diesem 

Zeitraum auftretenden Emotionen 

wurden anschließend auf dem Daten-

blatt festgehalten.

Fragestellungen
Die hier vorliegende Forschungsarbeit 

ging den folgenden Fragen nach:

• Wie erleben Erfasserinnen den Ein-

satz mit dem Instrument OERS? 

• Welche Inhalte lassen sich aus den 

Erfahrungen der Erfasserinnen für 

eine Schulung ableiten? 

Der vorliegende Artikel konzentriert 

sich ausschließlich auf das Erleben von 

Erfasserinnen während der Beobach-

tung und Einschätzung mit der OERS. 

Mit den Ergebnissen sollten Empfeh-

lungen für den Umgang mit der Ein-

schätzungsskala OERS formuliert wer-

den. Es wurde für diesen Zweck 

folgende Fragestellung formuliert: Wie 

erleben Erfasserinnen die Anwendung 

der OERS bei Menschen mit einer De-

menz im stationären Wohnumfeld? 

Material und Methode 
Zur Beantwortung der Forschungsfra-

ge wurde ein qualitativer Forschungs-

ansatz gewählt, der die Erfahrungen 

der Probandinnen ins Zentrum stellt 

(Flick, 2006). 

Für die Untersuchung wurden die vier 

Prinzipien qualitativer Forschung – Of-

fenheit, Kommunikation, Naturalisti-

zität und Interpretativität – beachtet 

(Lamnek, 2005). Mit der Offenheit und 

der Kommunikation versuchte die Erst-

autorin eine Grundhaltung gegenüber 

zur Entwicklung und Erprobung einer 

Instrumentenbatterie zur Erhebung 

der Lebensqualität von Menschen mit 

einer Demenz lanciert (ILQ) und im 

Frühjahr 2007 einige Instrumente in ei-

ner Pilotstudie getestet. Die vorliegende 

Untersuchung stellte eine Ergänzung 

zum Pilotprojekt dar, wodurch die An-

wendung der OERS fokussiert wurde. 

Methodisches Vorgehen

Anwenderschulung
Für die Vorbereitung auf die Einschät-

zungen mittels OERS fand eine eintä-

gige Anwenderschulung durch die Pro-

jektleitung mit allen Teilnehmenden 

im Gesamtprojekt (ILQ) statt. Die 

Schulung umfasste neben der Einfüh-

rung in das ZfG Pilotprojekt «Agita-

tion», Informationen zum Zeitplan 

und zum Vorgehen bei der Datenerhe-

bung sowie ein Referat zur Demenzer-

krankung. Die eigentliche Anwendung, 

und das Erkennen und Einschätzen 

von Emotionen mit dem Instrument 

OERS, wurde anhand von Filmse-

quenzen aus dem Demenzpflegealltag 

im Kanton Zürich und dem zu diesem 

Zweck Deutsch vertonten original 

Schulungsfilm von Lawton et al. (Phila-

delphia Geriatric Center, 1996) geübt 

und reflektiert. Mit der gemeinsamen 

Kodierung der Sequenzen sollte eine 

möglichst hohe Interrater-Reliabilität 

erzielt werden.

Die Observed Emotional Rating Scale 
Das englische Originalinstrument 

OERS wurde vom ZfG durch einen 

 professionellen Übersetzer ins Deut-

sche übersetzt. Eine Rückübersetzung 

vom Deutschen zum Englischen lag 

vom Institut für Gerontologie in Hei-

delberg vor. Weil diese in fast allen 

Punkten mit der Originalversion über-

einstimmte (Lawton et al., 1996b), wur-

de von einer neuerlichen Rücküberset-

zung des Instrumentes abgesehen. Für 
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tion, 2005) unterliegen, war eine neuer-

liche Bewilligung durch die Ethikkom-

mission nicht erforderlich. Dem Recht 

auf Selbstbestimmung wurde durch 

eine informierte Zustimmung entspro-

chen, die sowohl mündlich als auch 

schriftlich erfolgt war.

Ergebnisse 

Stichprobe 
Es konnten aus der Gesamtpopulation 

(N = 29) im Pilotprojekt «Agitation» 

eine Stichprobe von 12 Probandinnen 

(n = 12) für die Teilnahme an den Fo-

kusgruppeninterviews gewonnen wer-

den, die in den Erfassungen mit der 

OERS in drei Langzeitinstitutionen im 

Kanton Zürich involviert waren. Das 

Alter der Probandinnen lag zwischen 

47 und 80 Jahren, mit einem Durch-

schnittsalter von 60 Jahren. Sieben der 

zwölf Probandinnen (58 %) verfügten 

über eine pflegerische Qualifikation 

und damit auch über Erfahrungen in 

der Pflege und Betreuung von demenz-

erkrankten Personen. Aufgrund der 

geringen Anzahl der Probandinnen 

wurde von Einschluss- bzw. Aus-

das Statistikprogramm SPSS 14.0 ver-

wendet. 

