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1. Das Jahr 2014 im Uberblick

1.1. Highlights aus dem Jahr 2014
Wenn man das Jahr 2013 des DZNE Witten mit den Begriffen Rickschau und (Neu)Ausrichtung

(Standortsprecherinnenwechsel und Weiterentwicklung der Forschungsstrategie) bezeichnen wirde,
waren die Schlagworte flr 20lidternationalisierung und VernetzungDenn ein wichtiger Schuve
punktder ArbeitdesLeitungsteamsag auf dem Ausbau der internationalen Forschungskontakte

eine bessere Anschlussfahigkeit der Wittener Arbeit an den internationalen Wissenschaftskanon zu
erreichen.Nach ersten Kontakten, die wéhrend der externen Evaluation des DZNE zu Forscher/innen
in den USA, den NL und UK entstanden, wurde die Zusammenarbeit in 2014 intensiviert und formal
siert. Als ein Highlight des Jahres kann sicherlich der Besuch einertidslega international ane
kannten Forscherinnen im Bereich Demenrnd Versorgungsforschurgm Standort in Witten Juli
bezeichnet werdergsiehe Bild und Bildbeschreibungin inhaltlicher Schwerpunkt der gemeinsamen
Arbeit lag dabei auf dem ThenRersonZentrierung(im Englischen persecenteredness). Das Ko

zept derPersonZentrierungwird ¢ haufig in Anlehnung an Tom Kitwoadseit Mitte der 1990er

Jahre sowohl in der Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) als auch in der Demenzforschung
offensiv verteten. Das Konzept entwickelte sich als Alternative zu einer vornehmlich klinisch
medizinischen Herangehensweise und markierte einen Perspektivwechsel im Umgang von MmD. Auf
Grundlage der gemeinsamen Diskussionen wurden Vereinbarungen tber aimeitionierten -
meinsamen Arbeitsplan geschlossen. Geplant sind die gemeinsame Dissemination von Forschungse
gebnissen z.B. bei internationalen Konferenzen, ein regelméagiger Wissensaustausch u.a. zi+ method

schen Fragestellungen und natirlich gemeinsamadfmngsaktivitaten.

Universitat 8
Witten Herdecke

Erste Reihe von links nach rechts: Prof. Dr.
Donna Fick (Penn State University), Dn-Ki
berly Van Haitsma (Polisher Research lastit
te), Prof. Dr. Ann Kolanowski (Penn State
University), Prof. Dr. Martina Roes (DZNE
Witten), Prof.Dr. Murna DownsProf. Dr. Jan
Oyebode (Bradford University)

Die internationalen Gaste und die Mitarbeiter/innen des DZNE Witten



Ein weiteres Highlight des Jahres und ein wichtiger Schritt fir die Internationalisierung desrStando

tes, war der Besuch e Forscherinnen Myrra Vernodijassen (NL) und Laura Damschroder (USA)
anlasslich der 5. Wittener Jahrestagung. Die Jahrestagung am 8. Oktober 2014 war unter dem Titel
abl OKKFfGAITSAG Ay tNIFEA& dzyR C2NEROKdzy3Ida @2NJ Fff

Vorne von links nach rechts: Laura Dameehr
der (Ann Arbor VA Center for Clinical Maeag
ment Research), Dr. Margareta Halek (DZNE
Witten), Prof. Dr. Martina Roes (DZNE Witten)
2. Reihe von links nach rechts: Prof. Dr. Pierlu
Nicotera (DZNE), Dr. Bernhard Holle (DZNE
Witten), hinten: Prof. Dr. Myrra Vernoeij

Dassen (Radbound University medical Céntre

In Deutschland arbeiten im Bereich der Pflegend Versorgungsforschungun wenige Fo
schefinnen zu dem noch relativ neuen Feld der ImplementierungsforschiDig Tatsache,aks sich

eine eigene Arbeitsgruppe gezielt Implementierungsd Disseminatiorfsagen widmet, ist eines der
Alleinstellungsmerkmale des DZNE Witten. Nimctien 90ern gingen Forschigmen davon aus, dass

mit dem Nachweis einer positiven Interventionswirkusgtomatischein Beitrag zur Praxisverbess

rung geleistet wurde. Nur langsam setzte und setzt sich die Erkenntnis durch, dass nur ein kleiner Tell
der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Versorgungsforschung fiir Menschen mit Demenz syst
matisch in die Praxis implementiert wird um dort ihre volle Wirkung zu entfalten. Laura Damschroder
prasentierte wahrend der Tagung ihren international anerkanntenr8gizur implementierungst
oretischen Debatte und blieb im Anschluss noch mehrere Tage in \Mittermit Projektteams und

Arbeitsgruppen gezielt zur Erforschung der Implementierunarbaiten

Zum Aufbau dieses Berichtes

Nach dieser kurzen Uberbicwichtiger Momente fiir das DZNHitten in 2014 wird nun die Arbeit
desStandorteggenauer vorgestellt. Daflr folgen im Anschlmgsisogenannteallstudieniber zwei
ausgewahk Wittener Arbeitsschwerpunkté€herausforderndes Verhalten und Lebensqualitéin
Menschen mit DemerzDieverschiedenen Schritte undidensionen der Arbeitsprozesgenerhalb
der Themenfelde werden im Zeitverlauf und Uber Arbeitsgruppen und Projektgrertzieweg dar-
gestellt und in einen weiteren gesellschaftlichen Kontext gegtétipitel 1.2.

