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1. Hintergrund 2. Projektziele

" Die Anzahl von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (MmkB) in der akutstationaren 1. Partizipative Entwicklung einer komplexen
Versorgung in Deutschland steigt [1,2] Intervention auf der Grundlage erweiterter

= Krankenhauser sind konzeptionell oftmals unzureichend auf die Bediirfnisse dieser pflegerischer Rollen und interdisziplinarer
Dersonengruppe ausgerichtet [3] Teamschulungen zur Umsetzung einer PCC von

" Psychosoziale Ansatze, wie die Person-zentrierte Versorgung (PCC), sind vielversprechend, um die MmkB im Krankenhaus

_ebensqualitat von MmkB zu steigern und zur Entlastung professioneller Akteur:innen 2. Implementierung und Evaluation der
peizutragen [4] komplexen Intervention

" Um die EinfUhrung von PCC zu erleichtern, bedarf es sogenannter ,Change Agents” [5] — eine
Rolle, die im Kontext einer erweiterten Pflegepraxis Ubernommen werden kann

3. Methoden
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4. Zwischenergebnisse der Interventionsentwicklung 5. Ausblick

" Ergebnisse der ersten Projektphase sind die
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reduziert werden kann
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