Gütekriterien 
Im Forschungsablauf wurden die sechs 

Gütekriterien aus allgemeinen Über-

legungen der qualitativen Forschung: 

«Verfahrensdokumentation», «Regel-

geleitetheit», «Argumentative Inter-

pretationsabsicherung», «Nähe zum 

Gegenstand», «Kommunikative Vali-

dierung» berücksichtigt und ein tri-

angulativer Ansatz angestrebt (Flick, 

2006; Mayring, 2002). Da die Erstauto-

rin selbst als Erfasserin in verschie-

denen Beobachtungen mit der OERS 

involviert war, konnte insbesondere die 

Nähe zum Gegenstand gewährleistet 

werden.

Ethische Richtlinien 
Das Gesamtprojekt ILQ, innerhalb wel-

chem diese Untersuchung stattgefun-

den hatte, wurde im Jahr 2006 von der 

Kantonalen Ethikkommission Zürich 

bewilligt. Weil die vorliegende Studie 

mit gesunden Probandinnen durchge-

führt worden war, die nicht dem Pa-

tientinnen- und Patientengesetz des 

Kantons Zürich (Gesundheitsdirek-

die das zentrale Erleben der Proban-

dinnen in das Zentrum der Interviews 

stellen sollte, z. B.: Wie ging es Ihnen 

während der Einschätzung der Emoti-

onen? Welche Situationen in der Be-

obachtung waren für Sie schwierig zu 

erfassen?

Alle Interviews wurden auf einem di-

gitalen Diktier- und Aufnahmegerät 

aufgezeichnet und anschließend vom 

Schweizerdeutschen ins Standarddeut-

sche transkribiert. Alle Probandinnen 

wurden darüber informiert, dass die 

Forscherin während des Gespräches 

keine Kommentare über das Gespro-

chene abgeben und keine Fragen be-

antworten würde. Jede Person hatte die 

Möglichkeit, im Anschluss an die In-

terviews Fragen zu stellen oder zu dis-

kutieren. 

Datenanalyse 
Die Analyse der Daten erfolgte nach 

dem Ansatz der qualitativen Inhalts-

analyse nach Mayring (2003). Zentrale 

Aussagen der Probandinnen sollten 

durch die Abstraktion auf Kategorien 

reduziert werden und gleichzeitig 

sollten die wesentlichen Inhalte aus 

dem Grundmaterial erhalten bleiben 

(Flick, 2006; Häder, 2006). 

Im Anschluss an die Kategorienbildung 

wurde einen Fragenbogen entwickelt, 

in dem wesentliche Aussagen aus den 

gebildeten Kategorien als Items wieder 

aufgenommen worden waren. Der Fra-

gebogen umfasste zu jeder Kategorie 

drei bis sieben Aussagen, welche an-

hand einer Likertskala mit sechs Ant-

wortmöglichkeiten («stimme völlig zu» 

bis «stimme absolut nicht zu»)  beurteilt 

worden waren. Ziel des Fra gebogens 

war, die Aussagen aus den  Interviews 

von den Probandinnen verifizieren bzw. 

falsifizieren zu lassen, um so den Er-

gebnissen aus der qualitativen Analyse 

mehr Gewicht geben zu können.

Aufgrund der kleinen Stichprobe wur-

de kein Prätest durchgeführt. Für die 

Auswertung des Fragebogens wurde 

Geschlecht Gruppe

w Bibliothekarin A/Frau E

w kaufmännische Ausbildung A/Frau A

w Fachfrau Gerontologie A/Frau K

w dipl. Gerontologin SAG, Berufsschullehrerin A/Frau J

w dipl. Pflegefachfrau, Fachfrau Gerontologie B/Frau H

w kaufmännische Ausbildung B/Frau K

w Fachfrau Gerontologie B/Frau A

w medizinische Laborantin B/Frau M

w Buchhalterin C/Frau K

w Fachfrau Gerontologie C/Frau R

w Pflegehelferin C/Frau S

w dipl. Gerontologin SAG C/Frau M

n = 12 pflegerische Ausbildung: n = 7
sonstige Ausbildung: n = 5

Tabelle 1: Beschreibung der Probandinnen.
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eher «traurigen» Gesichtszügen 

(83,4 %) Einzuschätzen. Ebenfalls be-

stätigten die Probandinnen, dass es zu 

wenige Auswahlmöglichkeiten zur 

Einschätzung von Emotionen gegeben 

hatte (91,6 %).

