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Anhang A: Genutzter Fragebogen der Evaluation


Fragebogen zur wahrgenommenen Nützlichkeit 
einer Design Theorie für erweiterte Autonomie 
kognitiv eingeschränkter Menschen 
mithilfe eines Augmented Living Space (ALiS)

Über die letzten Jahre entstanden vielerlei digitale Unterstützungssysteme, welche nicht zuletzt kognitiv eingeschränkte Personen, bspw. ältere Leute, in ihrem Alltag begleiten oder gesundheitsbezogene Daten auswerten. Obwohl einige Systeme existieren, die bei bestimmten Handlungen (bspw. Kochen, Beschäftigung) und auf unterschiedliche Art und Weise unterstützend agieren, gibt es noch kein digitales Assistenzsystem, welches jene Personen möglichst ganzheitlich und individuell begleitet, Informationen, Anleitungen, Aktivierungen oder Warnungen kommuniziert und dabei auf situationsbedingte Faktoren eingeht. 
Wir wollen dieses Problem mithilfe von Spatial Augmented Reality (SAR) lösen und daher mittels Projektionen sowie auditiven Signalen Ältere und Personen mit milden kognitiven Einschränkungen in ihrem Alltag unterstützen. Dafür haben wir zwei strukturierte Literaturrecherchen und zwei moderierte Fokusgruppen durchgeführt, um nutzerspezifische und technische Anforderungen zu entwickeln. Das Ergebnis unserer bisherigen Forschung ist dabei eine vorläufige Design Theorie, welche einen Augmented Living Space (ALiS) für jene Personen spezifiziert und definiert. Hierbei haben wir 3 allgemeingültige Design Requirements (DR) und 8 Design Principles (DP) definiert, die ein standardisierter ALiS implementieren sollte, um die formulierten Ziele mittels der Lösungsansätze zu erreichen. Zudem haben wir 13 Design Features (DF) definiert, die in unserem konkreten Anwendungsszenario implementiert werden sollten. Die Design Theorie soll Praktiker*innen helfen, ALiS-Systeme standardisiert, aber individuell auf bestimmte Szenarien anzupassen. Diese können die Design Theorie als Ausgangspunkt und Grundkonzept der agil‑iterativen Entwicklung nutzen. Die DRs, DPs und DFs werden in diesem Dokument noch einmal eingehender erläutert und können bei Bedarf oder Interesse unter der Abbildung zur Design Theorie nachgelesen werden. Im Rahmen dieses Fragebogens wollen wir die wahrgenommene Nützlichkeit der angesprochenen Design Theorie evaluieren. Bitte füllen Sie hierfür den nachfolgenden Fragebogen aus. 
Alle Fragen werden vollständig anonym erhoben und nur für den Zweck der Evaluation der Design Theorie herangezogen. Die Daten werden zum Zwecke der Auswertung aggregiert und insbesondere im Rahmen deskriptiver Auswertungen genutzt. Aus diesen Auswertungen ist kein Rückschluss auf Ihr persönliches Antwortverhalten möglich. Nach Abschluss des Forschungsprojektes werden Ihre Daten umgehend gelöscht. Die Beantwortung aller Fragen erfolgt vollständig freiwillig, d.h. Sie können gerne auf die Beantwortung einzelner Fragen oder des ganzen Fragebogens verzichten. 
Generelle Anmerkungen oder Fragen zum Fragebogen oder zur Studie können Sie gerne an xxx richten. Falls Sie Interesse an den Ergebnissen der Umfrage haben, können Sie dies ebenfalls durch eine E-Mail an die oben angegebene E-Mail-Adresse kundtun. 
Die Bearbeitung des Fragebogens bedarf ca. 10 Minuten. Wir danken Ihnen für die Bereitschaft zur Teilnahme an unserer Umfrage!

Design Theorie eines ALiS
Die nachfolgende Grafik stellt die Design Theorie eines ALiS für die erweiterte Autonomie kognitiv eingeschränkter Personen dar. Bitte betrachten Sie die Design Theorie aus Sicht eines Praktikers oder einer Praktikerin, welche/r beispielsweise anwendungsspezifische ALiS-Systeme designen/entwickeln will. Der Fokus dieser Zwischenevaluation soll hierbei verstärkt auf der wahrgenommenen Nützlichkeit für Praktiker*innen und der Adaptivität der Design Theorie liegen und nicht das Empfinden durch die Zielgruppe widerspiegeln. Ausführungen zu den DRs, DPs und DFs finden Sie unter der Grafik. Der ausführliche Text ist dabei unerheblich für die Evaluation, dient aber dem besseren Verständnis, falls Fragen o.ä. auftauchen sollten.
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Als Basis für die Design Theorie dient die Auswertung der zwei durchgeführten strukturierten Literaturreviews sowie zwei moderierten Fokusgruppen mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse. 
Dabei illustrieren die DRs die Ziele, welche alle ALiS-Systeme adressieren sollten und stellen hierdurch allgemeingültige Rahmenbedingungen dar Weiterhin definieren die DPs, welche Lösungsansätze von allen ALiS-Systemen implementiert werden sollten, wohingegen die DFs speziell die Implementierung von Lösungsansätzen eines ALiS im Kontext zu unserer Zielgruppe, der Hardware, Software, Mitarbeiter*innen und Kompetenzen spezifizieren. 
Während sich unser DSR-Ansatz ferner an der ISO 9241-210:2020 und somit der menschzentrierten Gestaltung interaktiver Systeme orientiert, konnten wir die Anforderung der Gebrauchstauglichkeit nach ISO 9241-11:2018 in die drei Kernkomponenten aufgliedern: Zufriedenheit der Benutzer*innen (DR1), Effizienz (DR2) und Effektivität (DR3). 
Wohingegen DR1 intuitiv verständlich sein sollte und die Anforderung stellt, dass Nutzer*innen einen ALiS gern nutzen wollen, bedarf es einer klaren und verständlichen Trennung zwischen Effizienz und Effektivität. Jene Begrifflichkeiten sollten dabei nicht wirtschaftlich, sondern aufgabenorientiert betrachtet werden. 
DR2 beschreibt somit die Anforderung, dass ein ALiS einerseits mit geringem Aufwand von Nutzer*innen bedient werden kann, andererseits aber auch durch Administrator*innen leicht angepasst werden kann. Dabei sind vor allem die Faktoren Zeit und Zugänglichkeit zu Funktionen relevante Kriterien. 
DR3 beschreibt durch die Effektivität das Bereitstellen aller nützlichen Funktionen für die Zielgruppe. In anderen Worten impliziert dies, dass für eine Zielgruppe unwirksame Funktionen obsolet werden. 
DP1 definiert die individuell bedürfnisorientierte, intuitive und zielgruppengerechte Interaktion, wodurch die Anforderung der Individualität aus der MFG sowie nutzerzentrierte Ausrichtung aus der Literatur erfüllt wird. Für unseren speziellen ALiS-Anwendungskontext ergeben sich daher für DP1 die DFs 1-6, welche insbesondere die durch die MFG geforderte einfache und eindeutige Sprache (DF1), das Nutzen von Metaphern statt Abstraktionen, um nicht die reale Welt zu digitalisieren, sondern virtuelle Hinweise in die reale Welt zu integrieren (DF2), sowie Mehrfachkodierungen hinsichtlich Ton, Schrift und Sprache definieren (DF3). Ferner sollte ein ALiS eine niedrigschwellige Interaktion beinhalten, wodurch auch Menschen mit sporadischer Technologie-Erfahrung das System intuitiv nutzen können (DF4) sowie synthetische Inhalte in einer Art Ankerfunktion an physischen Objekten fixieren, um eine Gleichmäßigkeit und einen Erinnerungsbezug herzustellen (DF5), welche durch die MFG als äußerst relevant erachtet wurden. Gleichzeitig sollte eine nutzerzentrierte, agil-iterative Entwicklung nach ISO 9241-210:2020 realisiert werden, um das System bestmöglich auf die Zielgruppe ausrichten zu können (DF6). 
Wenngleich DP2 sich ähnlich DP1 liest, so zielt es jedoch nicht auf die Interaktion, sondern auf die Kommunikation ab, da die Auswertung der MFG einen Schwerpunkt auf die individuelle Kommunikation erschließen ließ und jenes Prinzip in der Literatur als relevant erachtet wird. DP2 beinhaltet dabei ebenfalls DF3, DF5 sowie DF6. Zugleich wird es um DF7 erweitert, womit die Funktion des Eye-Tracking gefordert wird, sodass die besagten Ankerpunkte indirekt/direkt angesteuert und Informationen blickrichtungs-basiert hervorgehoben werden können.
DP3 knüpft dabei an jenem DF an und definiert die Gewährleistung des Datenschutzes, indem DF8 und die damit verbundene lokale Verarbeitung der Daten realisiert werden soll. Hiermit werden die gewonnenen Daten (bspw. durch kontextuelle Kameras, Sensoren, etc.) nur für den individuellen Gebrauch genutzt, wodurch die Daten das lokale Umfeld der Nutzer*innen nicht verlassen. 
DP4 stellt zugleich die Nutzer*innen in den Mittelpunkt und wird darüber definiert, dass ein ALiS ein service-orientiertes, unterstützendes Angebot darstellt und nicht als auffordernde und “gängelnde” Last empfunden wird. Somit sollen die Nutzer*innen eine intrinsische Motivation entwickeln, durch die sich autonomer in ihrem häuslichen Umfeld bewegen. 
Um DR2 zu erfüllen, wird durch DP5 die Nutzung von AR-Technologie ohne tragbare Geräte definiert. Nutzer*innen haben somit einen geringen Aufwand, das System zu bedienen, da sie keinerlei Geräte dafür tragen oder aktiv bedienen müssen. Daraus leiten sich im speziellen DF9, wodurch möglichst viele Inhalte mithilfe von Projektor‑Technologie dargestellt werden soll, und DF10, welches die Nutzung von SAR vorschlägt, ab. Dies umfasst die Nutzung von Projektoren, Kameras, Mikrofonen und Lautsprechern.
DP6 definiert überdies die gleichzeitige Umsetzung von DR2 und DR3 und die aus der MFG und Literatur gewonnenen Anforderung der modularen und individuellen Unterstützung. Dieses DP beinhaltet kein DF, da alle ALiS-Systeme diesen Lösungsansatz implementieren sollten. 
Ferner definiert DP7 als Lösungsansatz für DR3 die Nutzung von kontext-basierten Sensoren, die nicht für die explizite Kommunikation mit den Nutzer*innen dienen. In unserem speziellen Fall wird überdies durch DF7 und DF11 die Nutzung jener Technologien weiter spezifiziert. 
Abschließend wird durch DP8, welches ebenfalls die Anforderung von DR3 erfüllt, die Integration in bestehende IT‑Systeme der Nutzer*innen suggeriert. Durch DF12 wird in unserem Fall die Integration mit individuellen Unterstützungssystemen (bspw. Alexa, Digitaler Kalender, Google Home) vorgeschlagen, um Informationen individuell und passgenau auf die jeweiligen Endanwender*innen anzupassen.

Statements on the Perceived Usefulness of a Design Theory for an ALiS supporting the elderly and people with mild cognitive impairments  

Please rate the perceived usefulness of the design theory presented by reporting your level of agreement or disagreement with the statements (SI1)-(SI6) on the verbal-numeric seven-point Likert-style interval scales.


Aussagen zur wahrgenommenen Nützlichkeit

	
	Stimme überhaupt nicht zu
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	(SI1) Die Designtheorie ermöglicht es mir, meine Aufgaben schneller zu erledigen (z. B. Entwicklung kontext-abhängiger ALiS-Systeme).
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(SI2) Die Verwendung der der 
Designtheorie verbessert die Leistung in meinem Beruf (z. B. Entwicklung kontext-abhängiger ALiS-Systeme).
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(SI3) Die Verwendung der 
Designtheorie steigert meine 
Produktivität (z. B. Entwicklung kontext-abhängiger ALiS-Systeme).
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(SI4) Die Verwendung der Designtheorie verbessert meine Effektivität in meinem Beruf (z. B. Entwicklung kontext-abhängiger ALiS-Systeme).
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(SI5) Die Verwendung der 
Designtheorie macht mir meinen 
Beruf einfacher (z. B. Entwicklung kontext-abhängiger ALiS-Systeme).
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(SI6) Alles in allem beurteile ich die Designtheorie als nützlich für meinen Beruf.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





Soziodemografische Daten

Aus Gründen der Datenanalyse würden wir uns freuen, einige freiwillige soziodemographische Daten von Ihnen zu erhalten.
(1) Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?

	 
	
	männlich
	 
	weiblich
	 
	divers



(2) Wie alt sind Sie?
	
