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• Die Anzahl von Menschen mit Demenz (MmD) in der akutstationären Versorgung in
Deutschland steigt

• Angaben zur Prävalenz variieren zwischen 11 und 55 Prozent [1-4]

Hintergrund I

• Für MmD stellt ein Krankenhausaufenthalt eine große Herausforderung dar

• Sie erleben das ungewohnte Umfeld und die Versorgungsprozesse häufig als negativen
Stress und fühlen sich ignoriert [5], hilflos sowie bedroht [6]

• Es fehlt an Konzepten zur Versorgung von MmD im Krankenhaus [5, 7]

• Versorgungskultur mit Fokus auf Verrichtungen, Routinen und physische Gesundheit [8]

• Pflegende selbst beschreiben die Versorgung als körperlich und geistig anstrengend
sowie belastend [9]

• Pflegende erleben moralischen Stress durch den Widerspruch zwischen möglicher und

wünschenswerter Pflege [8]
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• Eine unzureichende Versorgung führt zu unerkannten Bedürfnissen von MmD [9]

• In der Folge kommt es zu veränderten Verhaltensweisen, Verschlechterungen des
kognitiven und funktionellen Status sowie weiteren Komplikationen mit einem
verlängerten Krankenhausaufenthalt von durchschnittlich 18 Tagen [10]

Hintergrund II

• Eine Person-zentrierte Versorgung gilt als vielversprechend, um den spezifischen
Bedürfnissen von MmD zu begegnen

• Person-zentrierte Versorgung ist Bestandteil von zahlreichen nationalen Leitlinien oder
Demenzplänen [11 – 17]
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 Pflege/Versorgung, die eine Person fördert sowie wertschätzt, (2) die individuell, bedarfsorientiert und

(3) aus der Perspektive des Menschen mit Demenz erfolgt und (4) die ein Leben der Betroffenen in

Beziehung ermöglicht [12].

Person-zentrierung im Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz [13]:

 Person (MmD) steht im Mittelpunkt, Demenz wird nicht als medizinisches Problem wahrgenommen,

sondern der MmD als einzigartiges Subjekt mit individuellen Unterstützungs- und Beziehungsbedarfen.

 Personsein zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt geprägten Dynamik, mit der

Menschen miteinander in Kontakt/Beziehung stehen.

 Ziel: MmD fühlt sich gehört, verstanden und angenommen und ist mit anderen Personen verbunden.

Person-Zentrierung - Definition
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Große Vielfalt von häufig aus verschiedenen Komponenten bestehenden Interventionen basierend auf dem 

Konzept „Person-Zentrierung“ [18]

Unterscheidung in 9 Kategorien [18]:

 Soziale Kontakte (echt oder simuliert)

 Physische Aktivitäten

 Kognitives Training

 Sensorische Stimulation

 Unterstützung im täglichen Leben

 Biographie-orientierte emotionale Unterstützung

 Schulungen und Unterstützung von Pflegenden/Angehörigen

 Anpassungen der Umgebung

 Organisation der Pflege/Versorgung

Person-Zentrierung - Interventionen
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Auch hier große Vielfalt an Interventionen die in einem aktuelle Review in acht Kategorien unterteilt werden [19]

 Schulungen für Mitarbeiter:innen und Ehrenamt

 Spezielle nicht-pharmakologische Interventionen

 Interventionen zum Delirmanagement

 Stationäre Rehabilitationsmaßnahmen

 Familien- bzw. Person-zentrierte Interventionen

 Speziell geschulte Pflegefachpersonen und Konsildienste

 Interventionen mit Ehrenamt

 Spezielle Stationen/Abteilungen für MmD

Interventionen zur Verbesserung der Krankenhausversorgung von MmD
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Auch hier große Vielfalt an Interventionen die in einem aktuelle Review in acht Kategorien unterteilt werden [19]

 Schulungen für Mitarbeiter:innen und Ehrenamt

 Spezielle nicht-pharmakologische Interventionen

 Interventionen zum Delirmanagement

 Stationäre Rehabilitationsmaßnahmen

 Familien- bzw. Person-zentrierte Interventionen

 Speziell geschulte Pflegefachpersonen und Konsildienste

 Interventionen mit Ehrenamt

 Spezielle Stationen/Abteilungen für MmD

 Hinweise auf patientenrelevante Effekte (z.B. Delirium, Rehospitalisierung)

Interventionen zur Verbesserung der Krankenhausversorgung von MmD
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Kriterien zur Einschätzung [20]:

 Die Aufnahme der Patienten erfolgt – wenn möglich – direkt und ohne Umweg über die Notaufnahme.

 Es steht in der Abteilung mehr Personal zur Verfügung als auf den normalen Stationen.

 Für Betreuung und Tagesstrukturierung der Patienten stehen zusätzliche Angebote zur Verfügung.

 Die Umgebung ist demenzsensibel gestaltet.

 Es handelt sich um eine kleine Einheit von maximal 15 Betten.