Nach diesem intensiven Blick auf einzelne Fachthemen, die Uber Jahre imWD#E&tEentwickelt

wurden, folgen in den anschlieRenden Unterkapiteln Informationen zu Personal, der wisselnschaft
2



chen Arbeit und Kooperationernm zweiten groRerKapitel dieses Berichtes werdefaraufhinalle
laufenden Projekte vorgestellt. Die Auflistung erfolgt wie im Jahresbericht 2013 aufgeteilt nach den
vier Wittener Forschungsfeldern

Kapitel 2.1

Psychosoziale
Interventionen bei
verschiedenen Stadien
und Formen der
Kapitel 2.4 Demenz Kapitel 2.2

Potentiale von T T— .
und in 8 Qualitat der

Versorgungs- themen. am Versorgung
arrangements DZNE Witten

Methoden Kapitel 2.3

und
Instrumente

Abbildungl: Forschungsthemeam DZNE Witten

Zur besseren Orientierung in den jeweiligen Kapitedfindet sichauf jeder Seite oben das Emblem
des jeweiligen Forschungsschwerpunktsiehe Schaubild)n den Kapiteluirei bis sieberfinden sich
abschlieendnformationen zu Publikationen (aul3erhalon Projekten), Funktionen der Mitarbie
ter/innen in Gremien und Zeitschriften / Verlagen sowie eine Ubersicht der Mitarbeiter/innen mit

Kontaktdaten.

1.2. Zwei Schwerpunktthemen im DZNE Witten : herausforderndes

Verhalten und Lebensqualitdt von Menschen mit De menz
International diskutieren Forschémnen, Forschungsawenderinnen, Geldgeber/innenund Polit-
kerlinnen dartiber, welchen Nutzen Forschung hat brvelchen Nutzermualitativ hochwertige Fo
schunghabensollte. Eng damit verbunden ist die Frage, woraesdr Nutzen festmacht und wie er
verstandlich und eindeutig dargestellt werden kaZirzeit werden Erfolge der Forschuwigy allem
innerhalb der Forschungsgemeinschafthand der Anzahl von publizierten Artikeln in hochrangigen
Forschungsjournalennd deen Zitationshaufigkeit gemesseRir den Bereich der Pflegend Ve-
sorgungsforschung, einem noch relativ jungen wissenschaftligvegig sind die sogenanntermi-
pactFaktoren (die Anzahie oft die Artikel einer bestimmten Zeitschrift in anderen Pultidtaen
zitiert werden) insgesamt aber noch sehr niedrig im Vergleich zu anderen Forschungsfeldern. Dies ist
einer der Griindewarum sich der Standort in Witten entschieten Versucheiner anderen Darste
lung zu unternehmenEin weiterer Grund fir dieses Vorgehen ist, ddesoben beschrielee Be-
wertungsmethale von Forschung nichts Uber einen mdglicheoeialen, gesellschaftlichen, pélit
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schen, wirtschaftlichen oder 6kologischen Nutzarsagt Der soziale und gesellschattiec Nutzen
der Versorgungsforschung kann allerdings leicht beschrieben und belegt wétdeln.einer Reclie
chelber bisher entwickelte unthternationalgenutztealternative Formate, entschied sich das Team
des DZNE Witten fur daerichtsbrmat der Fallstdie. Die verwendete Struktur richtet sichnach
dem in UK entwickelten Research Excellence FramewdREF) Im Folgenden finden Sie nuiie
Anwendungdes Fallstudienformatesuf die Arbeit des DZNE Witten fiir die beiderk S Y Beyaus
forderndes Verhaltenon Menschen mit Demeaz dzieBensmualitat von Menschen mit Dem@ng
Es handelt sich hierbei um Themenfeldeun denen Wittener Forscher schon seiélen Jahren in
einer Vielzahl von Projekten und Forschungsschritten arbeitehwofir das DZNE Witten auch nach
auBeninden / 2 YYdzyAGea oS 1Fyyid Aadi

1.2.1. Forschung fir ein besseres Verstehen von und Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Menschen mit Demenz

a) Kurzbeschreibung

Die Pflege demenzkranker Menschen in Altenpflegeeitungen stellt grof3e Herausforderungen an
alle, die sich um einen menschengerechten Umgang mit Menschen mit Dgiiem2) bemihen.
Hohe fachliche und kommunikative Kompetenzen werden besonders dann gefordert, wenn die zu
betreuenden Menschen ein Verhalteigen, dass als stérend und belastend empfunden wird, wie
z.B.zielloses Herumwandern, Aggressivitat, Schreien oder Apaf&i.nunneun Jahren arbeiten
Wissenschaftldinnen der Universitat Witten/Herdecke (Department fur Pflegewissenschaft) und
spata des DZNE Witten in verschiedenen Arbeitsstrdngen daran, herausforderndes Verhigten (
Ver) von Menschen mit Demenz besser zu verstehen und einen besseren Umgatervetzu fin-

den.