Kategorie «fehlende Kodier-
möglichkeiten» 
Fehlende Kodiermöglichkeiten lösten 

in der Bewertung Unzufriedenheit aus. 

Es entstand das Gefühl, den Beobach-

tungen nicht gerecht geworden zu 

sein; besonders, weil das Instrument 

es nicht vorsah, auch Informationen 

zur Gesamtsituation zu beschreiben. 

So äußerten die Probandinnen, dass 

ihnen Möglichkeiten gefehlt hatten, 

Angaben über die Beobachtungssitua-

tion zu machen, mit denen sie be-

obachtete Emotionen besser hätten 

erläutern können:

«Ganz viele Aspekte konnten mit dem 

Instrument gar nicht zum Ausdruck ge-

bracht werden und wenn etwas passier-

te, ganz wenig, dann hat es einen ande-

ren Ausdruck in der Mimik gegeben. Es 

hat mich gestört, dass ich dazu keine 

Angaben notieren konnte.» (Gruppe A, 

Frau K, 249 – 254)

Die Probandinnen hatten Schwierig-

keiten, die Emotionen mit dem vorge-

gebenen Raster voneinander abzugren-

zen. Besonders schwer war es häufig in 

Situationen, in denen demenzerkrank-

te Personen zufrieden wirkten:

«Beim Eintragen der Emotionen dachte 

ich manchmal, dass es schwierig sei, in-

nerhalb der fünf Kategorien Emotionen 

zuzuordnen. Wenn jemand nur so da-

sitzt, ganz friedlich, dann habe ich nicht 

gewusst, welcher Zustand da inne ist. 

Ich habe bei Zufriedenheit mehr Ge-

wicht auf Freude gelegt, aber mit einem 

schlechten Gewissen.» (Gruppe B, Frau 

M, 65 – 67)

Zugleich fehlten Kategorien zur diffe-

renzierten Einschätzung von Unruhe. 

Wurden sich wiederholende Bewe-

gungen beobachtet, wussten die Pro-

menzerkrankten Personen Gesichts-

züge zeigten, die durch das Leben ge-

zeichnet waren: 

«Es hat Gesichter gegeben, die vom Le-

ben so geprägt waren, dass die Mund-

winkel hingen. Die Menschen waren 

aber deswegen nicht traurig oder ärger-

lich.» (Gruppe B, Frau A, 93 – 99)

Emotionen wurden durch Müdigkeit 

überschattet, was das Einschätzen von 

Emotionen ebenso erschwerte, wie eine 

reduzierte Mimik, was Unsicherheit bei 

den Probandinnen auslöste: 

«Es sind so viele Zwischentöne in den 

Emotionen, vor allem Müdigkeit. Die 

Zeit reicht manchmal einfach nicht aus, 

um zu definieren, was es ist, daher war 

ich unsicher.» (Gruppe A, Frau A, 

41 – 55)

Die Ergebnisse aus den Fragebögen 

zeigten, dass die zwölf Probandinnen 

mehrheitlich der Meinung waren, dass 

das Einschätzen durch die fehlende 

Eindeutigkeit der Emotionen schwer-

gefallen ist. Dass die sogenannten «All-

tagsgesichter» die Einschätzung von 

Emotionen erschwerten, wurde mehr-

heitlich bestätigt (58,7 %). Auch die 

fehlende Eindeutigkeit, besonders zwi-

schen Trauer und Ängstlichkeit, konn-

te von den Probandinnen mehrheitlich 

bestätigt werden (83,3 %). 

Die Einschätzung von Emotionen ist 

den Probandinnen mehrheitlich leicht-

gefallen, wenn Emotionen auf den Ge-

sichtern der demenzerkrankten Per-

sonen gut ablesbar waren (91,7 %). Die 

Erfasserinnen wünschten sich diffe-

renzierte Angaben zur Einschätzung 

von Emotionen. Demnach bestätigten 

sie, dass das Instrument zu wenig über 

die Qualität der Emotionen aussagt 

(57,4 %), was auch als fehlende Eindeu-

tigkeit der Emotionen verstanden wer-

den kann. Einheitlich wurde bestätigt, 

dass mit dem Instrument OERS nur 

zum Teil die Emotionen erfasst werden 

konnten, weil es an Eindeutigkeit fehl-

te (100 %). Mehrheitlich wurde bestä-

tigt, dass es schwer war, Emotionen mit 

schlusskriterien abgesehen, was einer 

Gefälligkeitsstichprobe entsprach.

