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Hintergrund zum Projekt ENROLE ACUTE I

 Jeder zweite Krankenhauspatient ist älter als 60 Jahre und dies führt zu einer 

Zunahme von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen im Krankenhaus 

(Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2010, Pinkert et al. 2012).

 Die Diagnose Demenz bleibt bei Krankenhauspatienten häufig unerkannt

 Die Prävalenz von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen liegt je nach 

Studie zwischen 11 – 55% (Pinkert et al. 2012, Bui et al. 2018, Hessler, et al. 2018, Reynish et al. 2017).

 Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen erleben das ungewohnte Umfeld im 

Krankenhaus und die damit verbundenen Pflege- und Behandlungsprozesse als 

negativen Stress. Sie fühlen sich ignoriert (Hynninen et al. 2015), hilflos und bedroht 

(Edvardsson et al. 2008). 
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Hintergrund zum Projekt ENROLE ACUTE II

 Es fehlt an Konzepten und Wissen zur Versorgung von Menschen mit kognitiven 

Beeinträchtigungen im Krankenhaus (Hynninen et al. 2015, Deschodt et al. 2010).

 Pflegende beschreiben die Versorgung als körperlich und geistig anstrengend [20] 

sowie belastend (Isfort et al. 2014).

 Die unzureichende Versorgung führt zu unerkannten Bedürfnissen von Menschen 

mit kognitiven Beeinträchtigungen: z.B. Schmerzen (Miu et al. 2014).

 In der Folge kommt es zu heraufordernden Verhaltensweisen, Delir und weiteren 

Komplikationen (z.B. Stürze)

 => verlängerter Krankenhausaufenthalt von durchschnittlich 18 Tagen (Möllers et al. 2019)
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Hintergrund zum Projekt ENROLE ACUTE III

 Person-zentrierte Pflege gilt als vielversprechendes Versorgungsmodell um den spezifischen 

Bedürfnissen von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen gerecht zu werden.

 Person-zentrierte Pflege für Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen bedeutet (VIPS Modell):

 Respektvolle und wertschätzende Beziehungsgestaltung

 Individualisierte Pflege

 Die Welt aus der Sicht des Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen sehen/verstehen

 Bereitstellung eines sozialen Umfelds, das die Erfüllung der Bedürfnisse unterstützt (Brooker et al. 

2004)

 Die Implementierung von person-zentrierter Pflege gilt als anspruchsvoll (Quasdorf et al. 2017).

 Lokale Change Agents/Champions sind ein entscheidender Faktor für die erfolgreiche Implementierung 

von psychosozialen Interventionen wie beispielsweise person-zentrierter Pflege (Quasdorf et al. 2017, Santana 

et al. 2018, Groot Kormelinck et al. 2020).
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Enrole acute Ziele

Ziele/Forschungsfragen des Projektes
Entwicklung einer komplexen person-zentrierten Pflegeintervention auf der 

Grundlage erweiterter pflegerischer Rollen und interdisziplinärer Teambildung für die 

Akutversorgung von Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung.

Ziel der komplexen Intervention ist die Implementierung einer person-

zentrierten Pflege zur Vermeidung von längeren Krankenhausaufenthalten, 

herausforderndem Verhalten, Delirium und Schmerzen bei Menschen mit kognitiver 

Beeinträchtigung und zur Verringerung der Belastung des Pflegepersonals.

Rahmen
 Zeitraum: 01.03.2021 bis 29.02.2024
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Enrole acute - Interventionsentwicklung

MRC Framework for the development and evaluation of complex interventions (Craig et al. 2008)
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Enrole acute - Interventionsentwicklung - Evidenzsynthese

1. Systematic Review zur Effektivität sowie fördernden und hemmenden Faktoren einer person-
zentrierten Versorgung (Interventionen auf Organisationsebene) von Menschen mit Demenz 
in der stationären Altenpflege und im Krankenhaus

2. Scoping Review zu fördernden und hemmenden Faktoren im Rahmen der Etablierung von 
Pflegenden mit erweiterten Rollen und Aufgaben im Krankenhaus

3. Systematic Review zu erweiterten Rollen und Aufgaben von Pflegenden in der Versorgung 
von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen im KH (Was machen die eigentlich?)