Basis aller weiteren Forschungsschritte sindfdigendensiebenRahmenempfehlungen fur den
Umgang mit herausforderndem VerhaltaddrVe) in der stationaren AltenhilfeDiese wurdervon
Expertinnen und Experterzu denen auch Wissschaftlerinnen des DZNE gehortenarbeitet und

2007 vom Bundesministerium fir GesundheerausgegebenDie sieben Empfehlungen sind die

Folgenden:

Empfehlung 1: Verstehende Diagnostik

Empfehlung 2: Assessmentinstrumente

! Nach diesem Format berichteten im Jahr 2014 alle HochschuleFansdhungsinstitute in UK (iber ihre- A
beit der letzten finf JahreéAuf dieser Grundlage wurde dann die Gute der Forschung im internationaten Ve
gleich bewertet Siehehttp://www.ref.ac.uk/
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Empfehlung 3: Validieren

Empfehlung 4: Erinnerungspflege

Empfehlung 5: Berlihrung, Basale Stimulation, Snoezelen
Empfehling 6: Bewegungsférderung

Empfehlung 7: Pflegerisches Handeln in akuten psychiatrischen Krisen

Fur die Operationalisierung der Empfehlungen in der Praxis entwickelte dasselbe Team ans Wisse
schaftler/innen zwischen 2008 und 2013 aufeinander aufbauendAesessmentinstrument zurE

fassung moglicher Ausléser fur herausforderndes Verhalten sowie Modelle fir die Durchfiihrung von
Fallbesprechungen, welche unter dem ersten Pufedt\erstehenda Diagnostik empfohlen werden.

In mehreren Studien wurde und wird talell die Wirksamkeit der Empfehlungen in Bezug auf herau
forderndes Verhalten, die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz sowie das Belastungsempfi

den von Pflegenden untersucht. Parallel dazu arbeitet das Wittener Team an einer interdisziplinaren
Definith 2y RSa Y2yl SLIISa oKSNI dzaT2NRSNYRSa +SNKIFEGS)
Empfehlungen in stationdren Altenhilfeeinrichtungen sowie deren Zusammenhange mit derundivid

ellen Versorgungssituation von MmD in Witten erforscht.

b) Forschungsschritte

Das Department fir Pflegewissenschaft der Universitat Witten/Herdecke erarbejégteinsam mit
dem Kuratorium Deutsche Altershilfiem Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums 2006/07 unter
Federfihrung von Sabine Bartholomeyczik sieBathmenempfehlungen zum Umgang mit hes-au
forderndem VerhaltenHerVe) bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenpflege. Seitdem

wird die Arbeit ibeHerVerin verschiedenen Arbeitsfeldern weitergefiihrt und weiterentwickelt.

Arbeitsfeld 1: Begriffaund Konzeptanalyse

Die Definition vorHerVerwird nicht eindeutig verwendet. Um Klarheit fir die Arbeit in Praxis und
Forschung zu schaffen, arbeiten Wissenschaftler/innen in einem ersten Arbeitsfeld seit 2012 an einer
Begriffs und Konzeptanalyse vaderVer. Schon vor Abschluss des Projektes (in 2015) kann gesagt
werden, dass verschiedene Konzepte existieren und sich gesdlel weiterentwickelt haben bzw.

weiter entwickeln

Arbeitsfeld 2: Untersuchung der Umsetzung der Empfehlungen

Eine zweite wictige Frage neben der Operationalisierung der Empfehlungen war, ob statiofdre A
tenhilfeeinrichtungen die Empfehlungen aufnehmen und wie deren Umsetzung in Zusammenhang

mit personenbezogenen Aspekten von Menschen mit DemenHei®erund Lebensqualitat idu-
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sammenhang steherin einem zweiten Arbeitsfeld werden daher im sogenannten DemenzMonitor
seit 2010 in einer deskriptiven longitudinalen Beobachtungsstudie Diben Strukturanpassungen
und MalRBnahmen der Einrichtungen (wie z.B. besondere WohnkonzeptdrfiD), die Anwendung

von empfohlenen Konzepten und Intervention (wie verstehende Diagnostik), alsDateh perso-
nenbezogene Aspekteerhoben und miteinander in Verbindung gebracht (Palm 2013). Die Auswe
tungenzeigen u.a., dass die GroRe des Wohnbeesam Zusammenhang mit der Personalaussta
tung steht. So ist ikleinenHaus und Wohngemeinschaften fur Menschen in Demenz weniger Pe
sonal mit einer dreijdhrigen Ausbildung beschéftigt, dafir aber mehr Pflegehilfskrafte undeServic

personal (Palm 2014).

Arbeitsfeld 3: Operationalisierung und Testung der ersten und zweiten Handlungsempfehlung

Ein drittes Arbeitsfeld widmet sich der Operationalisierung und Testung der ersten und zweiten
Handlungsempfehlung: Verstehende (Pfle@eagnostik im Rahmen von Kkalhferenzen und der
Einsatz von Assessmentinstrumenten.