	Jahre



(3) Über wieviel berufliche Erfahrung besitzen Sie?

	
	Jahre



(4) In welcher Branche arbeiten Sie?

	 
	
	Beratung
	 
	Finanzen & Banken 

	
	
	
	
	

	 
	
	Forschung und Entwicklung
	
	IT-Services

	
	
	
	
	

	 
	
	Versicherung
	Other:
	



(5) Welche Größe hat das Unternehmen oder die Organisation, bei welcher Sie arbeiten?

	 
	
	Kleinstunternehmen
(weniger als 9 Angestellte und 
bis zu 2 Mio. Euro Jahresumsatz)

	 
	Kleines Unternehmen 
(weniger als 9 Angestellte und
bis zu 10 Mio. Euro Jahresumsatz)

	
	
	
	
	

	 
	
	Mittleres Unternehmen
(weniger als 249 Angestellte und 
bis zu 50 Mio. Euro Jahresumsatz)
	 
	Großes Unternehmen
(mehr als 249 Angestellte und 
mehr als 50 Mio. Euro Jahresumsatz)

	 
	
	
	
	



(6) Welche Bezeichnung trägt Ihre aktuelle berufliche Position?
 
	



(7) Wie lange haben Sie Ihre aktuelle Position inne?

	
	Jahre



(8) Sind Sie in Ihrer aktuellen beruflichen Position eher mit operativen oder strategischen Aufgaben betraut (Mehrfachantwort möglich)?

	 
	
	operativ
	 
	strategisch



Wir freuen uns über weitere Anmerkungen und Kommentare zur wahrgenommenen Nützlichkeit der Designtheorie.
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Zeit und Teilnahme an dieser Umfrage!

Anhang B: Datensatz der Rückmeldungen der Fragebögen

	Fragen
	Fragebogen-Rückmeldung Nr.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	SI1
	5
	5
	6
	7
	7
	5

	SI2
	5
	6
	5
	6
	7
	5

	SI3
	5
	5
	5
	5
	7
	6

	SI4
	5
	4
	5
	6
	7
	5

	SI5
	5
	6
	5
	7
	7
	5

	SI6
	5
	6
	6
	7
	7
	6

	Sozio1
	m
	m
	w
	d
	m
	w

	Sozio 2
	31
	30
	27
	34
	33
	26

	Sozio 3
	10
	5
	4
	10
	4
	1,5

	Sozio 4
	Forschung & Entwicklung
	Forschung & Entwicklung
	Forschung & Entwicklung
	Forschung & Entwicklung
	IT-Services
	Consulting, Forschung & Entwicklung

	Sozio 5
	groß
	kleinst
	kleinst
	mittel
	groß
	groß

	Sozio 6
	PostDoc
	Interaction Designer
	Multimedia Design
	Wissenschaftlicher Mitarbeiter
	Projekt- & Prozessmanager
	Wissenschaftliche Mitarbeiterin

	Sozio 7
	6
	5
	4
	10
	4
	0,5

	Sozio 8
	operativ
	operativ & strategisch
	operativ & strategisch
	operativ & strategisch
	operativ & strategisch
	operativ



Anmerkung: 		SI# 		= Skalen-Items von Davis (1989)
Sozio # 	= Sozio-demographische Fragen




	Fragen

	
	7
	8
	9
	10

	SI1
	6
	7
	4
	7

	SI2
	7
	6
	4
	6

	SI3
	7
	7
	4
	7

	SI4
	6
	6
	5
	6

	SI5
	7
	6
	5
	7

	SI6
	6
	7
	6
	7

	Sozio1
	w
	m
	m
	m

	Sozio 2
	36
	25
	34
	53

	Sozio 3
	14
	4
	8
	23

	Sozio 4
	Forschung & 
Entwicklung
	Consulting, 
IT-Services
	Forschung & 
Entwicklung
	Forschung & Entwicklung

	Sozio 5
	groß
	Groß
	groß
	groß

	Sozio 6
	PostDoc
	Wissenschaftlicher Mitarbeiter
	PostDoc
	Univ. – Professor

	Sozio 7
	1
	1
	1,5
	12

	Sozio 8
	operativ & strategisch
	operativ & strategisch
	strategisch
	operativ & strategisch



Anmerkung: 		SI# 	 	= Skalen-Items von Davis (1989)
Sozio # 	= Sozio-demographische Fragen



Anhang C: Qualitative Inhaltsanalyse der moderierten Fokusgruppe

1. Festlegung des Materials
Bei den ausgewählten Protokollstellen aus der Fokusgruppe „Volkssolidarität“ handelt es sich um ein moderiertes Fokusgruppengespräch aus dem ersten Untersuchungsblock und Erhebungszeitpunkt. Dabei wurde das Fokusgruppengespräch vollständig erfasst, wobei nur der letzte Teil aufgrund von organisatorischen Gesprächsthemen aus dem Transkript entfernt wurde. Die Auswahl aus dem Transkript zur Fokusgruppe kann wegen ihrer hohen Praxisnähe und die Spezialisierung der Fachkräfte nur als eingeschränkt repräsentativ gelten, da jene Fokusgruppe nur mit Fachkräften eines Pflegeträgers durchgeführt wurde. Dabei handelt es sich um folgende Personen:
Pflegekraft 1: Pflegedienstleiterin Demenz-Wohngemeinschaften (1)
Pflegekraft 2: Pflegekraft Demenz-Wohngemeinschaft (2)
Pflegekraft 3: Pflegekraft Demenz-Wohngemeinschaft (3)
Pflegekraft 4: Pflegekraft Demenz-Wohngemeinschaft (4)
Pflegeleiterin: Geschäftsführung Pflegeeinrichtungen (5)


Alle Proband*innen haben dabei langjährige Erfahrung in der Pflege, speziell in Hinblick auf demenziell erkrankte und kognitiv eingeschränkte Menschen. Die Fokusgruppen-Teilnehmer*innen wurden dabei durch einen Projektpartner direkt angesprochen. 

2. Analyse der Entstehungssituation
Die Teilnahme an der moderierten Fokusgruppe war freiwillig. Den Proband*innen wurden a priori keine Informationen zum Projekt und der Fokusgruppe mitgeteilt, da es keiner Vorbereitung auf Seite der Fachkräfte bedurfte. Bei der hiesigen moderierten Fokusgruppe handelt es sich um halbstrukturierte (die Fragenden haben einen Leitfaden mit Fragen, deren konkrete Formulierung und Reihenfolge jedoch variiert werden kann) und offene (die Befragten können frei auf die Fragen antworten) Diskussionen. Die moderierte Fokusgruppe wurde im Rahmen des ALiS-Projekts vom Autor sowie dem Konsortiums-Führer DENKUNDMACH durchgeführt. Die Fokusgruppe fand in den Räumlichkeiten der Hallenser Volkssolidarität statt. 

3. Formale Charakteristika des Materials
Die Fokusgruppe wurde mit einem Smartphone-Rekorder aufgenommen und daraufhin in maschinengeschriebene (per Computer) Form transkribiert. 

4. Richtung der Analyse
Das Projekt, aus dem das Material stammt, ist agil und entwicklungsorientiert ausgerichtet. Durch die moderierte Fokusgruppe sollen die Proband*innen angeregt werden, über ihre alltägliche Erfahrung mit kognitiv eingeschränkten Personen, die in dem Kontext auftretenden Herausforderungen, ihre eigenen, eventuellen Erfahrungen hinsichtlich digitaler Assistenzsysteme und potentielle Anforderungen an ein System zur Unterstützung kognitiv eingeschränkter Personen zu reden und diskutieren. Nach dem inhaltsanalytischen Kommunikationsmodell (Abb. 1) ist die Richtung der Analyse also, durch den Text Aussagen über den emotionalen, kognitiven und Handlungshintergrund der Kommunikatoren zu machen.
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Abbildung 1: Inhaltsanalytisches Kommunikationsmodell nach Mayring (2015)

5. Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung
Das Material aus der Fokusgruppe enthält Aussagen von fünf aktuell in der Pflege von kognitiv eingeschränkten Personen arbeitenden Pflegekräften über ihre Erfahrungen im Pflegealltag und Umgang mit jenen Personen. Im Allgemeinen versteht man unter kognitiven Einschränkungen Einbußen der geistigen Leistungsfähigkeit, also Störungen in der Wahrnehmung, im Erkennen, im Erinnern, im Denken und im Urteilen (Bartsch und von Arnim 2018). Dabei sollte jedoch der Unterschied zur Demenzerkrankung, welcher die Proband*innen in ihrem Alltag begegnen, noch einmal deutlich abgegrenzt werden. Kognitive Einschränkungen sind nicht gleichbedeutend mit Demenz und deren schweren/dysfunktionalen Folgen, jedoch stellen sie häufig ein hohes Risiko hin zu einer demenziellen Entwicklung dar (Gauthier et al. 2006). Bartsch und von Arnim (2018) sowie Gauthier et al. (2006) sagen zudem, dass Menschen mit milden kognitiven Einschränkungen, bei denen noch keine Demenz-Diagnose gestellt wurde, auch weiter autonom ihren Alltag beschreiten können, dabei jedoch an kognitiver Performanz Einbuße hinnehmen müssen, die Arbeiten im Alltag (Kochen, Anziehen, etc.) beeinflussen können. Das Projekt ALiS setzt genau an diesem Punkt an und soll versuchen, kognitiv eingeschränkte Personen im Alltag digital zu unterstützen und somit deren Autonomie zu stärken. Des Weiteren scheint diese Art der Unterstützung, auch hinsichtlich kognitiver Revitalisierung jener Personen, durch die Fähigkeit und das Potential für kognitive und neuronale Plastizität speziell im hohen Alter, sehr geeignet zu sein. Dabei gibt es in der Praxis digitale Assistenzsysteme, welche die Lebensqualität kognitiv eingeschränkter Personen steigern können (Lockerbie und Maiden 2020) und Anforderungen an die Darstellung solcher Systeme stellen (Morris 1994). Zudem zeigen die Arbeiten von Chang et al. (2014) und Yang et al. (2018), dass eine Anwendung von Augmented Reality oder Spatial Augmented Reality in diesem Kontext durchaus erfolgsversprechend sein kann. 
In diesem Zusammenhang ist es nun von Interesse, ob die Erfahrungen von Pflegekräften in der Praxis ähnlich sind. Vor allem jedoch sind die unterschiedlichen Stufen der kognitiven Einschränkungen / Demenz von großem Interessen, um zu eruieren, ob jene Leute empfänglich für ein solches digitales Unterstützungssystem wären. Zudem interessiert die Einschätzung der Pflegekräfte hinsichtlich der kognitiven Erreichbarkeit von potentiellen Endanwender*innen und der letztlichen Gestaltung eines solchen Systems.
Daraus ergeben sich nun zwei Fragestellungen für das Material aus der Fokusgruppe:
· Fragestellung 1: Welchen generellen Herausforderungen stehen Menschen mit kognitiven Einschränkungen im Alltag entgegen und welche Formen der Einschränkungen existieren?
· Fragestellung 2: Lassen sich aus diesen Herausforderungen und Erfahrungen modulare Kategorien bilden, die von einem digitalen Assistenzsystem aufgegriffen werden können?
6. Analysetechniken
Die  „Welche-Fragestellung“ deutet dabei auf eine induktive Kategorienbildung hin. Hierbei werden nun die beiden relevanten Regeln für die induktive Kategorienbildung definiert:
· Kategoriendefinition: Subjektiv wahrgenommene Herausforderungen von kognitiv eingeschränkten Personen in ihrem Alltag sowie deren kognitive Aufnahmefähigkeit. In diesem Zusammenhang sollen die kontextuellen Anforderungen, um jene Menschen digital anzusprechen, ebenfalls direkt/indirekt herausgefiltert werden.  Auch die verschiedenen Arten der Einschränkungen sollen dabei aufgenommen werden. Dabei sollen auch subjektive oder objektive Grenzen zwischen autonomen und nicht-autonomen Alltagsleben relevant erscheinen.
· Abstraktionsniveau: Subjektive und objektive Faktoren, Empfehlungen, Anforderungen, Erfahrungswerte, allgemeine Situationsbeschreibungen, keine Wertungen
Zudem werden folgende Analyseeinheiten definiert:
· Kodiereinheit: Klare bedeutungstragende Elemente im Text
· Kontexteinheit: Die ganze moderierte Fokusgruppendiskussion sowie Protokollnotizen der Autoren
· Auswertungseinheit: s. Kontexteinheit, da nur eine Fokusgruppe durchgeführt wurde
Als Analyseform wurde aufgrund der Leitfragen folgende gewählt:
· Zusammenfassung & Induktive Kategorienbildung
Nach Prüfung und Interpretation der Zusammenfassung des Inhalts der Fokusgruppe wird evaluiert, inwiefern eine Sortierung der induktiv gebildeten Kategorien und die damit verbundene Relevanzsortierung Sinn ergibt.
[bookmark: _GoBack]
7. Kategoriensystem