 Alle Beschäftigten arbeiten freiwillig und aus eigenem Interesse in der speziellen Abteilung.

 Das gesamte Personal ist zu den Themen Demenz und Delir geschult.

 Eine intensive Patientenorientierung auf der Basis eines ausgeweiteten Assessments ist wichtiger Bestandteil des Konzepts.

 Es findet eine engere Zusammenarbeit mit den Angehörigen statt als auf normalen Stationen.

 Auf der Station werden Einzel- und Gruppenbetreuung angeboten.

Spezielle Stationen/Abteilungen für MmD
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Spezielle Stationen/Abteilungen für MmD
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« Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer komplexen Intervention zur Person-zentrierten 

Versorgung von MmkB im Krankenhaus, in deren Rahmen Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen 

eingesetzt sowie interdisziplinäre Teamschulungen durchgeführt werden »

Enrole-acute – Ziel
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Zeitraum

• 01.03.2021 bis 29.02.2024

Förderung

• Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Kooperationspartner:innen

• Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

• Institut für Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)

• Institut für Medizinische Statistik und Bioinformatik (IMSB)

Enrole-acute – Rahmen
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Enrole-acute – Interventionsentwicklung und -evaluation

[14]
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Enrole-acute – Interventionsentwicklung
- Evidenzsynthese

Systematisches 
Review

Scoping
Review

Systematisches 
(Cochrane) 

Review

Fördernde und hemmende 
Faktoren hinsichtlich der 

Etablierung einer erweiterten 
Pflegepraxis im Krankenhaus

Erweiterte Rollen und Aufgaben 
von Pflegefachpersonen in der 

Versorgung von MmkB im 
Krankenhaus

Effektivität sowie fördernde und 
hemmende Faktoren einer Person-

zentrierten Versorgung von 
Menschen mit Demenz in der 

stationären Langzeitpflege und im 
Krankenhaus

Projektmonat 1 bis 18
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Enrole-acute – Interventionsentwicklung
- Exploration von Zielgruppen und Setting

Projektmonat 1 bis 18

Survey Survey
Teilnehmende 
Beobachtung

Workshops
Rollen- und 

Aufgabenverständnis von 
Pflegefachpersonen mit 
erweiterten Rollen und 

Aufgaben

Einstellung von 
Pflegefachpersonen und 

Ärzt:innen zu einer 
erweiterten Pflegepraxis

Prozesse und Strukturen 
in der Versorgung von 

MmkB in der UKK

Bedarfe und Bedürfnisse 
von MmkB sowie 

Angehörigen und deren  
Einstellungen zu einer 

erweiterten Pflegepraxis

Qualitative 
Interviews

Entwicklung eines Logic Models
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Enrole-acute – Qualifikation und Begleitung der Expert:innen

Weiterbildung (200 Stunden, u. a. basierend auf KOMPIDEM (interprofessioneller Ausbildungskurs für die 
Verbesserung der Kompetenzen in der evidenzbasierten Demenzpflege)) [15]

(1) Ursachen von Schmerzen, Delir und verändertem Verhalten von MmkB

(2) Strategien für eine erfolgreiche Kommunikation mit MmkB

(3) Strategien für die Behandlung von Schmerzen, Delir und verändertem Verhalten von MmkB

(4) Zusammenarbeit in einem interdisziplinären Team und mit pflegenden Angehörigen

(5) Strategien zur erfolgreichen Veränderung von Prozessen und Strukturen im Sinne einer Person-zentrierten Pflege

(6) Strategien für ein erfolgreiches Entlassungsmanagement zur Schaffung sicherer Versorgungsarrangements

(7) Ethische und rechtliche Fragen, die für die Akutversorgung von MmkB relevant sind

Auslandspraktikum (2 Wochen, in einem Krankenhaus mit etablierten APN-Rollen)

Coaching (2-wöchentlich, durch das wissenschaftliche Team)

Projektmonat 16 bis 21
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Enrole-acute – Interventionsevaluation

[14]
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Enrole-acute – Interventionsevaluation

• Cluster-randomisierte kontrollierte Studie (explorativ)

• 6 Stationen in der UKK, davon 3 Interventionsstationen

• 720 MmkB

• Ziel: Evaluation der Intervention hinsichtlich möglicher
Effekte sowie der Umsetzbarkeit (einschließlich Kosten)

Projektmonat 18 bis 36
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Enrole-acute – Ausblick

• Implementierung einer Person-zentrierten Versorgung durch die Tätigkeit der Pflegefachpersonen mit
erweiterten Rollen und Aufgaben auf den Interventionsstationen

„Change Agents“

• Erwartete Folgen für die Versorgung von MmkB

- Seltener unentdeckte MmkB

- Seltener unentdeckte Schmerzzustände

- Reduktion der Prävalenz von veränderten Verhaltensweisen

- Reduktion der Delirprävalenz

Reduktion der Krankenhausverweildauer
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