Fur die praktisché®urchfiihrungvon verstehender Diagnostik standenr Zeit der Entwicklung der
Rahmenempfehlungeweder evaluierte Modelle oder Verfahren der Fallbesprechumogh fir die
Erfassungvon HerVer geeignete Assessmentinstrumente zur Verfigung. Aufgrdesobjektiven
Bedarfes entwickelte Margareta Halek von 26810 maRgeblich im Rahmen ihrer Promotion auf
DNHzy Rf 38 RS& a. SRNNFY A & 0o SNotlegflfiné gtrukiuGeNd IA$seésS y & Y 2 R ¢
mentbogen zur Erfassungnd Analysaler Ausloser fir herausforderndes Verhalten von Menschen
mit Demenz in der stationdren Altenhil{énnovatives demenzorientiertes Assessmentsystem oder
kurz 1dA). AuBerdem prifte sie das Instrumanf Inhalts und Konstruktvaliditat sowie Praktikaibil

tat im Einsatz in der stationdren Altenpflege. Die Inhalte von IdA konnten als valide bestatigt werden.
In Bezug auf die Konstruktvaliditdt konnte die belastungsmindernde Wirkung von IdA zwar micht ei
deutig belegt werden wohl aber der wichtige Beitrag von IdA zur Entscheidungsfindung ven Pfl

genden (Halek 2010).

Parallel untersuchten Danielolle, u.a. im Rahmen ihrer Promotiqiolle 2012)gemeinsam mit
Kolleginnendie Wirkungen der verstehenden dgjnostik und der Anwendung vddA im Rahmen

von Fallbesprechungermies wurddm Rahmen des vom Bundesministerium flr Gesundheitrgefo
RSNISY tNBeS 1084 oaLYUGSNRAAT AL AYNNB LYLI SYSydaSN
Menschen mit Demenz infAll Sy K S A Y S yuntérdughtfuG Barthalomeyczik et al. 20}1.3Die

2KolanowksAnn M. (1999): An overview of the Ne&diven DementisCompromised Behavior Model. Journal
of Gerontological Nursing 25(9)97



Studienergebnisse deuteten darauf hin, dass Pflegende mit Hilfe von Fallbesprechungen lernen, das
herausfordernde Verhalten von Menschen mit Demenz besser zu verstehen. GleicheRdtig die
Ergebniss¢edochSchwierigkeiten der Pflegenden in der stringenten Umsetzung der Fallbesprechung
erkennen, welche unter anderem darauf zurlickzufihren waren, dass klare Konzepte fur Fadlbespr

chungen und fir deren Implementierung ierdpflegerishen Alltag fehlten (Holle et al. 2014).

Als Reaktion auf die erarbeiteten Ergebnisse innerhadised Arbeitsfelds, wurden in einem &
schlieRenden Projekt (FallDdinvon 201Q; 2011 zwei unterschiedliche Variantear Durchfiihrung
von Fallbesprechunge(narrativ und assessmentgestiitzt durch IdA) sowie ein Trainingsmodul fir
Pflegekrafteauf Grundlage einer Literaturstudie (Reuther et al. 2012) undrdixpertenbefragung
konzeptionell ausgearbeitgBuscher et al. 2012)m Anschluss wird seit 28bis 2015 im Projekt
FallDemll deren Wirksamkeit auf Bewohner und Pflegende in einer CHik@domisierten Studie
untersucht. In einem steppediedged Studiendesign wird jeweils eine der zwei Interventionen-(Tra
ning und Durchfihrung der Fallkonferenz) zeiteézsin 12 Altenpflegeeinrichtungegingefihrt und

die Wirkung u.a. auf herausforderndes Verhaltgatestet (Reutheet al. 2014). Die Ergebnisstes
Projekteswerden nicht nur differenzierte Aussagen zur Interventionswirksamkeit der Fallkoaferen
modelle m Vergleich zu den Kontrollgruppen erméglichen. In einem ParallelprazgdsnFaktaen

ausder Praxierfasst, welche die Interventionsergebnisse beeinflugstolle 2014).

Arbeitsfeld 4Verstehende Diagnostik bei Frontotemporaler Demenz (FTD)

In einemvierten Arbeitsfeld wird die verstehende Diagnostik in Bezug auf besondere Zielgruppen
und andere Pflegesettings weiterentwickelt. In diesem Rahmen werden im Projekt AspektFTD seit
2010 spezifische alltagsbezogene Bedirfnisse und Bedarfe aus der PgespektiMenschen mit

einer Frontotemporalen Demenz mit Hilfe von Interviews und Videographie erfasst und analysiert. Zu
Beginn des Projektes wurde ein systematisches Review durchgefuhrt, um vorhandene Erkenntnisse in
Bezug auf die selbstgeaul3erten Bedurisund Bedarfe sowie Bewaltigungsstrategien vomMe

schen mit FTD zu erfassen und zu analysieren. Es konnten keine Publikationen zu diesem Thema

identifiziert werden, was eindricklich die Forschungsliicke verdeutlicht (Dinand2614).

