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1. Hintergrund

000 = Die Anzahl von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (MmkB) in der akutstationaren
W Versorgung in Deutschland steigt
= Angaben zur Pravalenz variieren zwischen 11 und 55 Prozent [1-4]
= FlUr MmkB stellt ein Krankenhausaufenthalt eine groRe Herausforderung dar Iﬂ
- Sie erleben das ungewohnte Umfeld und die Versorgungsprozesse haufig als negativen (Q*O
Stress und fuhlen sich ignoriert (s}, hilflos sowie bedroht e '

* Es fehlt an Konzepten zur Versorgung von MmkB im Krankenhaus s, 7]

7’ * Gleichzeitig herrscht eine Versorgungskultur mit einem Fokus auf Verrichtungen, Routinen und
E‘[ ﬂ \ die physische Gesundheit s

* Pflegende beschreiben die Versorgung als kdrperlich und geistig anstrengend sowie belastend (s

* Sie erleben moralischen Stress durch den Widerspruch zwischen moéglicher und wiinschenswerter
Pflege (s
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1. Hintergrund

Eine unzureichende Versorgung fihrt zu unerkannten Bediirfnissen von MmkB

o b * In der Folge kommt es zu veranderten Verhaltensweisen, Verschlechterungen des kognitiven
und funktionellen Status sowie weiteren Komplikationen mit einem verlangerten
Krankenhausaufenthalt von durchschnittlich 18 Tagen 1o

Eine Person-zentrierte Versorgung ist Bestandteil von zahlreichen nationalen Leitlinien und
Demenzplanen (11-17)
= Sie gilt als vielversprechend, um den spezifischen Bedirfnissen von MmkB zu begegnen

Flr die erfolgreiche Implementierung sind lokale ,,Change Agents” von entscheidender
Bedeutung [1s-19]

N
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1. Hintergrund
- Erweiterte Pflegerollen (EPN)

= Iminternationalen Vergleich steht Deutschland am Beginn der Etablierung
erweiterter Pflegerollen in der klinischen Praxis [21, 22]

= Aufinternationaler Ebene erfordert die Rolle von Advanced Practice Nurses (APN) in

der Regel eine akademische Qualifikation auf Masterniveau @
s In vielen Landern wurden Zwischenstufen auf Bachelorniveau entwickelt (,,Expanded
Practice Nurses®, EPN)

= Die Rolle der,,Change Agents” kann im Kontext erweiterter Pflegepraxis
Ubernommen werden

o
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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 fiir sechs Monate in der
Uniklinik KéIn eingesetzt werden »
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2. Grundannahmen

= Implementierung einer Person-zentrierten Versorgung durch die Tatigkeit der Pflegefachpersonen mit

erweiterten Rollen und Aufgaben auf den Interventionsstationen
mem) ,Change Agents”

- Erwartete Folgen fir die Versorgung von MmkB

Seltener unentdeckte MmkB
Seltener unentdeckte Schmerzzustande
Reduktion der Pravalenz von veranderten Verhaltensweisen

Reduktion der Delirpravalenz

mmm) Reduktion der Krankenhausverweildauer
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3. Rahmen

Zeitraum

= 01. Marz 2021 bis 29. Februar 2024

% Forderung
* Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)

Kooperationspartner:innen

030
"?Qﬁ_“ - Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)

* Institut fir Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE)

* Institut fir Medizinische Statistik und Bioinformatik (IMSB)
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4. Methodik
- MRC-Framework

Feasibility

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
. in order to make decisions about
progression tonext stage of evaluation
Either developing a new intervention,
oradapting an exsting intervention for C te
a new context, based on research *‘h""‘"

e ey ofepren | 1 Centorcones ST

* Develop, refine, and (reltest programme theory

OR 4—F & Engage stakeholders R A R
3 ently Koy ncertne i teseuch aesions
* Refine intervention s s
Choosing an intervention that already * Economic considerations
exists (or is planned), either via policy or
practice, and exploring its options for
evaluation (evaluability assessment) Implementation
' Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

(14]

4
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4.1. Interventionsentwicklung
- Evidenzsynthese

Systematisches
Review

=

Erweiterte Rollen und Aufgaben
von Pflegefachpersonen in der
Versorgung von MmkB im
Krankenhaus
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Projektmonat 1 bis 18

nstitut flr \
Pflegewissenschaft acute

Scoping
Review

=

Fordernde und hemmende
Faktoren hinsichtlich der
Etablierung einer erweiterten
Pflegepraxis im Krankenhaus

P
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Interventionsentwicklung
- Exploration von Zielgruppen und Setting

e

Survey

Rollen- und
Aufgabenverstandnis von
Pflegefachpersonen mit
erweiterten Rollen und
Aufgaben