Kategorienbildung 
Durch die Zusammenfassung wesent-

licher Kernaussagen aus den Interviews 

konnten aus den Kodiereinheiten 

Schwerpunkte herausgearbeitet wer-

den, aus denen sich sechs relevante 

 Kategorien identifizieren ließen: «feh-

lende Eindeutigkeit», «fehlende Ko-

diermöglichkeiten», «Demenzschwere», 

«Einschätzen von Emotionen», «Ein-

flussfaktoren» und «Anwenderschu-

lung». Die Intercoder-Reliabilität wur-

de insofern berücksichtigt, als dass die 

Inhaltsklassifikation der Kodierungen 

von den Autorinnen im Wechsel auf 

Stabilität geprüft worden waren. Da 

der Schwerpunkt auf dem Erleben der 

Einschätzung von Emotionen mittels 

der OERS lag, findet die Kategorie «An-

wenderschulung» im Rahmen der vor-

liegenden Untersuchung nur gering-

fügig Erwähnung. Die Angaben der 

jeweiligen Prozentzahlen beziehen sich 

auf die Anzahl der Befragten. 

Kategorie «fehlende Eindeutigkeit» 
Die Emotionen waren für die Proban-

dinnen nicht immer eindeutig zu-

zuordnen. Insbesondere «Alltagsge-

sichter», die wenig oder keine Mimik 

zeigten, erschwerten die Einschätzung 

der Emotionen mit der OERS. Auch 

beim wiederholten Beobachten von de-

menzerkrankten Bewohnern zeigten 

sich häufig die gleichen Emotionen, die 

nicht eindeutig zugeordnet werden 

konnten: 

«Eine Person zeigte beim Essen immer 

das gleiche Gesicht von Traurigkeit, 

auch bei der Mahlzeit. Daher ist es 

schwer für mich gewesen, die Emotion 

als Traurigkeit einzuschätzen. Man 

konnte im vorgegebenen Rahmen die 

verschiedenen Nuancen nicht erfas-

sen.» (Gruppe C, Frau M, 223 – 234)

Erschwert wurde die Einschätzung mit 

dem Instrument OERS, wenn die de-
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Freude und Zufriedenheit häufig si-

cherer von anderen Emotionen abge-

grenzt werden konnten:

«Bei einer ereignislosen Zeit hat es we-

nige Emotionen gegeben, Schläfrigkeit 

ließ sich schlecht von Traurigkeit ab-

grenzen. Das Kodieren von Aufmerk-

samkeit und Freude ist mir besonders 

gut gelungen.» (Gruppe B, Frau K, 

78 – 90)

Die Einschätzung von Emotionen mit-

hilfe der OERS stellte für einzelne Pro-

bandinnen eine Herausforderung dar. 

Zudem hatten die Probandinnen das 

Gefühl, mehr und vielfältiger gesehen 

zu haben als tatsächlich mit dem In-

strument festgehalten werden konnte:

«Ich habe irgendwo das Gefühl gehabt, 

ich werde dem nicht gerecht, ich konnte 

das was ich beobachtet habe, mit dem 

Instrument nicht erfassen.» (Gruppe B, 

Frau H, 35 – 40) 

«Es war schwierig für mich, nichts über 

den Zustand der Frau schreiben zu kön-

nen. Ich war unsicher in meiner Bewer-

tung, bin dann nach meinem Gefühl, 

meiner Wahrnehmung vorgegangen.» 

(Gruppe C, Frau M, 152 – 160)

Dass es schwer war, in einer Zeit von 

fünf Minuten die Einschätzung von 

Emotionen vorzunehmen, wurde von 

den Probandinnen nur zum Teil bestä-

tigt (41,7 %). 

Die Mehrheit der Probandinnen verifi-

zierte mit dem Fragebogen, dass sich 

die Freude am einfachsten kodieren 

ließ (91,7 %). Dass sich die Proban-

dinnen unsicher bei der Bewertung von 

Emotionen gefühlt hatten, weil sich 

Schläfrigkeit schlecht von Traurigkeit 

abgrenzen ließ, wurde mehrheitlich 

falsifiziert (41,7 %). Ein apathisches 

Verhalten wurde als Traurigkeit einge-

stuft (25 %). 