Arbeitsfeld5: Skaleninstrumente

In einem fiinften und letzten Arbeitsfelderden Skaleninstrumente zur Erfassung vautcomesvon
Versorgungsmalinahmesptimiert bzw. an die Bedarfe voRorschung und PraximgepasstDarun-
ter fallt auch die Ubersetzung von Instrumenteum sie einer groReren Gemeinschaft von Foraehe
den und Pflegendemuganglich zu mache®o wurde von 2012013 das oben beschriebene Instr

ment IdAim Projekt IdAEin Anlehnung an den Ubersetzungsprozess von ISOR (International Society
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of Phamaco-ecoromics and OutcomédResearch ins Englische Ubersetzain gleichen Zeitrahmen
gdZNRS RAS Ay DNROGONROGFYYASyScdey Ga/A.Off 6t hipaneB A KBS ¥ &
approach vom Englischen ins Deutsche Ubersetzt undiesdlid

Forschung des DZNE Witten liber herausforderndes Verhalten im Zeitverlauf

e

Altenpflege- | o
einrichtunge
n

7 Empfehlungen fiir den
Umgang mit
1. Schritt herausforderndem
Verhalten in
Altenpflegeeinrichtungen

Ambulante
Pflege

VerDi-H/
VerDi-KH

Akutpflege

2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 '2014 ‘2015

Abbildung2: Verlauf der Forschung zu herausforderndem VerhaltamMenschen mit Demeran DZNE Witten
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Weiterer Nutzenund Potentiale
Der Mensch mit Demenz: Fokus auf Winsche und Bedarfe
{dFYyR @2NJ unnc RFa a2 3ASyYylyyidS aaidl NSYRSa& +SNKI |

welches abzustellen galt, wird mit der \téimer Arbeit ausgehend vom NEMBodell (siehe oben) der
Fokus auf die Persomnd ihre Bedurfnissgelenkt. Die entwickelten Konzepte und Assessmenti
strumente ermdglichen die Umsetzung einer konsequenten Personenzentrierung. Dieser Perspekti
wechsel wird gih, wenn die erforschten Konzepte in der Praxis umgesetzt werden, langfristig in einer

hoheren Lebensqualitat von Menschen mit Demenz auswirken.

Die Pflegenden: ein Beitrag zur Entwicklung professioneller Kompetenzen

Mit der Veroffentlichung der Rahmengfehlungen fand ein Umdenken in der professionellenistat
ondren Pflege in Bezug auf das Verstehen und den Umgangenitervon MmD hin zu persome
zentrierter Pflege stattDies zeigt sich unter anderem an den genutzten Begrifflichkeiten. Vor 2006
wurdenim deutschsprachigen Raum hauptsachlich Bezeichnungen verwendet, die das Verhalten von
MmD als von der Norm abweichend und negativ bewerten (u.a. Verhaltensstdérungen,-oder
auffalligkeiten). Heute hat sich die vorgeschlagene Bezeichnungheéesusfordernden Verhalteids

in der deutschen Fachoffentlichkeit durchgesetzt, welche die Aufmerksamkeit auf den Einfluss der
Umgebung als Ausloser des Verhattdéenkt.

Uber die Jahre hinweg wurden Konzepte und Instrumente entwickelt, die der Praxis Isebten

oder in naher Zukunft zur Verflgung stehetas Innovative demenzorientierte Assessmentsystem
(IdA)auf Deutsch und Englisch sowie zwei Varianten fir die systematische Durchfihrung ven Fallb
sprechungen sowie ein Schulungskonzept fur die EinfuhvongFallbesprechungen welche sidk a

tuell in Vorbereitung bzw. in der Testung befinden. Die im Forschungsprozess identifizierten Hinwe
se, die fur eine gelungene Anwendung beachtet werden missen, werden dabei Reibungsverluste bei
der Implementierung in di€raxis verhindernkine breite Dissemination der Ergebnisse wurde und
wird in einer Vielzahl von Vortrdgen bei nationalen und internationalen Fachkongré$setie
Fachwelt aber auch fur die Praxis sichergestellt, letzteres z.B. WwnckshopReihenfir die Beruk-
genossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zur Préavention in der stationamen Alte
hilfe.

Die Relevanz voRallbesprechungen fur die professionelle Pflagjgt sich u.a. darin, dass der Nac

weis Uber Fallbesprechungen bei der Quadprifung nach 8114 SGB Xl in der stationdren Pflege

erhoben wird. Laut drittem umfassenden Qualitatsbericht des Medizinischen Dienstes des-Spitze
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verbandes Bund der Krankenkassen (MDS) betrug der Anteil von Pflegeeinrichtungen in 2010, die

regelmaRig &lbesprechungen durchfiihre86%?

Die politische Agenda: sozialrechtliche Leistungen fir Menschen mit Demenz

Lange Zeit standen herausforderndem Verhalten und dem damit einhergehenden grélierem Bedarf
an Betreuung, Beaufsichtigung und Anleitung fur BEren mit Demenz keine bzw. geringerestei
tungen der Pflegeversicherung gegeniber laés einem Bedarf awverrichtungsbezogene Pflege

und Unterstutzungsitigkeiten.

In den letzten Jahren ist allerdings eine beginnende Integration von Leistungen fir Dearde

mit und ohne kdrperliche Pflegebedarfe zu erkennen. So wurde mit B#egeNeuausrichtungs
Gesetz von 2018ie bis dahin auf Antrag bei den Pflegekassen erhaltlichen 100 bzw. 200 Buro m
natlich fur zusatzliche Betreuungsleistungen bei Demenzkrardene koérperlichen Pflegebedarf
erstmals durch ein Pflegegeld ergénzt (sogenannte Pflegestufe 0). Fir die Pflegestufen | und Il wu
den erhohte Pflegegelder bei einer Demenzerkrankung eingefiihrt (u.a.). Zwei weitere Reformschritte
(Pflegestarkungsgesetaihd Il) sindzum Berichtszeitpunkbeschlossen bzw. in Planung, mit denen
nicht nur die Leistungen erhoht, sondern auch ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefihrt we
den soll. Damit soll der individlle Unterstiitzungsbedarf jedesrigelnen in den MVaergrund -

stellt werden, womit dieoffensichtlich Schlechterstellung von Demenzkranken gegenBiegele-

darftigen mit kérperlichen Einschrankungen wedfiele.

