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	Code
	Definition
	Anwendungsregel
	Kernbeispiel

	1
	Einrichtung

	Informationen über die Gruppe/ Station/ Einrichtung
	Dieser Code wird vergeben, wenn Aspekte zu der Demenzstationen/-gruppen beschrieben werden (z.B. Anzahl der Bewohnenden, Umgebung, Geschichte der Einrichtung).
	xxx

	2
	Demenz

	Verständnis von Demenzerkrankungen
	Dieser Code wird vergeben, wenn Wahrnehmungen/ Verständnisse von Demenzerkrankungen, den Symptomen, den Krankheitsverlauf oder Bedeutung für die Pflege beschrieben werden.
	xxx

	3
	Interventionen
	Informationen über bewegungsregulieren-de Maßnahmen und Interventionen
	Dieser Code wird vergeben, wenn Informationen zu Interventionen, Maßnahmen oder Vorgaben gegeben werden, die die Bewegungsfreiheit betreffen.
	xxx

	4
	Angebote und Aktivitäten
	Informationen über (Beschäftigungs-) Angebote und Aktivitäten in und außerhalb der Einrichtung 
	Dieser Code wird vergeben, wenn Informationen zu den von der Einrichtung angebotenen Aktivitäten gegeben werden oder die Durchführung beschrieben und bewertet wird.
	xxx

	5
	Rechtliche Rahmen-bedingungen
	Relevante juristische Kontextinformationen
	Dieser Code wird vergeben, wenn relevante Informationen über den rechtlichen/ juristischen Kontext innerhalb und außerhalb der Einrichtung gegeben werden (z.B. gesetzliche/ juristische Hintergrundinformationen zu Maßnahmen).
	xxx


	6
	Freiheit
	Aussagen zur Freiheit von Bewohnenden
	Dieser (Ober-)Code wird vergeben, wenn die (Un-)Freiheit von Bewohnenden thematisiert wird.
	xxx

	6 a
	Bewegungsfreiheit
	Aussagen zur Bewegungsfreiheit von Bewohnenden
	Dieser Untercode wird vergeben, wenn die (Einschränkung der) Bewegungsfreiheit thematisiert wird.
	xxx

	6 b
	Freiheit von sozialen Anforderungen/Auslebung der demenziellen Symptome
	Aussagen zur Freiheit von sozialen Anforderungen bei Bewohnenden
	Dieser Untercode wird vergeben, wenn thematisiert wird, ob/ inwieweit Betroffene von bestimmten gesellschaftlichen Anforderungen, Erwartungen und Normen befreit sind/ werden (z.B. Anforderungen an Kleidung oder Verhalten).
	xxx

	6 c
	Freiwilligkeit/ Entscheidungsfreiheit
	Aussagen zur Freiwilligkeit (bezogen auf die Bewohnenden)
	Dieser Untercode wird vergeben, wenn angesprochen wird, inwieweit Bewohnende freie/ eigene Entscheidungen treffen können oder sollen und Pflege/ Aktivitäten freiwillig stattfinden.
	xxx

	7
	Mobilität
	
	Dieser Code wird vergeben, wenn die (Nicht-)Befähigung oder Möglichkeit zur Bewegung thematisiert wird 
	xxx

	8
	Bewegung
	
	Dieser Code wird vergeben, wenn die Bewegung von Bewohnenden beschrieben oder thematisiert wird.
	xxx

	9
	Sicherheit

	Aussagen zur Sicherheit von Bewohnenden
	Dieser Code wird vergeben, wenn Aussagen bezüglich Risiken für und des Schutzes vom Wohlergehen der Bewohnenden getroffen werden.
	xxx

	zu 9 
	Referenzcodes: Bewohnende/Pflegende/Angehörige
	Gemeinsam mit dem Code ‘Sicherheit’ wird ein Referenzcode vergeben, um die Perspektive zu verdeutlichen, aus der die Sicherheit diskutiert wird. Geht es z.B. um das Sicherheitsgefühl der Pflegenden (wie im Beispiel oben) geht, oder der Angehörigen, oder der Bewohnenden.