K1: Alltag von Pflegebedürftigen
· S1: Allgemein
· S2: Prozesse
· S3: Soziale Aspekte

K2: Herausforderungen mit kognitiv eingeschränkten Personen
· S1: Ansprache & Kommunikation
· S2: Anwendungsszenarien
· S3: Digitale & Haptische Signale
· S4: Wohnsituation
· S5: Anwendungsbeispiele Praxis

K3: Entwicklung kognitiv eingeschränkter Personen

K4: Kognitive und körperliche Verfassung
· S1: Individualität
· S2: Kognitive & Physische Fähigkeiten
· S3: Selbst- & Fremdeinschätzung
· S4: Herausforderungen

  



	Proband*in
	Seite Transkript
	Teil
	Zitat
	Paraphrase
	Generali-sierung
	Kate-gorie
	Sub-kategorie

	1
	2
	A
	I: Wie das so abläuft, wie die Leute da zusammenleben und wie der Alltag so aussieht? 
P: Strukturiert.
	Alltag der Pflegebedürftigen ist strukturiert
	Alltagsstrukturierung notwendig
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	5
	2
	A
	Erklären, dass das eine ambulant versorgte WG ist und die Leute oder die Bewohner die da drin sind, werden bis zum Ableben ambulant versorgt durch Pflegekräfte und Pflegefachkräfte.
	Pflegebedürftige werden ambulant versorgt, leben selbständig
	Ambulante Versorgung und Selbständigkeit
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	5
	2
	A
	Ich erzähle also von wirklich einer beginnenden Demenz bis zu einem schweren Fall mit im Bett liegen und nicht mehr alleine essen können, dürfen die in der WG wohnen. Das ist eine selbstorganisierte WG. Da ist das oberste Ziel der strukturelle Tagesablauf.
	Alle Grade der Demenz werden abgedeckt, oberste Priorität ist Struktur im Tagesablauf
	Alltagsstrukturierung hat Priorität
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	1
	3
	A
	Ja, das sind maximal elf bis zwölf.
	Max. elf bis zwölf Bewohner*innen
	Bewohneranzahl in WG
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	1
	3
	A
	Ja, weil Demenzerkrankte sehr oft keine Zurückführung in ihrem Alltag haben und dadurch ganz schnell an ihre Grenzen stoßen. Oder Angehörige an ihre Grenzen stoßen, wenn sie die ganze Nacht Anrufe kriegen nach dem Motto: Wann kriege ich mein Frühstück? Wann kommt der Pflegedienst?
	Demenzkranke stoßen an ihre Grenzen und verwechseln Tageszeiten
	Alltagstruktur im Wandel
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	3,4
	A
	Weil hier ist die Struktur das A und O und die Mahlzeiteneinnahme ist das A und O. Weil wir festgestellt haben, wenn die Mahlzeiten ordentlich eingenommen werden, also wenn regelmäßig getrunken und gegessen wird, kann man diese Demenz nicht aufhalten. Aber so ein bisschen auf dem Stand halten, wo sie ist. Und das ist schon mal was, was wir als erstes mit anstreben.
	Struktur (bspw. Mahlzeiten) ist das Wesentliche. Damit kann Krankheitsverlauf subjektiv gebremst werden
	Alltagstruktur und Herauszögern der Demenz
	K3: Entwicklung kognitiv beeinträchtigter Menschen
	

	1
	4
	A
	Genau, die können sich zurückziehen in ihre eigene Wohnung. Es ist eine eigene Wohnung. Deswegen ist es ja eine Wohngruppe. Und wenn der Bedarf ist bzw. sind wir bemüht und möchten es gerne, dass die Mahlzeiten immer zusammen eingenommen werden, weil das wirklich festgestellt wurde, zuhause alleine, da packen wir es weg, weil es nicht mehr geht. Dort in der Gemeinschaft, wo man sieht, "ach die isst das auch, das will ich auch", da wird einfach mitgegessen.
	Selbständigkeit vorhanden, aber bei Bedarf Gemeinschaftsgefühl stärken. Gemeinschaft macht Dinge einfacher.
	Selbständigkeit und Gemeinschaftsgefühl
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	3
	4
	A
	Dass man sie den ganzen Tag begleitet, ist schon mal eine Herausforderung […].
	Ständige Begleitung ist Herausforderung
	Begleitung im Alltag
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	3
	4
	A
	[…] dass man sie auch dort abholt, wo sie sich gerade befinden, weil die befinden sich nicht heute am 02.06, sondern ganz woanders. Und selbst wenn irgendjemand auf dem Feld steht, holt man ihn einfach vom Feld ab, begleitet ihn […]
	Pflegebedürftige befinden sich in anderen Zeiten/Orten (mental und physisch)
	Geistige Abholung von Demenzerkrankten
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	3
	4
	A
	[…] und das ist auch für uns eine Herausforderung, dass man das alles so ruhig und bedacht, alles so macht.
	Ruhige und bedachte Interaktion
	Interaktion mit Demenzerkrankten
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	2
	4
	A
	Das ist ganz unterschiedlich. Also wenn jetzt jemand zu uns kommt, der am Anfang der Phase von der Demenz steht, hat vielleicht noch ein paar klare Momente oder kann sich unter Anleitung danach waschen. 
	Tätigkeiten (bspw. Waschen) mit Anleitung bei milder Demenz möglich
	Angeleitete Tätigkeiten
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	4
	A
	Versuchen wir diese Ressourcen, die Sie haben, so lange zu erhalten, wie es geht. Das heißt, wir sagen dann nicht: "Ach ich wasch Sie jetzt, weil das jetzt einfach schneller geht", sondern achten da schon individuell drauf, was derjenige noch kann und fördern das auch.
	Ressourcen der Pflegebedürftigen sollen erhalten bleiben. 
	Selbständigkeit der Pflegebedürftigen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	4
	A
	Wir arbeiten da z.B. auch mit der Physiotherapie zusammen. Wir sprechen da dann auch wo wir Hilfe gebrauchen könnten bei der Mobilisation oder einfach mal an den Bettrand setzen, wenn jemand lange liegt. Das ist halt auch ganz wichtig.
	Hilfe und Physiotherapie bei der Mobilisation von Pflegebedürftigen. 
	Mobilisation von Pflegebedürftigen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	4,5
	A
	Genau und das ist wichtig, weil jeder Mensch an sich individuell und so sollte auch die Pflege sein. Nicht jeder Mensch ist ja gleich oder hat den gleichen Grad an Demenz. Es gibt so viele Gesichter von Demenzerkrankten und deswegen gestalten wir das alles individuell.
	Individualität der Personen sowie verschiedene Stufen der Demenz stehen im Vordergrund und beeinflussen Gestaltung
	Individualität und Stufen der Demenz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	2
	5
	A
	Also es gibt Beschäftigungsangebote, verschiedene.
	Pflegebedürftige haben Beschäftigungsangebote
	Beschäftigung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	5
	A
	Aber ansonsten haben wir zum Beispiel auch Sport gemacht. Da haben wir eine PP, also Pflegepersonal was das macht einmal wöchentlich.
	Pflegebürftige betätigen sich sportlich
	Sportliche Betätigung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	5
	A
	Ansonsten haben wir normale Beschäftigungsangebote, halt spielen […]
	Pflegebeürftige spielen oft
	Spielerische Betätigung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	5
	A
	[…] oder singen […] 
	Pflegebedürftige singen oft
	Musikalische Betätigung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	5
	A
	[…] oder auch mal so ein bisschen rätseln, um da die Erinnerungen zu festigen. 
	Rätseln um Erinnerungen aufzufrischen
	Kognitive Aktivierung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	5
	A
	Und bei schönem Wetter so wie jetzt, gehen die Bewohner natürlich auch gerne raus.
	Bei schönem Wetter Spaziergänge machen
	Frische Luft
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	

	5
	5
	A
	Tiertherapie […] Sie kommt regelmäßig zu uns, hat dann Hunde dabei, Meerschweinchen oder Hasen. Es wird sich halt in den Kreis gesetzt. Dann wird halt darüber geredet, was das für ein Tier ist, was es gerne isst.
	Pflegebedürftige nehmen an Tiertherapie teil
	Tiertherapie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	5
	A
	Die dürfen sie dann auch auf den Schoß mal nehmen, dürfen streicheln, dürfen tasten. Das ist ja auch ganz wichtig. Wie fühlt sich das noch an? Kenne ich das vielleicht von früher? Und dann freuen Sie sich da eigentlich auch immer ganz sehr.
	Pflegebeürftige streicheln Tiere und freuen sich über das haptische Gefühl
	Tiertherapie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	3
	5
	A
	Es gibt ja festgelegte Pflegegrade, so meinen Sie das. Da stehen wir ja Verbindung mit dem MDK und die legen ja dann die Pflegegrade fest. Und so haben wir dann den Pflegeprozess. Was er noch selbständig kann, wo die Hilfe besteht, ja das wird genau festgelegt.
	Pflegegrade der Pflegebeürftigen werden durch Assessment bewertet
	Pflegegrade
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung

	1
	6
	A
	Die Demenz selber wird nicht in irgendwelchen Graden unterschieden. Die Demenz ist ja ein riesengroßer Begriff. Haben wir auch manchmal Schwierigkeiten dabei, aber es kommt sehr darauf an, wo die Demenz auftritt. […] Aber Grade in dem Sinne gibt es nicht so, Grade gibt's wirklich nur bei der Pflege, wo eingeschätzt wird, wie die Pflegebedürftigkeit ist.
	Keine Unterteilung der Demenz in Grade oder Stufen
	Demenzgrade
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	6
	A
	Und von daher sind eben so viele Sachen unterschiedlich, die auf die, der eine kann sich das gut merken und der andere kann sich halt immer waschen. Während der Nächste dann schon nicht mehr so das Trinken akzeptiert.
	Große Diskrepanz zwischen den unterschiedlichen Verfassungen der Pflegebedürftigen
	Unterschiedliche Verfassungen 
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	6
	A
	I: Wird anhand der Pflegegrade auch festgelegt, ob jetzt eine Person stationär oder ambulant?
P: Nein.
	Beurteilung der Gesamtsituation nicht anhand der Pflegegrade
	Stationäre oder ambulante Pflege
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S4: Wohnsituation

	1
	6
	A
	Das hat damit gar nichts zu tun. Es kann auch jemand mit dem höchsten Pflegegrad, das ist die 5, zuhause versorgt werden, weil die Familie das gut managed.
	Auch Leute mit der höchsten Pflegestufe können zuhause versorgt werden
	Stationäre oder ambulante Pflege
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S4: Wohnsituation

	1
	6
	A
	Ich glaube, das wird schwierig. Wenn, dann würde ich ad hoc sagen bis zum Pflegegrad 3, ab Pflegegrad 4 oder 5 ist es dann meistens so, dass die körperlichen Einschränkungen so sind, dass sie zum Erliegen kommen, wo sie dann diese Sachen gar nicht mehr nutzen können.
	Ab Pflegegrad 4 ist eine digitale Unterstützung wenig sinnvoll
	Zeitpunkt der Unterstützung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S2: Kognitive/Physische Fähigkeiten