Politisch relevante Ereignisse im Zeitverlauf

Allianz

national DZNE PNG fiir
Griindung MmD

2006 | 2007 2008 2009 2010 201 2012 2018 2014 2015

international

i

Resolution EU-

Parlament G8-Demenzgipfel

Abbildung3: demenzpolitische Ereignisse national ungkrnational

? http://www.mds-ev.de/media/mif/MDS _Dritter Pflege_Qualitaetsbericht Endfassung.pdf
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Demenz steht seit einigen Jahren auch auf der Agenda der Europaischen und internationalen Politik.

{2 SNIASG RI& 9dNRBLINAZOKS t I NIFYSYd AY WIFydz NI HS
die AlzheimeiKrankheit und andere ForméR S NJ 5 S.\nSQekeiber 2013 trafen sich Vertreter

der G8Staaten zu einem Demenzgipfel und diskutierten u.a. Uber die Pflege und Lebensqualitat von

MmD und die soziale Anpassung der Lander an die globale Alterung und eben Demenz.

Die Gesellschaftlichebene: eine verdnderte Wahrnehmung

Die Wittener Forschung leistete einen Beitrag dazu, dass neben wichtigen Themen wie Diagnostik,
medizinische Behandlung und Pflege auch die soziale Dimension von Demenz mehr in den Fokus
rickt. Themen wie der Abbau v@tigmatisierung und soziale Inklusion sind heute wichtige Themen

in der Diskussion um Demenz.

Die im September 2014 vero6ffentlichte Agenda der Allianz fir Menschen mit Demenz bezieht sich auf
das Leitbild der Inklusion, Selbstbestimmung und Teilhabe vensthen mit DemenzLangfristig
werdendamit nicht nur positive Effekte auf die Versorgungsd Lebensqualitdt von MmD und das
Belastungsempfinden von Professionell Pflegenden erzielt, sondern auch ein Beitrag zur sozialen

Inklusion von MmD und ihren iofmell Pflegenden geleistet.

Referenzen welche diebelegen
Bundesministerium fur Gesundheit () (2007)Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfo
derndem Verhalten bei Menschen mit Denzein der stationaren AltenhilféBerlin

Caciliaschwarz-drderpreis fur Innovation in der Altenhilfe 2Q1@rliehen an Margareta Halek und
Daniela Holle fiir ihre Promotionsarbeiten im Themenfeld herausforderndes Verhalten von
Menschen mit Demenz

1.2.2. Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz

a) Kurzleschreibung

Demenz ist bis heute nicht heilbar. Der Erhalt bzw. die Steigerung der kognitiven Leistung-als au
schlieBliches Ziel einer Intervention ist bei dieser progressiv verdafe Krankheit wenig sinnvoll.
Daher rickt der Erhalt bzw. die Steigerudgr Lebensqualitat (LQ) von Menschen mit Demenz
(MmD) als primares Ziel pharmakologischer und nptidarmakologischer Interventionen immer

mehr in den Vordergrund, denn hierbei handelt es sich um ein tatsédchlich verémderb

* http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubReffEP//NONSGML+TA+PA201 1
0016+0+DOC+PDF+VO//EN
> http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/D/Demenz/Agenda_Allianz_Demenz $d#
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res/beeinflussbares wtcomes. Akrdings existiert bisher keine allgemeingultige Definition deA
menzspezifischeL Q. Unstrittig ist jedoch dass es sich um ein sehr komplexes, individuelles Ko
strukt handelt, bei dem eine Vielzahl von Dimensionen bertlicksichtigt werden mussen. Besondere
Fragen stellen sich zusatzlich bei der Anterg des Konzeptesuf MmD, zum Beispiel widMmD

sich auch im fortgeschrittenen Stadium zu ihrer LQ &ufRern kénnen bzw. wann eine stellvertretende

Person einbezogen werden muss.

Neben einer giltigen Definitionrucht es auch zuverlassige Messinstrumentedsiten LQ erfasst
werden kann.Zwar existierenentsprechendeMessinstrumente, auclsolche die sich explizit auf
Menschen mit Demenbeziehen Jedochunterscheiden sichiiese stark, u.a. in Bezug auf dieuz
grunde liegende Definition von LQ, die Praktikabilitat der Anwendung sowie der testtheoretischen
Giute. Angesichts der immer haufigeren Nutzung des Konzeptes in Forschung und Praxis, ist die No
wendigkeit der konzeptionellen Konkretisierung sowie der Entwigkivon praktikablen, reliablen

und validen Messinstrumenten offensichtlich. Nicht zuletzt auch, um in der weiteren Versorgungsfo
schung von MmD solche Interventionen identifizieren zu kénnen, die nachweislich einen positiven
Effekt auf die Lebensqualitat han. Somit ist die Entwicklung und Testung zuverlassiger Messi

strumente eine Grundlage fir die zukinftige Interventionsforschung.