	10
	Schutz 
	Aussagen zu Eigen- und Fremdschutz
	Dieser Code wird vergeben, wenn der Eigen- oder Fremdschutz im Kontext der stationären Demenzpflege thematisiert wird.
	xxx

	11
	Werte

	Aussagen zu Werten
	Dieser Code wird vergeben, wenn Aussagen zu anderen Werten (nicht Freiheit oder Sicherheit) getätigt werden, wie z.B. Fürsorge, Gerechtigkeit oder Ehrlichkeit.
	xxx

	12
	Problem
	Aussagen über Probleme
	Dieser Code wird vergeben, wenn (moralische) Probleme beschrieben werden (Konflikte, Dilemmas).
	xxx

	12 a
	Problembewusstsein
	Moralische Bewertung der Konflikte/ Probleme
	Dieser Code wird vergeben, wenn moralische Probleme/ Konflikte oder Dilemmas bewertet oder eingeordnet werden oder Maßnahmen problematisiert werden.
	xxx

	13
	Anerkennung
	Positive Bewertung von Interventionen, Maßnahmen, Vorgaben/ Regelungen
	Dieser Code wird vergeben, wenn eine positive Bewertung von Interventionen, Maßnahmen, Vorgaben/ Regelungen vorgenommen wird oder best practices identifiziert werden.
	xxx

	14
	Kritik
	Negative Bewertung von Interventionen, Maßnahmen, Vorgaben/ Regelungen
	Dieser Code wird vergeben, wenn eine positive Bewertung von Interventionen, Maßnahmen, Vorgaben/ Regelungen vorgenommen wird oder „worst practices“ identifiziert werden.
	xxx

	15
	Forderungen
	Aussagen, die Veränderungen fordern
	Dieser Code wird vergeben, wenn Veränderungen gefordert oder vorgeschlagen werden, z.B. in Bezug auf (Einrichtungs-)Strukturen, Interventionen und Gewohnheiten.
	xxx


Tabelle 1. Kodierleitfaden für die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse der Einzelinterviews

	Inhaltliche Beschreibung der Orientierungen
	Charakteristische Merkmale und Argumentationen bezüglich FeM in der stationären 
Demenzpflege gemäß der Orientierung des MBP
	Kernbeispiel

	Orientierung an Strafe 
und Gehorsam:

Moralische Argumentationen orientieren sich an Autorität und Vermeidung negativer Konsequenzen
	Entscheidungen zugunsten von FeM werden primär auf der Grundlage potenzieller Gefahren für die Bewohnenden getroffen, die als negative Konsequenzen erlebt werden. Begründungen stützen sich darüber hinaus auf institutionellen Vorgaben (z.B. Türalarme). Aus den Perspektiven geht eine Präferenz für klar definierte Regeln und Maßnahmen hervor, die direkt nachvollziehbare Konsequenzen haben, welche möglichst nicht negativ sind. Eine tiefere moralische Reflexion über die individuellen Freiheitsrechte der Bewohnenden fehlt.
Argumentationsmuster:
„Bewohnende sollen die Einrichtung nicht verlassen, weil draußen Gefahren lauern“
→ Vermeidung von potenziellen negativen Konsequenzen, die entstehen, wenn Bewohnende sich frei bewegen könnten
→ Gefahren oder Risiken bleiben abstrakt
„Bewohnende sollen die Einrichtung nicht verlassen, weil eine Autorität dies vorgibt und sonst eine Bestrafung droht“
→ Orientierung an Angehörigen, Vorgesetzten oder Gesetz
→ Hinweis auf (Gefängnis)strafe
„Fixierungen sind zur Sturzvermeidung notwendig“
→ FeM notwendig, um Sicherheitsrichtlinien zu erfüllen und Unfälle zu vermeiden
→ FeM werden als selbstverständlicher Teil der Einrichtungspraxis wahrgenommen
	xxx

	Orientierung an Kosten-
Nutzen-Abwägungen:

Moralische Argumentationen orientieren sich an Abwägung von Vor- und Nachteilen für verschiedene Akteure
	FeM werden anhand ihres wahrgenommenen praktischen Nutzens (z.B. Schutz vor Gefahren) gerechtfertigt. Die Entscheidungsfindung zur (Nicht-) Anwendung erfolgt auf der Grundlage eines Kompromisses, der die Balance zwischen Freiheit und Sicherheit sucht. Moralische Prinzipien werden nicht in ihrer Gesamtheit reflektiert, sondern als praktische Notwendigkeiten gewichtet, wobei die eigenen Bedürfnisse den Bedürfnissen der Bewohnenden übergeordnet werden.
Argumentationsmuster:
„Sicherheit ist wichtiger als die uneingeschränkte Bewegung und Mobilität der Bewohnenden“
→ Abwägung der Kosten (Freiheitseinschränkungen für Bewohnende) und des subjektiven Nutzens (Gefühl der eigenen Sicherheit und/oder Sicherheit der Bewohnenden)
→ Betonung der eigenen (Sicherheits)Bedürfnisse und limitierte (moralische) Reflexion über die Auswirkungen der eigenen Bedürfnisse auf die Bewohnenden
„Innerhalb der Einrichtung können die Bewohnenden sich frei bewegen und an vielen Aktivitäten teilnehmen“
→ Versuch, den Bewohnenden und ihren vermuteten Bedürfnissen nach Freiheit entgegenzukommen 
(z. B. Ablenkung/ Bewegungsfreiheit innerhalb des Hauses)
→ Freiheitseinschränkungen werden z.T. nicht als solche erkannt, da der wahrgenommene Nutzen die Perspektive dominiert
	xxx

	Orientierung an zwischen-menschlichen Erwartungen und Beziehungen:

Moralische Argumentationen orientieren sich an Beziehungsqualität, Fürsorge und sozialer Verantwortung
	Die Entscheidungen über (Nicht-)Anwendung von FeM ergeben sich aus sozialen Rollenerwartungen (z.B. das Selbstbild der ‚schützenden Pflegekraft‘ oder dem ‚hilflosen Bewohnenden‘) und wechselseitigen Beziehungen. Argumentationen sind durch die Betonung zwischenmenschlicher Verantwortung gegenüber den Bewohnenden und deren Angehörigen geprägt. Freiheitsrechte werden nicht primär im rechtlichen Sinn, sondern als Teil einer empathischen Fürsorgebeziehung reflektiert.
Argumentationsmuster:
„Demenzerkrankte können/ sollen/ müssen…“ oder
„Als Fachkraft muss ich die Sicherheit der Bewohnenden garantieren“
→Betonung der Rollenerwartungen und zwischenmenschlichen Erwartungen an 
(a) sich selbst als ‚gute‘ Mitarbeiter:in in der Pflege 
(b) Bewohnende aufgrund ihrer Erkrankung
→ Ausprägung von MPB abhängig von kritischer Auseinandersetzung und ethischer Bewertung der Bedeutung des weiterführenden Kontextes
„Begründete Maßnahmen sind zum Wohl der Bewohnenden und ihre Durchführung ist Ausdruck zwischenmenschlicher Verantwortung und Fürsorge“
→ Sicherheitsüberlegungen werden innerhalb der Beziehung gegen das Freiheitsrecht der Betroffenen abgewogen
→ Trotz Einfühlungsvermögen in die Situation der Betroffenen folgt nicht zwangsläufig eine Abweichung von institutionellen Vorgaben und Regeln
→ Validation und Um- oder Ablenkung von Bedürfnissen der Betroffenen
	xxx

	Orientierung an sozialen Systemen und Normen zum Schutz des Gemeinwohls sowie individueller Rechte:

