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1. Hintergrund

・ Die Anzahl von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen (MmkB) in der akutstationären 
Versorgung in Deutschland steigt

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

・ Für MmkB 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 MmkB im Krankenhaus [5, 7]

・ Gleichzeitig herrscht eine Versorgungskultur mit einem Fokus auf Verrichtungen, Routinen und 
die physische Gesundheit [8]

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

・ Sie erleben moralischen Stress durch den Widerspruch zwischen möglicher und wünschenswerter 
Pflege [8]
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1. Hintergrund

・ Eine unzureichende Versorgung führt zu unerkannten Bedürfnissen von MmkB [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]

・ Eine Person-zentrierte Versorgung ist Bestandteil von zahlreichen nationalen Leitlinien und

Demenzplänen [11 – 17]

・ Sie gilt als vielversprechend, um den spezifischen Bedürfnissen von MmkB zu begegnen

・ Für die erfolgreiche Implementierung sind lokale „Change Agents“ von entscheidender 
Bedeutung [18-19]
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1. Hintergrund
- Erweiterte Pflegerollen (EPN)

 Im internationalen Vergleich steht Deutschland am Beginn der Etablierung 
erweiterter Pflegerollen in der klinischen Praxis [21, 22]

 Auf internationaler Ebene erfordert die Rolle von Advanced Practice Nurses (APN) in 
der Regel eine akademische Qualifikation auf Masterniveau

 In vielen Ländern wurden Zwischenstufen auf Bachelorniveau entwickelt („Expanded
Practice Nurses“, EPN)

 Die Rolle der „Change Agents“ kann im Kontext erweiterter Pflegepraxis 
übernommen werden
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2. Ziel

« Entwicklung, Implementierung und Evaluation einer komplexen Intervention zur Person-zentrierten Versorgung von 

MmkB im Krankenhaus, in deren Rahmen Pflegefachpersonen mit erweiterten Rollen für sechs Monate in der 

Uniklinik Köln eingesetzt werden »
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2. Grundannahmen

 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



23. April 20228 Köln | Verena von der Lühe| Institut für Pflegewissenschaft

3. Rahmen

Zeitraum

・ 01. März 2021 bis 29. Februar 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)
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4. Methodik
- MRC-Framework

[14]
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4.1. Interventionsentwicklung
- Evidenzsynthese

Systematisches 
Review

Scoping
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

Projektmonat 1 bis 18
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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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4.2. Weiterbildung und Implementierung

6 EPN erhalten die 200-stündige Weiterbildung

Randomisierung von 6 Stationen

3 Interventionsstationen

6 EPN werden für 6 Monate 
auf 3 Interventionsstationen 

eingesetzt.

3 Kontrollstationen

Die Kontrollstationen 
erhalten ein 

Schulungsangebot. 
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4.3. Interventionsevaluation

[14]
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4.3. Interventionsevaluation

• Cluster-randomisierte kontrollierte Studie (explorativ)

• 720 MmkB

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

• Primäres Outcome: Dauer des Krankenhausaufenthalts

• Prozessevaluation

• Kostenevaluation

Projektmonat 18 bis 36
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5. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung
- Systematisches Review: Erweiterte Rollen und Aufgaben 

Hamric-Modell Advanced Nursing Practice

Zentrale Kompetenz
 Direkte klinische Praxis 
Kernkompetenzen
 Klinische Praxis
 Coaching
 Konsultation 
 Klinische und professionelle Führung
 Zusammenarbeit
 Ethische Entscheidungsfindung
 Forschungsfertigkeiten 

[23]
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5. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung
- Systematisches Review: Erweiterte Rollen und Aufgaben 

• z.B. Pflegediagnostik – Assessment & Screening: durchführend, leitend, 
unterstützend, überprüfend (15 Studien)

Klinische Praxis

• z.B. Schulung und Fortbildung von Mitarbeitende (15 Studien) 

Coaching

• z.B. Initiieren von Konsultationen (5 Studien)

Konsultation

Ergebnisse auf Basis von 29 Studien
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5. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung
- Systematisches Review: Erweiterte Rollen und Aufgaben 

• z.B. Monitoring und Feedback (11 Studien)

Klinische Führung

• z.B. mit anderen Pflegenden (11 Studien) 

Zusammenarbeit

• z.B. Unterstützung von Angehörigen in der Entscheidungsfindung (1 Studie)

Ethische Entscheidungsfindung

• z.B. Teilnahme an interdisziplinären Forschungsprojekten (2 Studien)

Forschungsfertigkeiten

Ergebnisse auf Basis von 29 Studien
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5. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung
- Systematisches Review: Erweiterte Rollen und Aufgaben 

 Aufgaben und Rollen in allen Kompetenzbereichen des Hamric-Modells

 Ethische Entscheidungsfindung und Forschung werden seltener berichtet

 Heterogenität der Aufgaben 

 Niedrigere Stufen erweiterter Pflegepraxis können auf die frühe Phase von Advanced Nursing 
Practice in Deutschland übertragen werden
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