Die Probandinnen bestätigten, dass 

Emotionen auch in einer ereignislosen 

Zeit sichtbar waren (75 %). Dass nicht 

alles, was gesehen wurde, mit dem In-

strument OERS aufgenommen werden 

konnte, wurde mehrheitlich durch das 

der Emotionen. Müdigkeit war ein häu-

figer Faktor, welcher das Einschätzen 

von Emotionen erschwert hatte: 

«Emotionen sind auch bei Schwerstde-

menten sichtbar, sie können aber von 

Müdigkeit überschattet sein. Dann ha-

ben sie eine unterschiedliche Intensität 

und die Qualität kann mit dem Instru-

ment nicht erfasst werden.» (Gruppe A, 

Frau K, 54 – 71)

Auch Aktivitäten begünstigten, dass 

demenzerkrankte Personen ermüde-

ten, was zur Folge hatte, dass Emoti-

onen weniger sichtbar wurden: 

«Ich habe erlebt, dass Demenzkranke am 

Abend zum Teil lebhafter gewesen waren 

aber zum Teil auch sehr müde, vor allem, 

wenn es eine Aktivierung gegeben hat.» 

(Gruppe A, Frau K, 115 – 120)

Der Fragebogen bestätigte, dass die 

Ausprägung der Emotionen abhängig 

vom Schweregrad der Demenzerkran-

kung nicht gleich gut zu erkennen war 

(75 %). Dass es bei Bewohnern im fort-

geschrittenen Demenzstadium beson-

ders schwierig war, Emotionen einzu-

schätzen, bestätigten 58,4 %. Fast 

einheitlich bestätigten die Proban-

dinnen jedoch, dass auch bei Personen 

mit einer sehr fortgeschrittenen De-

menzerkrankung Emotionen sichtbar 

waren (91,7 %). 

Kategorie «Einschätzen von Emotionen» 
Die Probandinnen hatten teilweise das 

Gefühl, dass die Beobachtungszeit von 

fünf Minuten zu kurz war, um Ein-

schätzungen differenziert vornehmen 

zu können:

«Der Auftrag, fünf Minuten zu beobach-

ten, war nicht schwierig, aber es war 

manchmal nur eine Minute, die gefehlt 

hat und die es ausgemacht hätte. So 

sind wichtige Beobachtungen verloren 

gegangen, die nicht berücksichtigt wer-

den konnten.» (Gruppe B, Frau M, 

244 – 246)

Das Einschätzen der Emotionen gelang 

den Probandinnen unterschiedlich gut. 

Auffallend war es, dass die Emotionen 

bandinnen vielmals nicht, wie sie die 

Beobachtung kodieren sollten:

«Ich fand es schwierig, repetive, agierte 

Bewegungen unter Ängstlichkeit zuzu-

ordnen. Ich habe mich gefragt, ist das 

Ausdruck von Ängstlichkeit oder ist es 

Gewöhnung und Stimulation? Es fehlten 

im Instrument Kategorien für das stän-

dige Brummen oder wenn jemand an-

fängt, mit den Füßen zu klopfen, sich 

kratzt oder an den Haaren herum-

macht.» (Gruppe A, Frau K, 729 – 734)

Die Ergebnisse im Fragebogen fielen 

sehr heterogen aus. Repetiertes Verhal-

ten wurde nicht einheitlich als Ängst-

lichkeit kodiert (50 %). Ebenso waren 

nicht alle Erfasserinnen unsicher bei 

der Einschätzung, wenn demenzer-

krankte Personen beobachtet wurden, 

die längere Zeit an einem Ort gesessen 

hatten (50 %). Die Probandinnen gaben 

an, Zufriedenheit beobachtet zu haben, 

diese wurde aber nicht grundsätzlich 

als Freude kodiert (50 %). Wenn Be-

wohner Verhaltensweisen zeigten, die 

sich wiederholten, wurden diese nicht 

ignoriert (24,9 %). Somit kann aus die-

sen Ergebnissen interpretiert werden, 

dass ein Großteil der Probandinnen die 

OERS als nicht differenziert genug für 

eine adäquate Einschätzung beurteilt 

hatte. 

Kategorie «Demenzschwere» 
Aus allen Interviews wurde deutlich, 

dass das Stadium der Erkrankung ei-

nen wesentlichen Einfluss auf das Er-

kennenlassen von Emotionen zeigte. 

Häufig waren in der Beobachtung kei-

ne oder kaum Emotionen sichtbar: 

«Ich konnte Emotionen nicht immer 

gleich gut erfassen, abhängig vom 

Schweregrad der Erkrankung. Es gab oft 

keine Regungen mehr zu beobachten. Bei 

den Schwerstdementen war es besonders 

schwer, da gab es keine Unterschiede 

zwischen ereignislosen Zeit und Aktivie-

rung.» (Gruppe C, Frau K, 548 – 552)

Auch die Tageszeit, in der beobachtet 

wurde, nahm Einfluss auf die Qualität 
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Diskussion 

Verschiedene Untersuchungen zeigten, 

dass sich die OERS dazu eignet, Emo-

tionen valide und reliabel zu erfassen 

(Lawton et al. 1996a; Snyder, Ryden, 

Shaver, Wang, Savik, Gross et al., 1998 ; 

Kolanowski, Litaker, Catalano, 2002). 