Wissenschaftler/innen des DZNE Witten arbeiten seit 2010 an der Testung und (Weiter)Entwicklung
eines ausgewahlten Instrumeas zur Erfassung der LQ von MmD in stationdren Altenpflegeinric
tungen (QUALIDEM) sowie eines Modells demenzspezifischer Lebensqualitét.

Des weiteren wurdeind wird das Instrument QUALIDEM drei weiteren umfangreichen Studiem
Standort Witten zur Eassung von LQ eingesetzt. In einer dieser Studien wurde die Wirkung-der i
ternational verbreiteten Intervention der persexentrierten PflegedDementia Care Mappiry in

einem weiteren die Wirkung von Fallkonferenzen in Bezug auf Lebensqualitat uttersuder dri-

ten Studie (einer longitudinalen Beobachtungsstudie) werden Zusammenhénge u.a. zwiscken stru

turellen Faktoren stationérer Einrichtungeind Lebensqualitaton MmDermittelt.

b) Forschungsschritte

Instrumententestung undweiterentwicklung

Viele der existierenden Instrumente fur MmD bilden hauptséachlich funktionale und kognitivg- Fahi
keiten ab und vernachlassigen dabei psychosoziale Asgalitemessemlemnacheher den Gesui-
heitsstatus als Lebensqualitdt. Nach umfassender Sondierung didssFaer bestehenden Instr
menteidentifiziertenForscher/innen des DZNE Witten das Instrument QUALIDEM als das Instrument,

welches einen Fokus auf die psychosozialen Bereiche bei der Erfassung von LQ bei MmD legt.
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QUALIDEMvurde in den Niederlanden von @ke Ettema fiir die stationare Altenpflégentwickelt

und 2008 durch ein Forscherteam der Charité Universitadtsmedizin in die deutsche Sprache Ubersetzt.
Es besteht aus zwei Versionen, fiur Menschen mit einer leichten bis schweren Demefiz Mieth-

schen miteiner sehr schweren Demenz. Big die deutschsprachige Versideine ausreichenden
Erkenntnisse zu den testtheoretischen Eigenschaften des Instrumentes vorlagen, unterzogem Wisse
schaftler/innen des DZNE Witten das Ubersetzte Instrument in mehrerenttSoheiner umfasse-

den testtheoretischen Evaluation (Projekt €EM). Nach Abschluss der Testung, wird dasunstr
ment mit Hilfe der gewonnenen Erkenntnisgegebenenfallangepasst. Im Folgenden werden die

einzelnen Schritte beschrieben.

Metha-Synthesdir ein Modell der demenzspezifischen Lebensqualitat

Es wurdeeine MetaSynthese von solchen qualitativen Studien durchgefiihrt, welche eine Aussage
Uber Lebensqualitat aus der Perspektive von MmD treffen. Diese Synthese der Perspektiven auf LQ
dient der Etwicklung eines Modells demerspezifischer LQ (Vefféhtlichung folgt). Dieser Schritt

lieferte aulBerdemErkenntnisse zur angemessenen Strategie fir die Validierung von QUALIDEM.

Testung deKonstruktvaliditdtund der internen Konsistenz

In einer erstenexplorativen Vorstudie wurde 2010 eine Faktorenanalyse bei QUALIDEM eurchg
fuhrt, welche die moderate bis hohe interne Konsistenz der deutschen Version belegte und Hinweise
fur die Konstruktvaliditat des QUALIDEM aufzeigte (Dichter &0E$ folgteeine Mokkenskalierung

zur Analyse der Skalierbarkeit anhand einer Sekundéardatenanalys@uéiIDEMDaten von 634
Menschen mit DemenZrste Ergebnisse zeigten akzeptable Ergebnisse der Skalierbarkeit und inte
nen Konsistenz fir sieben von neun Subskaeninstrumentenversion fir Menschen mit mittlerer

bis schwerer Demenz, und fir drei von sechs SubskideNersiorfir Menschen mit schwerer &

menz. Erste positive Ergebnisse konnten auch hinsichtlich der Validitat fur beide Versionen festg

stellt werden (Dehter 2013aund Dichter 2011).

Testung der interund intrarater Reliabilitét

In der anschlieenden Reliabilitdtstestung zeigte sich die-hater Reliabilitat aller in QUALIDEM
verwendeten Dimensionen von LQ als unzureichend. Vor allem Fragem Beantwortung auf ind

viduellen Situationen beruht, unterliegen grél3eren Schwankungen bei der gleichzeitigen Einscha

®Ettema, T. P., Droes, R. M., de Lange, J., Mellenbergh,G. J. and Ribbe, M. VQ{2ADIDEM:development
and evaluation of a dementia specific quality of life instrumerdlidation. International Journal @eriatric
Psychiatry, 22, 424130
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zungdurch unterschiedliche Pflegepersondm Gegensatz dazu konnte eine zufriedenstellemde |
tra-rater Reliabilitdt nachgewiesen werdenhddie Messergebnisse einer Pflegeperson im zeitlichen
Verlauf gestalteten sich stabil. Aus diesen Erkenntnissen heraus wurden verschiedene Empfehlungen
in Bezug auf die Verdnderung des Instrumentes sowie dessen Anwendung formuliert: Zum einen
braucht esprazise Definitionen und Instruktionen fur die Bewertung der Iteneén entsprechendes
Manual / Benutzerhandbuch welches dieses leisten kann ist in Erarbeitung. Aul3erdem wird die

Durchfuhrung der L&inschatzung durch zwei Pflegeratapfohlen(Dichter 204b).