	1
	7
	A
	Ja, also wenn Sie so eine Unterscheidung haben wollen, dann. Man kann nicht, wie soll man sagen, man kann nicht sagen, nach drei Jahren oder wenn sie sich nicht mehr das Gesicht waschen, ab da ist dann die Demenz anders. So ist es nicht. Das ist einfach nicht so. Weil der eine wäscht sich bis zum Schluss, kann aber, hat aber andere Defizite. Kann sich halt nicht mehr artikulieren.
	Grad der Demenz unterscheidet sich und ist nicht standardisierbar
	Individualität und Stufen der Demenz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	4
	7
	A
	Oftmals erlebt, dass im Frühjahr und im Herbst die Menschen einen Schub haben. Dann geht eine Weile gar nichts mehr. Und manchmal kommt das wieder. Und bei manchen bleibts auch weg.
	Demenz kommt in Schüben, teilweise Verbesserung
	Schubweise Erkrankung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	7
	A
	Der Demenzerkrankte selber merkt zum Teil ja gar nicht, wo seine Defizite sind oder er kann sie gut verstecken und versucht die zu überspielen.
	Selbsteinschätzung der Demenzerkrankten ist verzerrt
	Selbsteinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	7
	A
	Und von daher ist die Familie dann meistens, derjenige die Ersten, die merken, da stimmt irgendwas nicht. Inwieweit die Möglichkeiten werden noch zu unterstützen mit den Zetteln am Kühlschrank, mit dem roten Punkt auf der Platte, so ist es.
	Fremdeinschätzung erkennt Anzeichen der Demenz und unterstützt
	Fremdeinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	5
	7
	A
	Sie können z.B. 5 Leute im Pflegegrad 4 oder 3 haben und die sind alle unterschiedlich. Alle individuell.
	Demenzerkrankung ist sehr individuell
	Individualität und Stufen der Demenz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	5
	7
	A
	Naja, so ist es ja, und der eine kann nur noch den linken Arm, der andere nur den rechten Arm. Also so ist es. Das kann man nicht so pauschalisieren und es ist auch Tagesform abhängig.
	Pauschalisierung der Demenz nicht möglich und Tagesform-abhängig
	Individualität und Stufen der Demenz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	3
	8
	A
	Also das ist auch ziemlich individuell.
	Tagesablauf ist recht individuell
	Alltagsablauf
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	3
	8
	A
	Ja, weil wenn ja z.B. jemand mal gerne bis um 9 schläft, dann wecke ich den halt nicht Punkt 7 und sage "So, jetzt geht es hier ja los. Wir starten in den Tag." Also ich bin dann eher so, ich gucke dann, wer jetzt schon so wach ist oder manchmal ruft auch schon jemand um 7, dann mache ich den natürlich eher als jemand anderen, der halt länger schläft.
	Tagesablauf der Demenzerkrankten unterscheidet sich voneinander und ist nicht bei jedem gleich
	Individualität Alltagsprozesse
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	1
	8
	A
	Also es geht eigentlich normalerweise früh los mit der Körperpflege früh. Er wird wach und dann würde ich gucken, dass er sich wäscht, gewaschen wird, sich ankleidet. Das Bett macht […]
	Körperpflege und Ankleiden sind die ersten Prozesse des Tages
	Körperpflege und Ankleiden
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	8
	A
	Dann gegen 8:30 Uhr wird verteilt oder gemeinsam gefrühstückt oder halt auch bei Patienten das Essen gereicht.
	Nach der Körperpflege gibt es Frühstück
	Mahlzeiten
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	8
	A
	Da legen wir viel Wert drauf oder versuchen halt auch zu motivieren, dass sie halt auch mit eindecken oder mit anderen, also die halt wirklich in die Gemeinschaft zu integrieren.
	Gemeinschaftsgefühl ist für Demenzerkrankte wichtig
	Soziale Interaktion
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S3: Soziale Aspekte

	2
	8
	A
	Sie möchten ja eine Aufgabe haben und die versucht man dann auch zu geben, also zu integrieren.
	Kognitiv eingeschränkte Personen benötigen Aufgaben
	Aufgabenverantwortung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	8
	A
	Anleitung geben wir bei seiner Schnitte, jetzt zum Beispiel werden Koordination mit Messer und Hüter nicht mehr so richtig, dann ja wirklich durch Worte anleitet und weniger in Veruschung kommen zu sagen: "Komm, ich mache das mal schnell, dann geht es ganz einfach. Wirklich, das was ihr hier sagt, die Ressourcen zu erhalten [...] 
	Kognitiv eingeschränkte Personen benötigen Anleitung und werden motiviert/aktiviert um selbständig Aufgaben zu bewältigen
	Aktivierung und Eigenständigkeit
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	8
	A
	[…] fördern. Genau.
	Ressourcen der Pflegebedürftigen sollen gefördert werden
	Kognitive Förderung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S2: Kognitive/Physische Fähigkeiten

	2
	9
	A
	Also wir müssen dann schon animieren oder einen Lappen geben: "Möchten Sie vielleicht mal den Tisch abwischen?" Die freuen sich dann. Aber manche haben halt nicht mehr so die Eigeninitiative. Deswegen motivieren wir ja dann auch.
	Motivation und Aktivierung spielen eine große Rolle
	Motivation und Aktivierung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	9
	A
	Also bei mir oben, die räumen schon, die sehen, ich habe jetzt gegessen und jetzt wird der Tisch abgeräumt und die nehmen auch das Geschirr vom Nachbarn mit. Also die sind noch ein bisschen fitter.
	Individuelle Prozesse, die auf die kognitive und körperliche Verfassung zurückzuführen sind
	Individualität im Alltag
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	3
	9
	A
	Die Tabletten werden dabei noch mit verabreicht. Insuliner werden vorher versorgt, also die Diabetis-Patienten.
	Tabletten werden zum Frühstück noch verabreicht
	Tabletteneinnahme
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	9
	A
	Dann wird abgeräumt.
	Abräumen des Geschirrs nach dem Frühstück
	Abräumen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	9
	A
	Also bei mir oben ist es dann manchmal so, entweder sie gehen nochmal in ihre Wohnung oder wir bieten ihnen nochmal einen Toilettengang an, unterschiedlich.
	Nach dem Frühstück entweder Wohnung oder Toilettengang
	Individuelle Bedürfnisse
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	9
	A
	Da gibt's dann entweder, dass da irgendwie Spiele gemacht werden.
	Spiele werden gespielt
	Gesellschaftsspiele
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	9
	A
	Oder wir gehen raus oder eine Therapie findet statt.
	Spaziergänge oder Therapie nach dem Frühstück
	Therapie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	9
	A
	Oder dafür sorgen, dass dann die Fußpflege kommt.
	Fußpflege kommt regelmäßig
	Fußpflege
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	9
	A
	Also Karten spielen, ja. Mensch ärgere dich nicht. Oder letztens haben wir irgendwie puzzelt, ja. Kreuzworträtseln, wer das noch kann, da haben wir zwei Damen oben, die sind noch recht fit.
	Es werden oft unterschiedliche Spiele gespielt
	Unterschiedliche Gesellschaftsspiele
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	9
	A
	Rummikub, spielt Gitte unten immer, mit denen wo es noch geht.
	Rummikub wird ebenfalls gespielt
	Unterschiedliche Gesellschaftsspiele
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	4
	10
	A
	Viele Fragerunden hatten die auch. Was pflanze ich im Garten an oder […]
	Fragerunden werden ebenfalls oft durchgeführt
	Fragerunden
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	10
	A
	[…] so Gedächtnistraining, sowas wird gemacht oder so ähnlich.
	Gedächtnistraining ist ebenfalls Teil des Alltags
	Gedächtnistraining
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	10
	A
	Die Leute sind mit Sprichwörtern aufgewachsen. Sprichwörter kennen sie. Wenn man sagt: "Der frühe Vogel, ..."
	Sprichwörter für das Gedächtnistraining
	Gedächtnistraining
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	10
	A
	Sowas wird auch, also mache ich manchmal, wenn ich merke es kommt, es geht gerade beim Waschen. Dass man da einfach so die Kommunikation da drüber begleitet.
	Spontane und dynamische Aktivierung, oft auch unbewusst
	Dynamische Prozesse
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	10
	A
	Aber es wird nicht nur gespielt, es wird auch gebacken oder Salat vorbereitet.
	Backen und Essen vorbereiten sind ebenfalls Prozesse des Tages
	Kochen und Backen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	10
	A
	Genau, und dann suchen sie die Zutaten zusammen mit der Kollegin oder Obstsalat, kommt dann auch darauf an: "Was ist das für Obst oder was ist das für Obst?" Dann wird schnell mal aus einem Apfel eine Banane und umgedreht.
	Aktivierung über alltägliche Prozesse und Gedächtnistrining
	Aktivierung und Gedächtnistraining
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	5
	10
	A
	Wäsche aufhängen, das kenne ich noch von früher. Das war dann halt, als ich noch dort war.
	Wäsche aufhängen, bei denen es noch kognitiv und physisch geht
	Wäsche aufhängen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	5
	10
	A
	Und wiederum sind sie dann auch wieder in der Zeit, was soll ich sagen, Neunzehnhundert, 42. Ja und wollen wegrennen vor irgendwas, weil sie Angst haben. Und das ist immer die Schwierigkeit, gerade für die Pflegekräfte, dieses schlagartige Umdenken, in welcher Phase bin ich gerade.
	Die Menschen befinden sich mental in unterschiedlichen Zeiten, was oft durch plötzliches Umdenken geschieht
	Änderung kognitiver Zustände
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	10, 11
	A
	Da gibt es welche, die laufen die ganzen Tag auf und ab, auf und ab und setzen sich hin auf dem Fußboden und damit muss man umgehen können.
	Unterschiedliche mentale Zustände und Verhaltensweisen sind herausfordernd
	Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	11
	A
	Ja wir können den nicht stoppen, das geht einfach nicht, das ist so.
	Verhaltensweisen oder kurze Phasen können nicht gestoppt werden
	Abbruch von Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	4
	11
	A
	Da hat einer das Essen in die Hand gekriegt und ist weiter gelaufen.
	Pflegekräfte müssen sich den Verhaltensweisen anpassen
	Umgang mit Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	2
	11
	A
	Ich denke, es ist schwierig, dass sie so manche ihre Gedanken ordnen können. Also wir haben auch einen Bewohner, der läuft den ganzen Tag auf und ab. Ich hab da auch schon mal gefragt, wo er denn hin möchte oder warum er diesen Drang hat. Er hatte halt geantwortet: "Ich gehe jetzt die Kühe melken." 
	Problem, dass kognitiv eingeschränkte Personen ihre Gedanken nicht richtig ordnen können und scheinbar bizarre Dinge tun
	Unerklärliche Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	2
	11
	A
	Aber wenn man dann z.B. mal sagt: "Ach, kommen Sie. Setzen Sie sich jetzt kurz hin." Ja, dann macht er das kurz. Aber er steht dann wieder auf und dann weiß ich, gut, das ist jetzt einfach sein Bedürfnis. Also lasse ich dem freien Lauf.
	Verhaltensweisen sollten nicht unterbrochen werden, wenn sie ein Bedürfnis stillen
	Akzeptanz von Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	2
	11
	A
	Und trotzdem geht man halt mal ab und zu hin und sagt: "Alles in Ordnung?" Oder: "Kommen Sie, wir gehen jetzt mal was trinken oder ich geb Ihnen mal was zu trinken." Da muss man dann halt auch mal drauf achten. Aber ansonsten, läuft derjenige dann halt.
	Unterstützung und Assistenz bei der Handlung der Verhaltensweise
	Unterstützung von Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	11
	A
	Ja weil sie da nicht hingehören. Weil sie das nicht richtig kennen dort.
	Pflegebedürftige erkennen durch ihre mentale Verfassung ihr Zuhause nicht als solches und reißen aus
	Flucht in andere Zeiten
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	12
	A
	Wir haben zu Unterstützung so einen Fieper an der Tür, das heißt es ist eine Lichtschranke oder was das ist, richtig? Wenn die Tür aufgeht, dann piept das halt so, dass die Kollegen vor Ort irgendwie merken: "Okay jetzt ist jemand an der Tür." 
	Technische Unterstützung, um die Verhaltensweisen besser erkennen und betreuen zu können
	Türsignal
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien

	5
	12
	A
	Ja, dann muss man den halt abholen an der Stelle und sagen: "Komm doch mit, ich begleite sie mal. Wir gehen aber vorher noch..." Ja, das ist ganz viel Fingerspitzengefühl. "Ich will aber ein Boot holen." "Ja, wir gehen gleich los. Wir gehen vorher noch schnell einen Kaffee trinken, "Oh ja, Kaffee." Zack. Und dann habe ich ihn am Arm und wir gehen wieder zurück.
	Ablenkung um nicht zielführende Prozesse zu unterbrechen und den Menschen ein neue(s) Aufgabe/Ziel zu geben
	Ablenkung
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	4
	12
	A
	Wir haben auch Demenzerkrankte, sehr, sehr aggressiv. Die uns gehauen haben, alles. Dann kann man halt nur noch die Ärzte einschalten, weil wir als Pflegepersonal können ja nichts mehr machen.
	Aggressivität bei Demenerkrankten kann ein großes Problem werden und bedarf externer Hilfe
	Aggressivität Demenzerkrankter
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	4
	12
	B
	Man muss halt dann gucken, in was für einem Maß man diese Tabletten nehmen kann, oder geben kann, dass man sagt: "Gut der erlebt den Alltag noch ordentlich" und liegt nicht den ganzen Tag im Bett und schläft.
	Medikation bei aggressivem Verhalten sollte vorsichtig dosiert werden
	Medikation bei Aggression
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	3
	12
	B
	Na ja, da gibt's jetzt Mittagessen. Ist eigentlich im Prinzip dasselbe Prozedere. Aber die Medikamente, Insulingabe. Dann wird der Tisch abgeräumt.
	Auf Beschäftigungsphase folgt das Mittagessen, Medikamenteneinnahme und das Abräumen
	Prozess Mittagessen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	12,13
	B
	Manchmal noch gefegt, gemacht, getan. Und dann Mittagsruhe. Und dann wird noch ein Toilettengang durchgeführt, wer Mittagsruhe im Bett machen möchte, geht zu Bett. Es gibt auch manche, die setzen sich vor den Fernseher, schauen RTL. Es gibt auch welche, die lesen Zeitung.
	Nach dem Mittagessen folgt die Mittagsruhe, welche individuell gestaltet werden kann, etnweder mit Bettruhe, Fernsehen oder Zeitunglesen
	Individuelle Bettruhe
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	13
	B
	Genau wie bei den Kindern.
	15 Uhr gibt es Vesper, ähnlich wie im Kindergarten
	Vesper
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	4
	13
	B
	Und wenn jemand nicht ruhen möchte, dann läuft er auf dem Flur, dann ist es halt so. Und da geht ma zusammen den Müll runterbringen oder holt noch die Post nach oben. Also da findet sich schon was.
	Akzeptanz und das Eingehen auf individuelle Bedürfnisse ist im Kontext der Tagesstruktur wichtig
	Akzeptanz von Verhaltensweisen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	13
	B
	Im schönsten Fall kommen die Angehörigen nachmittags nochmal vorbei, wenn es die Zeit erlaubt und nehmen ihren Angehörigen mit ins Kaufland, das kann schön aufregend sein oder gehen eine Runde spazieren. 
	Soziale Interaktion mit den Angehörigen ist sehr wichtig
	Angehörige
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S3: Soziale Aspekte

	5
	13
	B
	Richtig, die Unterstützung der Agehörigen fehlt. Momentan, das denke ich, ist auch eine Überlastungsanzeige. Also die haben Schwierigkeiten, Berührungsängste, es handelt sich jaum ihre Mütter und Väter. Und da kommt man als Kind dann schlecht damit zurecht. Oder man will es schlicht einfach nicht. Man muss sich nicht darum kümmern und das muss man halt auch einfach akzeptieren. 
	Angehörige scheinen überlastet oder überfordert mit der Situation zu sein und können/wollen damit nicht richtig umgehen
	Überlastung der Angehörigen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S3: Soziale Aspekte

	5
	13
	B
	Dann gibt's Kaffee, ja, selbst gebackenen Kuchen, mal gekauften und dann nachmittags die Beschäftigung wie immer.
	Am Nachmittag gibt es Vesper und anschließend Beschäftigung für die Pflegebedürftigen
	Beschäftigung 
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	13
	B
	Genau. Im Prinzip leiten wir dann auch schon wieder langsam das Abendessen ein. Da wird nochmal Salat vorbereitet und wer was essen möchte.
	Anschließend geht es in die Vorbereitung des Abendessens
	Vorbereitung Abendessen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	3
	13
	B
	I: Und so medizinische Sachen oder Therapie-Sachen dann eher am Vormittag?
P: Der Arzt kann auch manchmal nachmittags kommen. Das ist schon unterschiedlich.
	Arztbesuche zu unterschiedlichen Zeiten, vormittags und nachmittags
	Arztbesuche
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	13,14
	B
	Die Ergotherapie. Also wir haben z.B. eine Bewohnerin gehabt, die sich immer so ab um 1 bis um 2, die hatte das Bedürfnis, sich halt ständig zu beschäftigen. Aber das hat ihr halt nicht gereicht. Wenn wir zum Beispiel mal eine halbe Stunde mit ihr saßen oder mit ihr erzählt haben. Da haben wir dann auch die Ergo gefragt, ob sie z.B. in diesem Zeitraum kommen kann. Und das hat sie auch gut aufgenommen. Weil das ist ja immer auch nochmal ein neuer Mensch, der einmal die Woche reinkommt. Das ist natürlich auch für die was anderes.
	Individuelle Beschäftigung, die auf die Personen angepasst wird. So werden Therapien, etc. danach geplant, wie die Personen ihren Tag verbringen
	Tagestruktur
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	14
	B
	[…] Und das hat sie auch gut aufgenommen. Weil das ist ja immer auch nochmal ein neuer Mensch, der einmal die Woche reinkommt. Das ist natürlich auch für die was anderes […]
	Neue Dinge, Abläufe, etc. sind schwer einzuführen und müssen akzeptiert werden
	Akzeptanz neuer Strukturen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	14
	B
	Und da versuchen wir dann halt auch zu gucken, dass das vielleicht auch mal nachmittags ist, wenn wir halt merken, da ist jemand der jetzt dieses dringende und lange Bedürfnis hat, irgendwas zu machen oder zu erleben. Da sprechen wir das dann auch individuell ab.
	Neue Strukturen oder Abläufe werden individuell auf die Person abgestimmt
	Individuelle Bedürfnisse
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	2
	14
	B
	Also bei uns ist das auch manchmal nachmittags. Also früher Nachmittag natürlich nicht zur Kaffeezeit.
	Feste und routinierte Struktur ist für Pflegebedürftige enorm relevant
	Feste Strukturen
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	4
	14
	B
	Ich glaube, man kann halt keinen festen Plan erstellen. Kann man nicht, für keinen. Für Demenz sowieso nicht.
	Keine standardisierten Pläne bei Demenz möglich
	Standardisierung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	4
	14
	B
	Also bei uns steht nur mal drauf: Anfangsstadium Demenz, mittelschwere Demenz. Ja, Alkoholdemenz, solche Diagnosen kriegen wir dann. Aber ja, trotz alledem auch wenn ich zwei Männer Alkoholdemenz habe, kann der eine leichter betroffen sein, der andere schwerer. Man kann da kein Schema oder so errichten. Gibt es nicht.
	Keine Schemata oder Grenzwerte der Einteilung für Demenzerkrankung vorhanden
	Standardisierung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	5
	14
	B
	Dabei sein ist alles.
	Demenzerkrankte wollen eingebunden werden, wollen nicht einsam sein
	Mitwirkung
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S3: Soziale Aspekte

	4
	14
	B
	Genau. Und Spaß haben. Ja, ganz viel Spaß und selten Mensch ärgere dich nicht. Ja, der eine kann das kleine Männchen gar nicht festhalten. Da muss man ganz individuell, fällt es einem mal um. Also man muss da so ein Feingefühl einfach entwickeln.
	Spaß steht im Vordergrund, aber auch das Feingefühl in bestimmten Situationen richtig zu reagieren
	Spaß und Feingefühl
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	14,15
	B
	Der andere kann nicht sehen, der Andere macht das in die andere Richtung, der Andere ist richtig gut drauf. Und da ist die Präsenz gefordert. Die stellt sich dann hinter die Leute und sagt: "Kommen Sie Frau XY oder Herr XY, wir probieren es jetzt mal. Nehmen sie doch mal das Gelbe." Und dann geht es schon wieder los. Schwierigkeiten mit Farben, und dann machen wir mal das hier mit Festhalten, 1, 2, 3. Es ist aber ganz individuell.
	Individualität und Tagesform ermöglichen immer wieder neue Situationen und Herausforderungen, die gelöst werden müssen
	Herausforderungen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	15
	B
	Aber dadurch, dass Sie täglich Kontakt mit denen haben, wir sind ja teilweise mehr auf Arbeit als zu Hause, ist das dann, kann man sagen, schon die Familie und man kann den anderen einschätzen.
	Einschätzung der Pflegebedürftigen ist wichtig, um reagieren zu können
	Einschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	5
	15
	B
	[...] wenn dann schlagartig mal so ein Wechsel kommt. Im Frühjahr oder Herbst. Das fällt einem dann gravierend auf. Das kommt, das weiß keiner. Und es ist uns immer unerklärlich. Man kann aber wirklich sagen, Frühling und Herbst. Da bekommen die meisten einen Schub, wo man sich denkt: Oh Gott was ist denn jetzt passiert? Von heute auf morgen.
	Wechsel des Grades der Demenzerkrankung kann gravierend sein und plötzlich kommen. Kognitive und körperliche Verfassung schwankt ohne Anzeichen
	Verfassung der Pflegebedürftigen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	15
	B
	Ja, wenn er nicht mehr aufsteht oder sie können nicht mehr sprechen. Oder reagieren einfach nicht. Da muss man sich wieder mal darauf einstellen. Es ist für die Kollegen, die dort vor Ort sind, eine wahnsinns Herausforderung.
	Umstellung auf neue körperliche und mentale Verfassung stellt eine große Herausforderung dar
	Umstellung auf neue Verfassung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	4
	15
	B
	Ja, also die von oben, die noch alleine vorkommen und so, ja.
	Leute mit milden kognitiven Einschränkungen könnten sich an Technik gewöhnen
	Technologiegewöhnung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	4
	15
	B
	Aber die, die wirklich gar nichts mehr wissen, wo das Kurzzeitgedächtnis, das Kurzzeitgedächtnis komplett weg ist. Ja, also ich war da. Und die wissen das gar nicht, weil wenn ich weg bin ist das vergessen. Dann kann man nichts mehr lernen.
	Menschen mit starken kognitiven Einschränkungen haben keine Lernkurve mehr und können es mental nicht greifen
	Lernkurve
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	1
	15
	B
	I: [...] mit Technik aufgewachsen ist. Das heißt, da gibt es ja, wahrscheinlich gibt's keine Erinnerungen an irgendwelche Technik, die bedient wurde. So kurz mal gelesen, springen die Gedanken ja doch eher zurück in z.B. die Kindheit und deswegen diese Frage nach der Akzeptanz. Ob es da in der derzeitigen Generation auch geht.
P: Schwierig. Ganz, ganz, ganz schön schwierig.
	Akzeptanz von Technik wird durch Erinnerungsverlust erschwert
	Erinnerungsverlust Technik
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	5
	15
	B
	Dieses erste Bild, was Sie hatten, hier mit dem Vorsicht heiß. Damit können die nichts anfangen. Also die Generation, die jetzt da ist. Dieses Schild, wenn ich mal dement werde, könnte ich vielleicht was damit anfangen. Heißt jetzt in Verbindung für mich, wenn ich hier draufgucken würde mit dem Herd Heiß.
	Aktuelle Generation kann mit projektionsbasierter Technologie und optischen Signalen nicht viel anfangen, allerdings positiv für folgende Generationen
	Visuelle Grenzen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	5
	15
	B
	Wenn ich jetzt nur dieses Schild sehen würde, würde ich mir denken: Habe ich in der Fahrschule nicht aufgepasst, oder? Achtung dreispurig. Nein, keine Ahnung, aber das ist schwierig.
	Aufforderungen und Signale sollten unmissverständlich, klar und einfach gehalten werden
	Aufforderungen/Anweisungen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	5
	15,16
	B
	Ein Demenzkranker, der in seinem eigenen häuslichen Umfeld noch ist, ja, in einer ganz normalen Wohnung, der zu Hause wohnt zum Beispiel, wird ja eine Gefahr für sich selbst und für andere. Das kriegt man meistens erst zu spät mit. Die Reaktionen kommen zu spät, von den Angehörigen oder von Drumherum.
	Selbsteinschätzung eines Demenzerkrankten macht das selbständige Leben gefährlich, oft wird die Krankheit zu spät erkannt
	Selbst- und Fremdeinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	5
	16
	B
	Da brennt halt das Wasser an auf dem Herd. Das wird halt vergessen, dass ich das jetzt auf den Herd gestellt habe.
	Beispielhaft wird Wasser auf dem Herd vergessen
	Anwendungsbeispiel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	16
	B
	Oder der Kühlschrank geht nicht zu […]
	Beispiel offener Kühlschrank
	Anwendungsbeispiel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	16
	B
	Wiederum haben wir eine Erfahrung in der D3 draußen, diese Piktogramme. Da haben wir Piktogramme an dem Kühlschrank und der Schrank, wo die Gläser drin sind. Da war damals der Vermieter sehr hinterher. Man hatte da auch ein Forschungsprojekt laufen und hat das mit angepackt. Das ist gut angenommen worden.
	Piktogramme (Bspw. Schrank, Kühlschrank, etc.) wurden in der Praxis gut angenommen von Pflegebedürftigen
	Anwendungsbeispiel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S5: Anwendungsbeispiele Praxis