Allerdings wurde ebenfalls festgestellt, 

dass es mit dem Fortschreiten der Er-

krankung oft auch schwieriger wird, 

Emotionen einzuschätzen, weil eine 

Verarmung des mimischen Ausdrucks 

stattfinden kann, welche mit der OERS 

nicht mehr festgehalten werden kann, 

weil diese in erster Linie versucht, 

durch abgebildete Gesichter mimische 

Ausdrucksmuster festzuhalten. Auch 

Becker, Kruse, Schröder und Seidl 

(2005) haben sich mit der Analyse mi-

mischer Ausdrucksmuster beschäftigt 

und festgestellt, dass sich die OERS als 

reliables und valides Instrument zur 

Erfassung der emotionalen Befindlich-

keit von Menschen mit Demenz in sta-

tionären Einrichtungen eignet. 

Das Ergebnis der vorliegenden Unter-

suchung zeigt, dass es den Erfasse-

rinnen schwergefallen ist, eine sehr 

feine und wenig ausgeprägte Mimik bei 

Menschen mit Demenz in der direkten 

Beobachtungssituation zu erkennen 

und mittels OERS festzuhalten. Ein 

Grund dafür, dass Emotionen schwer 

bis gar nicht erfasst werden konnten, 

könnte darin liegen, dass die Proban-

dinnen keine einheitlichen Vorausset-

zungen für die Beobachtung mitge-

bracht hatten und dass mangelnde 

Kenntnisse über die Demenzerkran-

kung die Einschätzung erschwert hat-

ten. 

Die Methode der unbeteiligten Beob-

achtung wurde von den demenzer-

krankten Bewohnern teilweise bemerkt 

und hatte somit Einfluss auf die Ergeb-

nisse. Dies kann daran gelegen haben, 

dass sich die Probandinnen nicht opti-

mal auf die Beobachtungssituation ein-

gestellt haben, respektive in der Schu-

ich mich an die letzten Beobachtungen 

erinnert und ebenso eingeschätzt.» 

(Gruppe A, Frau K, 474 – 480)

Die Probandinnen stellten fest, dass 

Verhaltensweisen von Pflegenden oder 

Personen aus dem direkten Wohnum-

feld von Bewohnern mit Demenz dazu 

beigetragen hatten, dass positive Emo-

tionen wie Freude oder Aufmerksam-

keit beobachtet werden konnten: 

«In der ereignislosen Zeit, wenn Mitar-

beiter des Hauses vorbeigingen und den 

Bewohnern einen Blick zugeworfen ha-

ben, zeigten sich Emotionen. Auch bei 

einer kleinen Berührung war es, als 

würde das Gesicht des eben gerade noch 

schläfrigen Menschen wie eine Blume 

aufblühen, wenn auch nur für Sekun-

den.» (Gruppe A, Frau J, 329 – 335)

Die Ergebnisse aus den Fragebogen be-

stätigen, dass es den Probandinnen 

schwergefallen ist, sich von Bewohnern 

abzugrenzen, wenn diese sie als Ge-

sprächspartner angesehen haben 

(58,4 %). Dass die Bewohner auf die 

Probandinnen innerhalb der Beobach-

tung reagierten, wurde mit etwas mehr 

als die Hälfte der Antworten bestätigt 

(66,6 %). Nur ein Teil der Probandinnen 

(41,7 %) hatte nicht den Eindruck, dass 

sich diese beobachtet gefühlt hatten. 

Für die Mehrheit der Probandinnen 

war jede Beobachtungssituation neu, so 

dass sie nicht im Voraus wussten, wie 

sich die Situation gestaltet (66,7 %). 

Kategorie «Anwenderschulung» 
Die Ergebnisse aus dem Fragebogen 

bestätigten, dass das Üben der Ein-

schätzungen anhand der Filmse-

quenzen hilfreich war, um Emotionen 

mit der OERS einschätzen zu können. 

Einige Probandinnen hätten sich mehr 

Übungssequenzen gewünscht, um mehr 

Sicherheit zu erlangen. 