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

 Survey zum Rollen- und Aufgabenverständnis von Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen 
und Aufgaben

 Survey zu Einstellungen von Pflegefachpersonen und Ärzt*innen zu erweiterten Rollen und 
Aufgaben von Pflegefachpersonen

 Teilnehmende Beobachtung von Prozessen und Strukturen der Versorgung von Menschen 
mit kognitiven Beeinträchtigungen auf Allgemeinstationen eines Akutkrankenhauses. 

 Qualitative Interviews mit Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen zu

 Bedürfnissen und Bedarfen im Rahmen der KH-Versorgung

 Einstellung hinsichtlich der Versorgung durch Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen 
und Aufgaben

 Workshops zur partizipativen Interventionsentwicklung

 Entwicklung eines Logic Models (Beschreibung kausaler Prozesse (Kontext, Intervention, 
Outcomes))

Projektmonat 1 - 18
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Enrole acute – Explorative Evaluation der komplexen Intervention

MRC Framework for the development and evaluation of complex interventions (Craig et al. 2008)
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ENROLE acute – Qualifikation und Begleitung der Pflegeexperten

Weiterbildung

 200h Weiterbildung u. a. basierend auf den Inhalten und Erfahrungen mit KOMPIDEM (interprofessioneller 
Ausbildungskurs für die Verbesserung der Kompetenzen in der evidenzbasierten Demenzpflege) (73).

 Gruppenunterricht mit den Schwerpunkten: 

 (1) Ursachen von Schmerzen, Delirium und herausforderndem Verhalten bei Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung,

 (2) Strategien für eine erfolgreiche Kommunikation mit Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung,

 (3) Strategien für eine angemessene Behandlung von Schmerzen, Delirium und herausforderndem Verhalten von Menschen mit 
kognitiver Beeinträchtig,

 (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 einer sicheren Versorgungsarrangements nach der 
Krankenhausentlassung und

 (7) Ethische und rechtliche Fragen, die für die Akutversorgung von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung relevant sind.

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

Coaching (zweiwöchentliches Coaching der Pflegeexperten durch das wissenschaftliche Team

Projektmonat 16 - 21
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ENROLE acute – Qualifikation und Begleitung der Pflegeexperten

Weiterbildung

 200h Weiterbildung u. a. basierend auf den Inhalten und Erfahrungen mit KOMPIDEM (interprofessioneller 
Ausbildungskurs für die Verbesserung der Kompetenzen in der evidenzbasierten Demenzpflege) (73).

 Gruppenunterricht mit den Schwerpunkten: 

 (1) Ursachen von Schmerzen, Delirium und herausforderndem Verhalten bei Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung,

 (2) Strategien für eine erfolgreiche Kommunikation mit Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung,

 (3) Strategien für eine angemessene Behandlung von Schmerzen, Delirium und herausforderndem Verhalten von Menschen mit 
kognitiver Beeinträchtig,

 (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 einer sicheren Versorgungsarrangements nach der 
Krankenhausentlassung und

 (7) Ethische und rechtliche Fragen, die für die Akutversorgung von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigung relevant sind.

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

Coaching (zweiwöchentliches Coaching der Pflegeexperten durch das wissenschaftliche Team

Projektmonat 16 - 21
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ENROLE acute – Explorative Evaluation

• Cluster-randomisierte kontrollierte Studie

• 6 Stationen, davon 3 Interventionsstationen,
720 Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen 

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

Projektmonat 18 - 36
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 Zunehmende Implementierung von person-zentrierter Pflege durch die Arbeit der Pflegefachpersonen mit 

erweiterten Rollen und Aufgaben auf den Interventionsstationen.

 Erwartete Folgen für die Versorgung von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen:

 Seltener unentdeckte Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen

Seltener unentdeckte Schmerzzustände

 Reduktion der Prävalenz von herausforderndem Verhalten

 Reduktion der Delirprävalenz

 => Reduktion der Krankenhausverweildauer

Enrole acute - Ausblick
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