	5
	16
	B
	Also die, die fit sind wissen, da kommen die Gläser rein. Erfahrungswerte haben dann gezeigt, es gab ein Piktogramm für die Dusche auf den Fußboden geklebt. Da laufen die nicht rüber. Kann ich hier in? Fall ich jetzt in ein Loch? Darf ich da drauftreten? Ja die bleiben davor stehen und starren das an und können das nicht verarbeiten.
	Verarbeitung von manchen Signalen ist problembehaftet, allerdings können noch "fitte" Personen diese Signale verarbeiten
	Signalverarbeitung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	2
	16
	B
	I: Die Ansprache, welche ist die Verständlichste? Auch so, dass man es noch annimmt.
P: Viele schreckt das halt auch teilweise ab.
	Ansprache (egal ob visuell oder auditiv) kann abschreckend wirken
	Ansprache
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	2
	16
	B
	Da wird auch viel mit Licht gearbeitet. Das ist so ein Entspannungs-Raum. So, manche Demenzkranke nehmen das an, manche werden da ganz dolle nervös, möchten da nicht sein, weil das zu viel ist und dieses virtuelle wenn das zu grell ist. Oder Geräusche macht. Manche scheckt das ab, weil die Angst haben, weil die ja nicht sehen, was das ist, oder sein sollte.
	Ansprache kann unterschiedlich auf Personen wirken, somit entweder angenommen werden oder abschreckend wirken. Daher sollte es nicht zu grell sein oder zu ungewohnte Geräusche machen
	Anspracherezeption
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	4
	16
	B
	Laute Knall Geräusche erinnern die an Krieg. Manche leben noch im Krieg. Und wenn die irgendwas knallen hören, da sind die sofort im Langzeitgedächtnis im Krieg wieder und dann ist es aus.
	Laute Geräusche sollten in dieser Generation vermieden werden
	Geräuschrezeption
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	16
	B
	Panik, Wegrennen, Schreien, haben wir alles mit dabei.
	Unterschiedliche Reaktionen bei der Rezeption von Reizen
	Anspracherezeption
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	4
	16
	B
	Wie kleine Kinder.
	Demenzerkrankte Menschen erinnern in ihrer Ansprache und dem Umgang an kleine Kinder
	Umgang mit Demenzerkrankten
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	2
	16
	B
	Oder können dann auch aggressiv werden: "Was ist denn das? Das Licht geht da nicht weg." Das kann man da auch nicht einfach so abwägen.
	Aggressive Reaktion bei der Rezeption von Reizen
	Anspracherezeption
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	16
	B
	Können halt Gefahren ganz schlecht oder gar nicht mehr einschätzen.
	Demenzerkrankte können keine Gefahren mehr einschätzen
	Gefahreinschätzung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	16,17
	B
	Wir hatten einen, der wollte seinen gelben Vogel vom Baum holen. […] Der ist vom Balkon gefallen. Er ist drauf geklettert und hat einen Vogel gesehen und wollte seinen gelben Vogel wieder holen. Ja, was macht man da?
	Pflegebedürftige kommen auf die unvorhersehbarsten und bizarrsten Ideen, was den Umgang noch einmal erschwert
	Bizarre Handlungen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	17
	B
	Also die sehen das nicht, entweder funktionieren die Augen nicht mehr richtig, die Brille war nicht auf oder mit den Gedanken ganz woanders gewesen. Kann ja nichts passieren. Also die sehen ja wahrscheinlich auch noch ganz andere Bilder. 
	Selbst- und Fremdeinschätzung der kognitiven/körperlichen Verfassung unterscheidet sich oft enorm, Ursache solcher Entscheidungen ist nicht wirklich greifbar
	Selbsteinschätzung und Ursachen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	17
	B
	I: Aber können Sie sich dann vorstellen in so einem Szenario, also der würde jetzt diesen gelben Vogel sehen und würde sich auf den Balkon aufmachen und würde dann aber vielleicht, weil jetzt ein Sensor an der Tür das mitbekommt, dass die Tür geöffnet wird. Also dann entweder so ein Audiosignal geben, um vielleicht so eine sanfte Stimme, die sagt irgendwas in die Richtung oder so was?
P: Bei der Person definitiv nicht. Der hätte sich gefreut und wäre trotzdem weitergegangen.
	Es scheint unmöglich Personen in einem solchen Szenario zu unterbrechen oder abzulenken, da sie in einer Art Tunnel sind und den unbedingten Willen haben ihr Ziel zu erreichen
	Unterbrechung eines Prozesses
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	17
	B
	Naja, das ist einfach so, bei manchen muss man einfach auch die Biografie beachten. Und er ist es gewöhnt, war Sprengstoff-Meister, der ist es gewöhnt wegzurennen. Und wegzugehen und sich nicht aufhalten zu lassen von kleinen Stimmen.
	Biografien sind enorm wichtig, um auf die verschiedenen Personalitäten eingehen zu können und diese zu verstehen
	Biografie
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	17
	B
	Und von daher würde ich diesen Laufdrang bei ihm, das ist derjenige auch da einordnen, weil man kann ihn schlecht aufhalten, er ist es so gewöhnt, er ist Zeit seines Lebens gelaufen.
	Biografien helfen, die Verhaltensweisen von Personen zu verstehen und sie einzuordnen
	Biografie
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	5
	17
	B
	Setzt sich einfach in den Flur und kurze Zeit später steht er wieder auf und läuft weiter. Als wäre nichts gewesen, und man ist ganz freundlich.
	Freundlichkeit ist in diesen Situationen das beste Mittel
	Freundlichkeit
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	3
	17
	B
	Manchmal ist es nicht nur die Sprache, sondern man muss manchmal ja auch die Berührung dazu nehmen, auch mal einfach zu sagen: "Da ist kein gelber Vogel und irgendwie berühren und dann setzt vielleicht irgendwas anderes ein, wo man ihn ablenken kann. 
	Berührungen sind neben auditiven Signalen ebenfalls sehr wichtig, um Personen abzulenken und/oder zu "steuern"
	Berührungen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	3
	17
	B
	Aber wenn da, wie Pflegekraft 1 sagt das Männchen da einfach sagt: "Stopp, nö", dann vielleicht gerade doch, wie bei den Kindern.
	Art und Weise der Kommunikation/Ansprache ist entscheidend um Trotzreaktionen zu vermeiden
	Art und Weise der Kommunikation
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	3
	18
	B
	I: Aber wenn da der Fernseher jetzt anspringen würde oder erst einmal eine Ablenkung schaffen würde?
P: Schon, trifft nicht bei allen zu glaube ich.
	Nicht alle Personen können mit denselben Mitteln abgelenkt werden
	Ablenkung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	18
	B
	Das ist wie im Tunnel, Sie müssen sich das vorstellen, wie im Tunnel, da gibt's auch kein Rechts und kein Links, das ist dann fixiert auf einen Punkt. Da will ich jetzt hin und das mache ich jetzt auch.
	Prozesse der Demenzerkrankten sind absolut und jene Leute durchlaufen dabei einen Tunnel, der viele Sachen ausblendet
	Tunnelprozess
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	18
	B
	Und das ist die Schwierigkeit auch für die Kollegen, die Leute aus dieser Situation, wenn es gefährlich wird oder wenn sie weg wollen, die dann rauszuholen, mit ganz, ganz viel Feingefühl.
	Es bedarf viel Feingefühl, um einen Prozess bei Demenzerkrankten zu unterbrechen
	Feingefühl
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	3
	18
	B
	Man kann da auch viel falsch machen. Wo sie dann böse werden. Oder ich mag das nicht oder ich muss jetzt aber.
	Schmaler Grad zwischen einer richtigen und falschen Handlung 
	Feingefühl
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	18
	B
	Also es ist ja eher die Generation, also ich gehe jetzt mal von meinem Sohn aus. […] Ja genau, der könnte was damit anfangen.
	Akzeptanz von Technologie ist abhängig von der Generation
	Akzeptanz von Technologie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	5
	18
	B
	Also geht nicht würde ich nicht sagen, aber ich glaube es ist schwierig.
	Berührung durch bspw. Roboter würde Unbehagen auslösen und höchstwahrscheinlich nicht funktionieren
	Berührung durch Technologie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	4
	18
	B
	Man merkt auch oft die Stimmlage. Man muss in einer bestimmten Stimmlage an die Leute herantreten.
	Stimmlage ist ebenfalls für die Akzeptanz von großer Bedeutung
	Stimmlage
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	4
	18
	B
	Also wir haben ja auch welche mit einer leichteren Demenz. Und die sagen auch, die kommen mit denen nicht klar, wo die Stimme sehr tief ist. Ja, das ist nicht so vertraut, als wenn man wie Pflegekraft 2 ein bisschen höher, ja, so piepsiger. Ja, das macht auch viel einen Unterschied.
	Akzeptanz der Stimmlage ist hoch individuell, es kommt dabei immer auf die kognitiv eingeschränkte Person und deren Empfinden an
	Unterschiedliche Stimmlagen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	19
	B
	Die werden ja als Kindern nicht mehr erkannt, auch ab einem gewissen Stadium. Oder die suchen ihre Mutter, wollen ihre Mutter besuchen. Wer war denn das letztens? Reißen dann aus und wollen ihre Mutter besuchen gehen, die ist aber vielleicht seit 40 Jahren tot.
	Kognitiv eingeschränkte Personen verlieren den Bezug zu (oder die Erinnerungen an) ihren Angehörigen, was die Ansprache zusätzlich erschwert
	Bezug Angehörige
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	19
	B
	I: Passiert das auch, dass sie sich dann vielleicht an eine bestimmte Person einfach zu dem Zeitpunkt nicht erinnern können, dass einfach die Leute auch mit der Stimme nichts anfangen können?
P: Hm, ja.
	Erinnerung an bestimmte Personen kann nicht präsent sein, wodurch Stimmen (oder andere erinnerungsbezogene Signale) nicht zugeordnet werden können
	Erinnerungsbezug
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	1
	19
	B
	I: Das ist auch bei Farben schon losgeht. Ist das wahrnehmungsseitig oder ist es wirklich vergessen, welche Farbe was ist?
P: Sowohl als auch würde ich sagen.
P: Das greift so ineinander.
	Wahrnehmung und das dementielle Vergessen erschweren die Ursachenfindung und verschlechtern den kognitiven und körperlichen Zustand
	Verschleiß und Erinnerungsverlust
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	19
	B
	So wie man es von Kleinkind auf lernt ja, das ist Grün, das ist Gelb. So ein Kind, mensch wann lernen die denn Farben Farben, mit 3? Okay, dann sagt man doch: "Was ist denn das für eine Farbe?" "Das ist Rot." "Nein, das ist Gelb." So müssen Sie sich das vorstellen. So wie es im Kindesalter, ich vergleiche das immer mit, vorwärtsgeht, geht es dann mit der Demenz wieder rückwärts. Nicht in allen Bereichen.
	Prozess des Lernens ist bei derDemenz rückläufig und teilweise vergleichbar mit dem eines Kindes (nur andere Richtung), daher wird versucht viel zu aktivieren
	Rückläufige Lernkurve
	K3: Entwicklung kognitiv beeinträchtigter Menschen
	

	5
	19
	B
	Finde ich das auch sehr schwierig. Die sind auch nicht mit Ampeln aufgewachsen. 
	Ampelsystem kann schwierig werden, wenn Personen bspw. nicht mit Ampeln aufgewachsen sind
	Ampelsystem
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	2
	20
	B
	Aber sie können es nicht umsetzen.
	Verarbeitung meist einfacher Dinge/Prozesse gestaltet sich als sehr schwierig
	Kognitive Umsetzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	20
	B
	Genau. Die haben eine Grenze, aber wissen nicht, dass es die Ampel ist. [...] Oder wir [...] heute einen Kreisverkehr.
	Alltägliche Dinge werden nicht also solche wahrgenommen oder erkannt
	Kognitives Verständnis
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	3
	20
	B
	Ich glaube Demente sind so clever und umgehen die Ampel. Die sehen die Ampel, aber die suchen sich dann schon einen Weg, dass sie vorbeikommen. Also das haben sie schon.
	Demenzerkrankte versuchen die kognitiven Einschränkungen/Hürden/Blockaden/etc. zu umgehen
	Cleverness
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	2
	20
	B
	Oder wenn Sie dann fragen: "Ja, die Ampel oder so", dann würden die wahrscheinlich sagen: "Da war doch ein Zebrastreifen, da konnte ich doch rüberlaufen". Oder ein Fußgängerüberweg.
	Demenzerkrankte suchen Ausreden, um sich nicht einzugestehen, dass etwas nicht stimmt oder sie mit bestimmten Dingen nichts anfangen können
	Ausreden
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	20
	B
	Die Defizite werden ausgeglichen durch Umgehungsmöglichkeiten.
	Ausgleich der Erinnerungsdefizite durch einfaches Umgehen
	Ausgleich der Erinnerungsdefizite
	K3: Entwicklung kognitiv beeinträchtigter Menschen
	