«Die Schulung hätte an verschiedenen 

Stellen intensiver sein können, ich hätte 

mir mehr Übung mit dem Instrument 

gewünscht.» (Gruppe B, Frau A, 

748 – 750)

Antwortverhalten der Probandinnen 

bestätigt (83,3 %). So hatte die Mehr-

heit der Probandinnen das Gefühl, 

mehr und vielfältigere Emotionen ge-

sehen zu haben als mit dem Instrument 

OERS kodiert werden konnten 

(82,7 %).

Kategorie «Einflussfaktoren» 
Den Probandinnen ist aufgefallen, dass 

sich gewisse Bewohner an sie erinnert 

hatten. Dabei wurden einige unsicher 

und zeigten dies in ihren Verhaltens-

weisen, andere sprachen es direkt an 

oder fragten das Personal:

«Beobachtete Personen reagierten un-

terschiedlich, wenn ich mich von ihnen 

zurückzog. Mal waren sie traurig oder 

enttäuscht oder auch mal böse. Eine 

Frau sagte, ich solle verschwinden, ein 

Herr fühlte sich beobachtet und wurde 

sehr unruhig, ich musste die Beobach-

tung unterbrechen.» (Gruppe A, Frau K, 

459 – 463)

Mehrheitlich ist es den Probandinnen 

schwergefallen, Beobachtungen unbe-

obachtet durchzuführen und sich ge-

zielt abzugrenzen, was wiederum bei 

den Beteiligten Emotionen ausgelöst 

hatte: 

«Unsere Anwesenheit nahm Einfluss 

auf die Atmosphäre. Beim zweiten Mal 

ist mir aufgefallen, dass einige Bewoh-

ner uns wahrnahmen. Sie erkannten 

uns auch nach vier bis fünf Wochen. Sie 

redeten über uns, merkten, dass wir sie 

beobachten.» (Gruppe A, Frau E, 

95 – 102)

Bei anderen Beobachtungen löste das 

Beobachtet werden Ärger aus. Zudem 

entwickelten die Probandinnen das 

Gefühl, die Bewohner zu kennen und 

demnach abschätzen zu können, wel-

che Emotionen sich zeigen würden: 

«Eine Bewohnerin hat eine Emotion 

aufgrund meines Vorgehens gezeigt. Sie 

reagierte böse und als ich später wieder 

in den Raum kam, sagte sie: ‹Die Frau 

mit der Tasche soll verschwinden, raus, 

raus!›. Bei bestimmten Bewohnern habe 
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bei Aktivitäten und während der per-

sönlichen Zuwendung das Einschätzen 

der Emotionen leichtgefallen war, weil 

sich Emotionen in Form von Freude bei 

den Betroffenen gezeigt hatten. 

Nach Rösler, Schwerdt und Renteln-

Kruse (2005) kann die Aufmerksamkeit 

von Pflegenden oder Personen im di-

rekten Umfeld dazu beitragen, dass 

aufgrund ungewöhnlicher verbaler und 

nonverbaler Äußerungen Ressourcen 

von Menschen mit Demenz erkannt 

und gezielt gefördert werden konnten. 

Andererseits scheint eine gezielte 

Kommunikation – die auch nonverbal 

erfolgen konnte – es erst möglich zu 

machen, Kontakt zu Menschen aufzu-

nehmen. Denn die Qualität der Kom-

munikation und die Gestaltung der 

Umgebung und des Tagesablaufes kön-

nen einen nicht zu unterschätzenden 

Einfluss auf das subjektive Wohlbefin-

den der demenzerkrankten Bewohner 

haben. 

Eine Schwäche der vorliegenden Studie 

besteht darin, dass es nicht immer 

möglich war, das Gespräch ausschließ-

lich auf die Fragestellungen zu lenken. 

Im Datenmaterial ließen sich viele In-

formationen zum Pilotprojekt «Agita-

tion» herausfiltern. Mit einer mehr-

maligen Sichtung des Datenmaterials 

wurde ein großer Teil jener Kodierein-

heiten gestrichen, die im Hinblick auf 

die Fragestellung wenig relevant er-

schienen waren. Eine weitere Schwä-

che der Studie lässt sich in der Selbst-

selektion der Probandinnen finden. Es 

wurden keine Einschluss- bzw. Aus-

schlusskriterien für die Teilnahme der 

Studie formuliert, was zu einer hetero-

genen Zusammensetzung der Proban-

dinnen geführt hatte. 

