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ENROLE-acute

§ Die Anzahl von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen (MmkB) in der akutstationären 
Versorgung in Deutschland steigt [1,2]

§ Krankenhäuser sind konzeptionell oftmals unzureichend auf die Bedürfnisse dieser 
Personengruppe ausgerichtet [3]

§ Psychosoziale Ansätze, wie die Person-zentrierte Versorgung (PCC), sind vielversprechend, um die 
Lebensqualität von MmkB zu steigern und zur Entlastung professioneller Akteur:innen
beizutragen [4]

§ Um die Einführung von PCC zu erleichtern, bedarf es sogenannter „Change Agents“ [5] – eine 
Rolle, die im Kontext einer erweiterten Pflegepraxis übernommen werden kann

§ Ergebnisse der ersten Projektphase sind die 
Definition eines Rollenprofils in der erweiterten 
Pflegepraxis sowie Implementierungsstrategien

§ Auf dieser Grundlage erfolgt die Weiterbildung von 
sechs akademisch qualifizierten Pflegefachpersonen 
zu den Schwerpunkten PCC von MmkB und 
Gestaltung von Veränderungsprozessen

§ Im Rahmen der zweiten Projektphase wird erwartet, 
dass das Vorkommen unerwünschter Ereignisse, wie 
beispielsweise das Entstehen von Delir oder 
unerkannten Schmerzen, verhindert und die 
Verweildauer von MmkB im Krankenhaus somit 
reduziert werden kann

§ Die Ergebnisse der Prozess- und Kostenevaluation 
bieten eine Grundlage für eine Weiterentwicklung 
der Intervention

1.  Partizipative Entwicklung einer komplexen 
Intervention auf der Grundlage erweiterter 
pflegerischer Rollen und interdisziplinärer 
Teamschulungen zur Umsetzung einer PCC von 
MmkB im Krankenhaus

2.  Implementierung und Evaluation der 
komplexen Intervention
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Scoping Review
Barrieren und Förderfaktoren in der Implementierung einer erweiterten Pflegepraxis 

Survey
Rollen und Aufgaben in der erweiterten Pflegepraxis in Deutschland

Survey
Einstellungen von Pflegenden und Ärzt:innen zu einer erweiterten Pflegepraxis

Qualitative Interviews
Einstellungen von MmkB und deren Angehörigen zu einer erweiterten Pflegepraxis

Expert:innenworkshops
Priorisierung möglicher Interventionskomponenten und Implementierungsstrategien

Logisches Modell
Entwicklung einer Programmtheorie

Abbildung 1: 
Logisches Modell in 

Anlehnung an Grant et al. 
[6] und Moore et al. [7]

Zweiarmige Cluster-randomisierte kontrollierte Studie

Prozessevaluation

Machbarkeit

Ökonomische Evaluation

Direkte Gesundheitskosten

Cluster 6 periphere Stationen
Setting Uniklinik Köln
Stichprobe 720 MmkB
Interventionszeitraum 9 Monate 
Primäres Outcome Krankenhausverweildauer
Sekundäre Outcomes z. B. Prävalenz von veränderten 

Verhaltensweisen, Lebensqualität 
von MmkB, Belastungserleben von 
professionellen Akteur:innen