11 23. April 2022

Survey

/7

Einstellung von
Pflegefachpersonen und
Arzt:innen zu einer
erweiterten Pflegepraxis
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Teilnehmende
Beobachtung

£y

Prozesse und Strukturen
in der Versorgung von
MmkB in der UKK

Projektmonat 1 bis 18

nstitut flr
Pflegewissenschaft

Qualitative
Interviews

Bedarfe und Bedurfnisse
von MmkB sowie
Angehdrigen und deren
Einstellungen zu einer
erweiterten Pflegepraxis

Entwicklung eines Logic Models

7~ ENROLE

acute

Workshops

UNIKLINIK
KOLN



4.2. Weiterbildung und Implementierung

6 EPN erhalten die 200-stiindige Weiterbildung

Randomisierung von 6 Stationen

3 Interventionsstationen
6 EPN werden fiir 6 Monate

auf 3 Interventionsstationen
eingesetzt.
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3 Kontrollstationen

Die Kontrollstationen
erhalten ein
Schulungsangebot.
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4.3. Interventionsevaluation

Assessing feasibility and acceptability

of intervention and evaluation design
in arder to make decisions about
i Peogresslon tonesd stnge of evelution
Either developing anew intervention,
i oradapting an existing intervention for *
: a new context, based on research Core elements

e e onsercones [ Evalaton |

* Develop, refine, and (retest programme theory

i OR “— o Engage stakeholders — s e
N cenuyimerenion  JIMCUTETUGGUS e et auesions
: * Refine intervention . questions
; Choosing an intervention that already * Economic considerations
; exists (or is planned), either via policy or
| practice, and exploring its options for
evaluation (evaluability assessment) Implementation
- Deliberate efforts to increase

impact and uptake of successfully

tested health innovations

1\ -
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Rekrutierung von Stationen

4. 3 . I nte rve ntio n Seva I u atio n (z. B. Geriatrie, Chirurgie, Neurologie, Innere Medizin)

Cluster-Randomisierung

¥ ¥

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
(N =3 Station, (N =3 Station,
N = 360 Menschen mit N = 360 Menschen mit
kognitiven kognitiven
Beeintrichtigungen) Beeintréichtigungen)

¥ ¥

Basiserhebung (T,)

*  Cluster-randomisierte kontrollierte Studie (explorativ)
720 MmkB

e Ziel: Evaluation der Intervention hinsichtlich maglicher
Effekte sowie der Umsetzbarkeit

(z.B. Char: istika der

kte Mitarbeiter®innen)

Enrole Acute -
Intervention

2 ¥

Follow-Up (T,)

(Tag der Krankenhausaufnahme, Charakteristika und Endpunkte der Patient®*innen)

¥
Follow-Up (T,)

(Tag 7 der Krankenh gung, Endpunkte der Patient*innen)

Keine Intervention

. Primares Outcome: Dauer des Krankenhausaufenthalts

@

. Prozessevaluation

@

Follow-Up (T;)
(Tag 14 der Krankenhausversorgung, Endpunkte der Patient*innen)

. Kostenevaluation

@
€

Follow-Up (T,)

(Tag der Krankenhausentlassung, Endpunkte der Patient*innen)

Kontinuierliche Datenerhebungen fir die Prozessevaluation sowie die okonomische Analyse

Follow-Up (Ts)
(30 Tage nach der 1. g, 2.B. Stabilitit der

e« @
« @

Projektmonat 18 bis 36

Follow-Up (T;)

(6 Monate nach Interventionsheginn, z.B. sekundire Endpunkte Mitarbeiter*innen)
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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 Fihrung
Zusammenarbeit

Ethische Entscheidungsfindung
Forschungsfertigkeiten
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education
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patient/family
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5. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung
- Systematisches Review: Erweiterte Rollen und Aufgaben

el Klinische Praxis

z.B. Pflegediagnostik — Assessment & Screening: durchfiihrend, leitend,
unterstitzend, Uberprifend (15 Studien)

|

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

z.B. Initiieren von Konsultationen (5 Studien)

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

Klinische Fihrung

z.B. Monitoring und Feedback (11 Studien)

el  /USammenarbeit

z.B. mit anderen Pflegenden (11 Studien)

o Cthische Entscheidungsfindung

- 2.B. Unterstitzung von Angehdrigen in der Entscheidungsfindung (1 Studie)

z.B. Teilnahme an interdisziplindren Forschungsprojekten (2 Studien)

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
Heterogenitat der Aufgaben

Niedrigere Stufen erweiterter Pflegepraxis konnen auf die friihe Phase von Advanced Nursing
Practice in Deutschland Ubertragen werden

s
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