Moralische Argumentationen orientieren sich an Abwägung von rechtlichen Vorgaben, gesellschaftlichen Normen und professionellen Standards
	Die moralische Entscheidungsfindung über den Einsatz von FeM orientiert sich an übergeordneten gesellschaftlichen Prinzipien und gesetzlichen Vorgaben. Individuelle Bedürfnisse der Betroffenen werden zwar berücksichtigt, jedoch stets im Rahmen der übergeordneten Pflicht, die Sicherheit und das Wohl der Gemeinschaft zu garantieren. Richtiges Verhalten im Umgang mit FeM wird durch die Abwägung von Regeln und deren Auswirkungen auf das Allgemeinwohl sowie die individuellen Rechte der Betroffenen definiert. Es wird erkannt, dass soziale Ordnungen (z. B. gesetzliche Vorgaben oder institutionelle Praktiken) dem Wohl der Allgemeinheit dienen können, jedoch nicht immer den Grundrechten des Einzelnen gerecht werden. Entscheidungen beruhen auf der Bewertung verschiedener verfügbarer Regelsysteme und Perspektiven, mit dem Ziel, Lösungen zu finden, die den Bedürfnissen möglichst vieler gerecht werden. Der Fokus liegt auf der Einhaltung rechtlicher Rahmenbedingungen und institutioneller Standards, um die Ordnung und den Schutz innerhalb der Einrichtung sicherzustellen, dabei werden FeM in ihrem Charakter und ihren Auswirkungen als solche erkannt und benannt.
Argumentationsmuster:
„Auch wenn FeM in einigen Fällen gesetzlich erlaubt sind, ist es wichtig zu hinterfragen, ob sie den Grundrechten der Betroffenen gerecht werden“
→ Unterschiedliche Perspektiven werden als legitim und vertretbar herausgestellt und bezüglich der Wahrung von Rechten der Betroffenen und Pflichten der professionell Pflegenden bewertet
→ Kein einfaches „richtig“ oder „falsch“, sondern komplexe Aushandlung sozialer Verträge, institutioneller Vorgaben und individuellen Rechten 
„Um den gesellschaftlichen Anforderungen an ‚guter Pflege‘ zu entsprechen, ist es ist meine Aufgabe/ Pflicht…“
→ Orientierung an gesetzlichen Vorschriften und der Erhaltung der Ordnung innerhalb der Einrichtung
→ Ausführung gesellschaftlicher und beruflicher Verantwortungen und Pflichten als Pflegekraft auch bei abweichender persönlicher Meinung
→ Bemühen, die bestmögliche Sicherheit für die Bewohnenden zu garantieren und somit Ordnung zu bewahren 
„FeM sind in bestimmten Fällen notwendig, um das Wohl und die Sicherheit aller zu gewährleisten und im Einklang mit gesetzlichen Vorgaben anzuwenden“
→ FeM wie Fixierungen oder medikamentöse Ruhigstellung werden vor dem Hintergrund der gesellschaftlich etablierten Normen und Vorschriften hinterfragt
→ Reflexion über die Verantwortung der Pflegekräfte innerhalb eines Systems, das auf rechtlicher und ethischer Grundlage agiert
	xxx

	Orientierung an universellen ethischen Prinzipien:

Moralische Argumentationen orientieren sich an abstrakten Prinzipien
	Entscheidungen zu FeM basieren auf übergeordneten ethischen Prinzipien wie Autonomie, Gerechtigkeit, Freiheit etc. Die moralische Reflexion ist unabhängig von gesetzlichen oder institutionellen Vorgaben. Handlungen werden nach Prinzipien gewählt, die nicht nur für die Betroffenen in der aktuellen Situation, sondern für alle Betroffenen allgemein gültig sein könnten. Es wird versucht, ein Beispiel für ethisches Verhalten zu setzen, das universelle und langfristige Anerkennung finden könnte. Ablehnung von FeM basiert nicht auf institutionellen Regeln oder gesetzlichen Vorgaben, sondern auf der Überzeugung, dass solche Praktiken moralisch nicht dem herangezogenen Prinzip vereinbar sind.
Argumentationsmuster:
„Ich fordere ein stringentes moralisches Handeln in Einklang mit meinen ethischen Überzeugungen, selbst wenn dies gegen etablierte Strukturen oder Gewohnheiten verstößt“
→ Reflexion über die moralischen Konsequenzen von Entscheidungen und Übernahme von persönlicher Verantwortung für Handlungen
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