	3
	20
	B
	Genau, dieses ertappt.
	Das Gefühl des "Ertappt-Werdens" ist für jene Personen sehr unbehaglich und unangenehm
	Ertappt-Werden
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	21
	B
	Nee, da muss man das Spiel einfach mitspielen. Also da ist man glaube ich auf der leichteren Seite.
	Pflegebedürftige sollten nicht bloßgestellt werden
	Bloßstellung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	4
	21
	B
	Und seit gestern versuchen wir auf die SIS umzustellen. Ja genau, das hat aber nichts mehr mit Angelika Krohwinkel zu tun. Die SIS ist ja runter bis aufs Minimum. Und da sehen wir uns ab nächster Woche, wenn alles umgestellt wird.
	Pflege arbeitet neuerdings mit dem Strukturmodell SIS, welches Einschätzungen, Maßnahmenpläne und Hilfen beinhaltet
	Strukturmodell Pflege
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	4
	22
	B
	Da wird dann halt die Maßnahme beschrieben, die man macht. [...] Ja, und wenn ich in dem Vertrag stehen habe, ich mache Frühstück, muss ich beschreiben, wie ich das Frühstück mit demjenigen mache. Also wenn ich Ihnen das jetzt in die Hand geben würde, Sie würden das lesen, wüssten Sie ganz genau, was Sie bei der Frau machen müssten. Um alles zu berücksichtigen. Das ist dann natürlich toll. Na ja, man kann einfach jemanden losschicken, der sich das durchgelesen hat und weiß ganz genau, das muss ich jetzt machen.
	Genaue Beschreibung der Maßnahmen ermöglicht allen Personen, die Maßnahmen auf die jeweiligen Personen individuell zuzuschneiden, sodass jeder unterstützen könnte
	Strukturmodell Pflege
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S1: Allgemein

	3
	22
	B
	Also es gibt Kalender, das haben wir.
	Anwendung eines Kalenders zur Aktivierung
	Kalender
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	22
	B
	Aber wir haben auch die Uhr.
	Anwendung der Uhr zur Aktivierung
	Uhr
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	22
	B
	Aber dass das jemand sagt, das nicht. Man kann immer fragen, was haben wir heute für einen Wochentag oder wie spät haben wir es denn jetzt, ja.
	Kalender oder Uhr sind keine digitalen Hilfsmittel oder interagieren selbständig mit den Pflegebedürftigen
	Interaktion mit Technologie
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	2
	22
	B
	Also ich weiß, ein Patientin, die hat einen Wecker auf der 3, der spricht mit ihr. Ja, der spricht auch, der sagt jetzt, wenn sie da jetzt drauf drückt, sagt er es ist jetzt 15 Uhr oder so.
	Anwendung sprechender Wecker mit Interaktion ist möglich
	Sprechender Wecker
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S3: Digitale / Haptische Signale

	1
	22
	B
	Ja, das kennen wir. Was die D3 auch hat, finde ich sehr schön. Da ist in dem Gemeinschaftsraum, wo die Mahlzeiten eingenommen werden, eine Tafel und da wird das Datum eingetragen, der Wochentag, die Jahreszeit und früh, das weiß ich, wird es laut benannt quasi, also wird darüber gesprochen.
	Aktivierung über gemeinschaftliches Eintragen des Datums, etc. und das Sprechen darüber
	Kognitive Aktivierung über Kalender
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	23
	B
	Und dann. Also versuchen wir halt, dass sie dann die Zahlen nochmal. Dann sagen wir: "So, welche Zahl?", wenn sie jetzt zum Beispiel gar nichts sagen, sagen wir: "Heute ist der Einundreißigste." Und dann wissen die halt "Okay, dann machen sie eins und drei. "Nee, das ist jetzt die 13. Nehmen Sie doch nochmal drei und eins." Und dann einen Monat. Das steht dann so als eine Walztafel, dass jeden Tag jemand anderes dran ist, zum Frühstück halt. Und dann, wenn die das fertig haben, wird zum Beispiel gefragt: "Und jetzt haben wir Mai. Wissen Sie, welche Jahreszeit ist?" Und dann kommt man so ins Gespräch.
	Aktivierung über alltägliche Dinge wie Zahlen, Daten oder Jahreszeiten, bei denen die kognitiv eingeschränkten Personen unterstützt werden
	Alltägliche Aktivierung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	4
	23
	B
	Wir haben eine Mitarbeiterin, die singt gern. Im Nachmittagsdienst und die singen mit wenn sie die Lieder noch kennen. Ja und manche kennen die Lieder, und fangen dann an mitzusingen.
	Aktivierung über Singen und das Erinnern an Lieder
	Lieder singen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	23
	B
	Das macht die Übung. Also ich muss mich ja auf denjenigen einlassen können, und Krankenbeobachtung, dann halt selber einschätzen, ob wir Kollegen mit ins Boot holen: "Wie ist das bei euch?" Dann halt entscheiden und gucken. Also das ist halt die Beobachtung.
	Entscheidung ob autonom oder nicht mehr autonom Leben wird durch Beobachtungen und Einschätzungen getroffen
	Grenze autonomes Leben
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	2
	23
	B
	In die Demenzwohngruppe, die Bewohner die da einziehen, da haben die Angeörigen ja quasi schon gemerkt, dass die Defizite da sind […] .
	Demenz wird meist durch Fremdeinschätzung erkannt
	Fremdeinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	2
	23
	B
	[…] im anderen privaten Wohnen. Und da muss dann geguckt werden, wenn jemand wirklich die Cip-Karte in den Kühlschrank legt oder wenn das Essen verschimmelt ist. Und es wird einfach nicht erkannt und will gegessen werden. 
	Im Privaten sollte nach Ursachen Asschau gehalten werden, um frühzeitig reagieren zu können
	Erkennen von Demenz
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	23
	B
	Oder wenn die Wasserflaschen nicht abnehmen, weil eben nicht getrunken wird.
	Nicht trinken ist ebenfalls ein Indikator
	Trinken
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	23
	B
	[…] die Sachen. Wo dann Achtung geschrien wird oder wenn man wirklich als Angehörige oder Pflegedienstmitarbeiter kommt: "Heute riechts komisch, wo ist es?" Und man sieht dann den Abdruck, von dem Plastebecher auf dem Herd.
	Komischer Geruch als Indikator, dass irgendetwas nicht stimmt
	Geruch
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	2
	23,24
	B
	Muss man dann einfach gucken, weil in der Häuslichkeit, jetzt nicht in der Wohngruppe, sondern in der Häuslichkeit ist es ja so, die Bewohner sind nicht den ganzen Tag unter Kontrolle. Hier wird ja sehr viel noch alleine und dann sieht man das Ausmaß einfach nicht, sondern man sieht das nur an solchen Bruchstücken, dass so die Krankheiten da ist oder fortschreitet. Und dann muss man reagieren.
	Bruchstücke dienen als Indikator, wie weit die Krankheit fortgeschritten ist und wo unterstützt werden kann, um adäquat darauf zu reagieren
	Reaktion auf Umstände
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	2
	24
	B
	Für mich zu Hause geht es nicht mehr, wenn derjenige sich definitiv nicht mehr alleine versorgen kann. Also mit allein versorgen heißt, dass er diese Wartezeit des Tages überbrücken kann. Was anderes, Waschen und so, das können wir ja übernehmen. Aber die Wartezeit des Tages mit seinen alltäglichen Aufgaben, wenn die nicht gemeistert werden und einfach nicht geschafft werden. Das ist für mich schon eine Gefahr für sich selbst, weil dann kommt er völlig aus dem Ruder.
	Indikator für nicht mehr autonomes Leben ist, wenn jene Person den Tag (und die Wartezeiten) nicht mehr selbständig überbtücken kann, also bspw. durch Fernsehen, Lesen, etc.
	Grenze autonomes Leben
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	24
	C
	Nein, das meine ich nicht. Oder naja doch das meine ich auch. Wir als Pflegedienst gehen ja ungefähr drei, maximal viermal hin und können dann bei diesen Verrichtungen helfen. In der normalen Wohnung, ich rede nicht von der WG.
	Pflegedienst hilft bei den absolut notwendigen Dingen des Tages wie Essen oder Waschen
	Unterstützung
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	24
	C
	Und da ist es dann so, diese andere Zeit, diese Zwischenzeiten, wo wir in der Wohngruppe die Beschäftigung haben alles, da ist ja keiner dort. Da sind die Patienten alleine. Und diese Zeit, da die, wie soll ich sagen, nicht besonders sinnvoll nutzen, dann ist das für mich der Punkt wo ich sagen würde, jetzt muss einfach was anderes her.
	Sinnvolles Nutzen der autonomen Zeit als Indikator für Zustand der/des Pflegebedürftigen
	Indikator Beschäftigung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	24
	C
	Wir sind ja da nicht mit dabei. Und wenn sie sich selbst überlegen am Wochenende: Wie stehen sie auf? Was machen sie in der Zeit bis zum Mittag? Oder was machen Sie in der Zeit bis zum Abend? Diese Zeit. Nutzen Sie sinnvoll, weil Sie Aufgaben machen […] .
	Strukturierung des Alltags, um den Tag sinnvoll zu überbrücken, dient meist ebenfalls als Demenz-Indikator
	Alltags-Strukturierung
	K1: Alltag von Pflegebedürftigen
	S2: Prozesse

	1
	25
	C
	Ich meine eben da wirklich, dass derjenige in der Wohnung rumläuft, weil er einfach nicht weiß, in welchem Zimmer er seine Socken findet, weil er gerade nicht weiß, er gerade nicht weiß, wo der Herd ist. So ne Sachen meine ich.
	Wenn sich kognitiv eingeschränkte Personen planlos bewegen oder vergessen, was sie machen wollten, sollten sie nicht mehr autonom leben
	Planloses Bewegen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	4
	25
	C
	Mir fällt dann gerade ein, ich könnte jetzt was essen, aber nehme das und packe das in den Wasserkocher. Weil er wird ja warm. Das wissen sie irgendwie. Aber dass ein Wasserkocher nicht zum Essen warmmachen da ist, ja.
	Kognitiv eingeschränkte Personen finden keine Verbindungen mehr zu normalen Tätigkeiten und vermischen Handlungen
	Vermischen von Handlungen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	25
	C
	Oder eben dass in der Nacht angerufen wird. Das ist so, das haben wir oft. Können die Angehörigen dann sagen, wir werden so oft angerufen in der Nacht. Wieso? Das ist ein ganz typisches Zeichen, dafür dass so eine Demenz einfach fortschreitet.
	Das Verwechseln von Tag und Nacht ist ein großer Indikator für fortschreitende Demenz
	Tag und Nacht
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	25
	C
	I: Da ist ja wahrscheinlich auch die Selbsteinschätzung dann der Demenzerkrankten...
P: ...ist nicht da.
	Selbsteinschätzung der Demenzerkrankten ist oftmals nicht existent
	Selbsteinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	2
	25
	C
	Das ist vergessen worden, dass angerufen wurde.
	Kurzzeitgedächtnis ist oftmals sehr schlecht
	Kurzzeitgedächtnis
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	26
	C
	Es wird eben so versucht Umwege zu finden. Wie hier mit der Ampel. Es wird eben nicht über die Apel gegangen. Da geht man einen Umweg. Aber nicht sagen, ne mit mir stimmt was nicht. Die merken das schon […] .
	Demenzkranke merken teilweise ihre Erkrankung und das Vergessen, versuchen dann Umwege zu finden
	Selbsteinschätzung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	26
	C
	Die merken das schon. Können zum Teil auch nicht mehr artikulieren, haben Angst das zu sagen, weil was passiert mir, sperren sie mich weg. Dieses, dieser Begriff Heim ist für diese Generation ganz schlimm. 
	Demenzkranke haben Angst bzw. keine Möglichkeit ihre Bedenken zu auszudrücken, wenn sie merken, dass etwas nicht stimmt
	Angst
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	1
	26
	C
	[...] oder dieses zugestehen und zu sagen, ich komme nicht mehr zurecht. Was passiert jetzt mit mir, mit mir? Ich kann nicht mehr zu Hause bleiben. Wer will das? Es gibt die wenigsten, die sagen, ich gehe freiwillig in eine Residenz in eine Wohngruppe, weil ich zuhause nicht mehr zurecht komme.
	Demenzerkrankte gehen nur sehr selten den ersten Schritt und suchen sich freiwillig Hilfe bzw. gehen in ein Heim
	Eingestehen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S3: Selbst- und Fremdeinschätzung