Schlussfolgerungen 

Die Untersuchung hat gezeigt, dass 

fehlende Erfahrungen der Proban-

dinnen im Umgang mit Demenz, eine 

halten. Die Ergebnisse weisen nun 

darauf hin, dass die vorgegebene Zeit 

von fünf Minuten scheinbar nicht dazu 

ausreichte – respektive bei den Erfas-

serinnen das Gefühl hinterließ – der 

Einschätzung nicht gerecht geworden 

zu sein. Dies kann daran gelegen ha-

ben, dass diese über zu wenig Erfah-

rung im Umgang mit dem Instrument 

OERS verfügt hatten und dass wenige 

Kenntnisse über das Krankheitsbild 

der Demenz vorhanden waren. Ein zu-

sätzlicher Faktor kann jedoch auch die 

jeweilige Einstellung zum Instrument 

selbst gewesen sein. So wurde inner-

halb der Interviews deutlich, dass es 

einerseits für die Probandinnen schwer 

war, verschiedene Emotionen vonein-

ander zu unterscheiden, andererseits 

fehlte Einzelnen die Überzeugung, dass 

Emotionen innerhalb von fünf Minu-

ten erfasst werden könnten. Die Unter-

suchungen von Kruse (2004) zeigen, 

dass bei fortgeschrittener Demenz 

zwar ein differenziertes Einschätzen 

der Emotionen mit der OERS möglich 

ist, dass aber Pflegekräfte vielfach den 

Ausdruck von Freude im Sinne von 

Wohlbefinden deuteten. Die Proban-

dinnen verdeutlichten mit ihren Aus-

sagen, dass die Atmosphäre im direkten 

Wohnumfeld der demenzerkrankten 

Bewohnern zu positiven Emotionen 

beitragen kann, was mit der OERS ge-

messen werden konnte. Nach Lawton 

et al. (1996a) reagierten Personen mit 

Demenz besonders auf Zuwendung 

und Ansprache. Reaktionen zeigten 

sich auch auf nonverbale Zuwendung, 

durch einen Blick oder durch Berüh-

rungen, was durch Aussagen der Pro-

bandinnen in der vorliegenden Unter-

suchung bestätigt werden konnte. 

Snyder et al. (1998) stellten fest, dass in 

Situationen, in denen Aktivitäten statt-

gefunden hatten, Emotionen klarer er-

fasst werden konnten, was im Rahmen 

der vorliegenden Untersuchung unter-

mauert werden konnte. Zudem zeigte 

sich, dass den Probandinnen besonders 

lung nicht genügend darauf vorbereitet 

worden waren (Scheffer, 2002). Zudem 

gilt zu berücksichtigen, dass die räum-

lichen Gegebenheiten in den drei un-

tersuchten Institutionen baulich sehr 

unterschiedlich waren. In einigen Fäl-

len wurde auf schmalen Korridoren 

oder in kleinen Aufenthaltszimmern 

beobachtet, welche es erschwerten, ge-

nügend Distanz zu den Beobachteten 

einzuhalten.

Nicht zu unterschätzen ist auch der 

Umstand, dass die meisten Proban-

dinnen kaum Erfahrungen im Umgang 

mit wissenschaftlichen Instrumenten 

hatten. Dies kann teilweise erklären, 

dass Unsicherheiten beim Einschätzen 

von Emotionen entstanden sind. 

Die Ergebnisse der Interviews und des 

Fragebogens zeigen, dass es den Pro-

bandinnen leichtgefallen war, Freude 

und Aufmerksamkeit zu erkennen und 

zu kodieren. Allerdings wurde häufig 

auch die Zufriedenheit als emotionaler 

Zustand wahrgenommen, die sich mit-

hilfe der OERS nicht hatte kodieren 

lassen. Eine frühere Version der OERS 

zeigte eine sechste Kodiermöglichkeit, 

nämlich die der Zufriedenheit (Lawton 

et al., 1996a; Snyder et al., 1998). Snyder 

et al. (1998) beschreiben den Zustand 

der Zufriedenheit als Ruhe bzw. Stille 

(tranquility). In der revidierten Versi-

on, die später auch unter dem Namen 

«Apparent Affect Rating Scale» von 

Lawton, Van Haitsma, Perkinson & 

Ruckdeschel (1999) publiziert wurde 

und welche Gegenstand der vorlie-

genden Studie war, wurde diese Kate-

gorie entfernt, weil sie nicht genügend 

trennscharf war und nicht genügend 

Varianz erklärt hatte. Auch wurde die 

Beobachtungszeit ursprünglich mit 

fünf bis zehn Minuten angegeben, wo-

bei die Werte der Interrater-Reliabilität 

exzellent ausgefallen waren (Lawton et 

al., 1996a; Snyder et al., 1998). Bei der 

Planung der Untersuchung wurde da-

von ausgegangen, dass es in fünf Minu-

ten gelingt, eine Datensättigung zu er-
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