	3
	26
	C
	Aber die wollen ja auch ihren Angehörigen nicht zur Last fallen. Das ist ja das, deswegen verstecken die ja alles mögliche und sagen nicht: "Ich habe jetzt das Brot im Wasserkocher warm gemacht." Keine Ahnung, was die schon wieder da gemacht haben. "Nee, war ich nicht. Ich weiß nicht, wer das war. Es war jemand da, aber ich war es nicht." Aber immer wieder diese Angst.
	Demenzerkrankte haben Angst und wollen ihren Angehörigen nicht zur Last fallen, daher werden Sachen versteckt oder versucht Ausreden zu finden
	Vertuschen und Angstgefühl
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	27
	C
	Ich suche was und ich suche was für fünf Minuten und das macht micht wahnsinnig. Und ich hab es eilig. Und mein Gott, ich hab's doch gerade noch. Und dann hab ich es in der Hand. Zweimal ist mir das glaube ich schon passiert. Wo ich mir dann dachte, was ist denn jetzt nicht in Ordnung? Ja, oder man hat was in Hand gehabt, hat es hingelegt. Man ist sich da auch absolut sicher. Ja, und dann sagt man "Wer war's? Wer hat das jetzt da hingelegt? Das war ich nicht."
	Suche von Gegenständen ist nicht nur ein Problem bei Demenzerkrankten sondern ein alltägliches Phänomen
	Suche von Gegenständen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	27
	C
	Wir hatten eine Bewohnerin, die ist eingezogen, da war der Mann noch klar im Kopf. Sie war dement und als er sie damals in der WG gegeben hat, hat er gesagt, er hat die Wohnung nochmal komplett renoviert. Also die alte, wo sie gemeinsam drin gewohnt haben. Er hat die Bilder von der Wand gemacht und hat die Bohrlöcher, in den Bohrlöchern zusammengerollte Geldscheine gefunden. Also so gut versteckt, da muss man erstmal drauf kommen. Ja, das ist das Sparen. Es darf keiner sehen, das muss gut versteckt sein und zusammengerollt und in die Bohrlöcher rein.
	Demenzerkrankte verstecken oft Sachen, die dann von niemandem mehr gefunden werden (weil es keiner weiß und der oder die Demenzerkrankte es schlichtweg vergisst)
	Verstecken von Gegenständen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	5
	27
	C
	Aber das mit der Technik, um Gottes Willen, ich bin ja immer jemand, der für sowas total ist. Aber ich stelle mir das echt schwer vor, wie man sowas unterstützen und begleiten kann.
	Technologie-Akzeptanz bei Demenzerkrankten eher schwierig
	Technologiegewöhnung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	27
	C
	Also ich denke, es gibt vereinzelt Menschen, die Technik-affin sind, ob Männlein oder Weiblein. Da wird das bestimmt was bringen, weil die sich dann damit abfinden können oder das akzeptieren können.
	Vereinzelte Technologie-Akzeptanz ist denkbar, ist aber von Technik-Affinität abhängig
	Technologiegewöhnung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	5
	27,28
	C
	Aber wer jetzt in einem betreuten Wohnen wohnt, wo auch 24 Stunden, also unten sitzt ein Concierge über Nacht und da könnte ich mir das gut vorstellen. Wenn die noch selber kochen, als Unterstützung, ich gehe jetzt nur von diesem Piktogramm aus, wäre das nicht schlecht. Oder für eine Gemeinschaftsküche. Wenn die gemeinsam kochen, wäre das auch nicht schlecht.
	Anwendung eines digitalen Assistenzsystems im betreuten Wohnen (oder bei Leuten, die zuhause leben) denkbar und könnte die Menschen dort unterstützen
	Anwendung eines digitalen Assitenzsystems
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S4: Wohnsituation

	5
	28
	C
	Haben Sie den Kühlschrank richtig zugemacht? Ja, das stört mich einfach.
	Kühlschrank als potentielles Anwendungsszenario
	Kühlschrank
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	3
	28
	C
	Also sagen wir mal so, wenn Sie am Anfang der Demenz zu uns in die WG einziehen, hat man wahrscheinlich noch eine Chance.
	Bei milden kognitiven Einschränkungen oder anfänglicher Demenz erscheint der Einsatz eines digitalen Assistenzsystems realistisch
	Zeitpunkt Unterstützung durch Assistenzsystem
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	3
	28
	C
	Aber wenn Sie zu spät und die Leute kommen ja leider meistens erst, wenn es schon eigentlich passiert ist mit der Demenz. Dann finden die sich mit allem nicht mehr zurecht. Das ist mit diesem Lernbedarf, was Sie vorhin gesagt hatten. Kann dieser Demente noch etwas lernen? Das glaube ich einfach nicht. Am Anfang ja. Aber wenn es zum Endstadium, wo man sich komplett verliert im Kopf. Da kann man nichts ändern.
	In einer fortgeschrittenen Demenz ergibt der Einsatz eines digitalen Assistenzsystems wenig Sinn, da die Leute es nicht mehr verarbeiten oder begreifen können. Zudem gibt es keinen Lerneffekt mehr
	Fortgeschrittene Demenz und Technologieakzeptanz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S4: Herausforderungen

	1
	28
	C
	Dann für Sehbehinderte könnte ich mir so eine Sache gut vorstellen. Nicht unbedingt das Virtuelle. Das Sehen, aber auch vom Hören her. Da denke ich, kann man viele Möglichkeiten schaffen, dass es mich mal vor so einer Schwelle warnt oder sowas.
	Für Sehbehinderte wird der Einsatz von auditiver Kommunikation als sinvoll empfunden
	Auditive Kommunikation
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	1
	28
	C
	Und ja, für Demenzkranke, also für schon fortgeschrittene Demenzerkrankte auf keinen Fall. Auch in der Wohngruppe ist es in dem Sinne bedingt notwendig, sage ich jetzt mal. Für die Balkontüren vielleicht, für die Fenster vielleicht.
	Für fortgeschrittene Demenz eignet sich im Extremfall eine Unterstützung bei Fenstern und Türen
	Fenster und Türen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	28
	C
	Aber ich würde dann eher den Bedarf echt sehen in den Haushalten, wo sie wirklich allein leben, ohne ein Umfeld.
	Einsatz sollte im häuslichen Umfeld geschehen, wo Leute noch autonom leben
	Häusliches Umfeld
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S4: Wohnsituation

	1
	28
	C
	Also wenn derjenige das möchte und mitmacht, dann ja. 
	Technikakzeptanz ist individuell
	Technologieakzeptanz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	29
	C
	Man muss gucken, weil die Generationen ändern sich jetzt sicherlich und von daher wird es dann, also Pflegekraft 2 wächst ja jetzt schon damit auf, und für sie ist es dann schon selbstverständlich, wenn sie die Küchentür aufmacht, dass gesagt wird: "Bitte den Herd ausschalten, wenn du raus gehst." Sowas.
	Technikakzeptanz wird sich beim Generationswechsel erhöhen und einen Einsatz eines digitalen Assistenzsystems ermöglichen
	Generationswechsel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	29
	C
	Oder Siri, ja da verstehen die ja die Welt nicht mehr. Meine Oma, 85, die fällt vom Glauben ab, wenn die Foto auf das Handy kriegt. Die kommt auch nicht damit klar. Also nur diese Taste zu drücken und das andere wieder rüber zu schicken. Diese Verbindungen sind nicht da. Bei der anderen Oma wurde das. Du musst es wollen.
	Technikakzeptanz hängt vom Individuum ab und ob die Bereitschaft (bzw. auch die kognitive Leistung) da ist, um es lernen zu wollen
	Lernbereitschaft
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	29
	C
	Deine andere Oma hat oft genug gefragt, ich saß oft da und hab gesagt: "Gucken Sie, so." Oder die hat mich angerufen "Können Sie mal schnell kommen? Ich wollte mal eine Nachricht schreiben, die geht nicht raus." Aber irgendwann hat sie es dann auch gewollt. Sie müssen es akzeptieren.
	Akzeptanz und Wille, sich neuen Sachen/Dingen hinzugeben und diese zu akzeptieren
	Akzeptanz
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	3
	29
	C
	Aber das ist ja, wo geht das Interesse hin? Die einen wollen und die anderen wollen eben nicht. Und es gibt im Dorf Frauen und Männer, die noch nie in der Küche gestanden, weil es eben der Partner gemacht hat oder die Partnerin. Und da fängt es ja eben schon an, ja?
	Nicht nur die Akzeptanz der Technik, sondern das Ausführen von Prozessen, die sonst immer übernommen wurden, ist problematisch
	Ungewohnte Prozesse
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	29
	C
	Das hat aber nichts mit der Demenz zu tun, sondern ist dann einfach nur die Individualität des Einzelnen.
	Individualität des Einzelnen steht im Vordergrund
	Individualität
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	29
	C
	I: […] vielleicht wäre es dann auch eher sinnvoller bei positiven Sachen zu bleiben? Es wurde ja jetzt auch schon gesagt, so dieses Ermahnen kann richtig schlimm sein...
P: Ja.
P: Genau.
	Ermahnen hat keine positive Wirkung auf die kognitiv eingeschränkten Personen
	Ermahnen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	5
	30
	C
	Navigationsgerät ist bei uns nur stumm. Also wir gucken drauf, wo wir langfahren und so weiter. Diese Dame, so nett wie diese Stimme auch ist. Biegen Sie rechts ab. Die nächste rechts abbiegen. Bitte biegen Sie jetzt rechts ab. Bist du wirklich abgebogen? Ach halt doch deinen Mund. Das ist anstrengend. Für mich ist das anstrengend.
	Bestimmte Aufforderungen können ebenfalls einen negativen Effekt haben und bevormundend wirken
	Aufforderungen/Anweisungen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	4
	31
	C
	Ja überall wo Wasser herauskommt. Wenn dann die Wohnung unter Wasser gestellt ist.
	Wasser ist eine Gefahrenstelle
	Wasser
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	31
	C
	Aber was ich vielleicht, was Sie so meinen, wo Sie hinwollen von diesem Herd weg. Hilfsmittel. Rollator, Rollstuhl, Gehbank. 
	Physische Hilfsmittel werden in der Pflege bevorzugt
	Hilfsmittel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	31
	C
	P: Wenn die Tür aufgeht […]
P: […] irgendein Signal oder so.
	Signale im Öffnungsbereich von Türen sind sinnvoll
	Türen
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	5
	32
	C
	Schlüssel vergessen. Und dir Tür klappt zu.
	Vergessen des Schlüssels als Anwendungsszenario
	Schlüssel
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 

	1
	32
	C
	Ich würde das nicht auf Demenz spezialisieren, sondern alte Menschen.
	Zielgruppe eher ältere Menschen und nicht Demenzerkrankte
	Zielgruppe
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	4
	32
	C
	"Bitte Schlüssel mitnehmen."
	Klare, eindeutige, aber nicht zu fordernde Ansprache/Kommunikation
	Klare Ansprache
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S1: Ansprache & Kommunikation

	1
	32
	C
	Das kann ich mir gut vorstellen. Ich glaube, das würden viele annehmen, weil sie in ihrer Selbstständigkeit bleiben und das ertappt werden merkt keiner.
	Akzeptanz eines digitalen Assistenzsystems ist gegeben, um die Selbständigkeit und Autonomie zu stärken
	Akzeptanz und Selbständigkeit
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	2
	32
	C
	Vielleicht ist auch diese Richtung, dass man sagt, die Dinge, die eigentlich alle betreffen, die dann auch vermehrt vorkommen, dass man da die Autonomie erhält. Schlüssel vergessen. Was gibt es denn noch? Naja, aber vielleicht auch diese Abläufe, so was mache ich, bevor ich die Tür zumache, hinter mir oder sowas.
	Abläufe/Prozesse, die häufig auftreten, sollten abgebildet werden
	Häufigkeit von Prozessen
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	33
	C
	[…] weiß ich nicht, wie das dann, dann müssen Sie immer am selben Platz essen, damit dann die Stimme spricht und sagt: "Deine Tabletten. Hast du die genommen?" Also ich esse nicht immer an derselben Stelle, bei mir würde das nicht funktionieren.
	Betroffene Personen sollten nicht immer an der gleichen Stelle sitzen, stehen oder liegen müssen, damit sie eine Erinnerung o.Ä. bekommen
	Benachrichtigungsrichtung
	K4: Kognitive und körperliche Verfassung
	S1: Individualität

	1
	33
	C
	Aber wenn die Tablettenbox vielleicht den Ton abgibt, weil sie nicht berührt wurde in einem bestimmten Zeitraum, das könnte ich mir dann auch vorstellen.
	Tablettenbox, die sich eigens meldet, wenn keine Medikamente entnommen wurden
	Medikamenteneinnahme
	K2: Herausforderungen im Alltag kognitiv eingeschränkter Personen
	S2: Anwendungsszenarien 
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