Effektivitatstest psychosozialer Interventionen in Bezug auf Lebensqualitat

In der pragmatisch quasixperimentellen Studie Lebe@D Il wurde die Wirkung von Dementia Care
Mapping auf die LQ von MmD erfagstalek et al. 2013)Dementia Care Mappin@PCM) ist eine
Methode zur Erfassung des Wohlbefindens von Menschen mit Demenz, um darauf aufbagend Pfl
gehandlungen zu entwickeln. DCM baut auf den Arbeiten von Tom Kitwood zur frensierten
Pflege auf, welche zum ersten Mal ein alternatives Konzapteiner vornehmlich kliniseh
medizinischen Herangehensweise an Demenz darstellementia Care Mapping zielt explizit auf
das relative Wohlbefinden (als eine Dimension von Lebensqualitat) von MmD ab und wurde damit

zum ersten Mal in Bezug auf Lebensdpaahls primares Outcome untersucht (Dichter et al. 2013a)

Im Leben QD Il Projekt konnten im Gegensatz zu friheren Studien keine Effekte des DCM auf LQ in
den teilnehmenden Gruppen der Altenhilfeeinrichtungen gezeigt werdsmwohl laut Rickmeldung

der Anwender/innen ein deutlicher Effekt sowohl bezogen auf die Pflegenden und ihre Arbeitspr
zesse als auch auf die Bewohiremen wahrgenommen wurde. Die Diskrepanz kann unterschiedliche
Grinde haben: eine Erklarung kdnnen die eingesetzten Instrumentedieinpch nicht ausreichend
sensitiv sindum die Verdnderungen festzuhalten. Oder die Wahrnehmung der (Pf&igeation hat

sich verandert und damit auch die (Up@ewertung der Effekte (Raterbias). Eine andere Erklarung
kénnte sein, dass der Umsetzupgszess der Intervention (der héchste Implementierungsgrad) nicht

vollstandigerreicht wurde

Im Projekt FallDemll (Laufzeit 202816 wird in einer Cluster randomisierten Studie die Wirksa
keit von Fallbesprechungen untersucht. In einem steppedged 8idiendesign werden zwei MViar
anten zur Durchflihrung von Fallbesprechungen in 12 Altenpflegeeinrichtungen eingefihrt und deren
Wirksamkeit (unter anderem) auf Lebensqualitéat untersucht (Reuther et al 2014). Zur Erfassung der

Lebensqualitat wird QUALIDEMhd das! f T KSAYSNR&a 5AaSFHasS wStlFiSR v

"Tom Kitwood and Kathleen Bredin (1992). Towards a Theory of Dementia Care: Personhood-aeduvell
Ageing and &iety, 12, pp 26287. doi:10.1017/S0144686X0000502X.
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(ADRQLYerwendet.Nach der Erhebung werden die Ergebnisse der zwei Instrumente miteinander

verglichen.

In einer dritten Studie wird QUALIDEM eingesetzt um die Lebensqualitat vonadratheben: irder
deskriptiven longitudinalen Beobachtungsstudie DemenzMonitor (Laufzeit 2Q4@L4) Der -
menzMonitor untersuchtunter anderem strukturelle einrichtungsbezogenen Faktoren der station
ren Altenpflege undetzt diese irzusanmenhang mit_ebensqualita{Palm et al. 2013).

Zu den letzten beiden Studien liegen noch kdbublikationenin Bezug auf die Lebensqualitat vor, da
sich die Projekte noch in der Erhebunbgw. Auswertungsphase befinden. Die Erkenntnisse aur A
wendung in den untersdedlichen Forschungsprojekten werden nach Auswertung in die Uberarbe
tung des deutschsprachigeQUALIDEM einfliel3en.

Sammlung von Erfahrungswissen &uaxis und Forschung

Wissenschaftldmnen des DZNE Witten treffen sich regemafiig mit Vertri@en von stationaren
Altenpflegeeinrichtungen, welch@UALIDEM in ihreEinrichtung eingefihrt habeim der Arbeis-

I NHzLILIS o [f SalSWia ljgo2 Yy a Sy aNederSdén EvitsclieidBn§svadygi sindler AG

auch Mitarbeiter/innen vertretenwelchedie LQENnschatzungen in der Versorgung von Menschen

mit Demenz auch tatséchlich durchfihréadzRSY (GNBFFSYy aAO0OK Ay RSNJ ! Nb S
A0KS [SoSyaljdz t AGNGaF2NBROKdzy3a 2AaaSyaoOKhFat SN @
tungenzweimal jahichum Erkenntnisse ihrer Forschungsarbeit auszutauschen. Eine Dissemination

der Forschungsarbeiten findet Glber gemeinsame Symposia auf wissenschaftlichen Fachtagungen

statt.
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Weiterer Nutzenund Potentiale

Der Mensch mit Demenz: Fokasf Lebensqualitét statt auf kognitiver Leistung

Lange Zeit fandliie Forschung tiber Demenz sowd& Versorgung von Menschen mit Demenzsau
schlieR3lich mit einem krankheitsbezogenen und funktionalen Blickwinkel statt. Diese Sichtweise ve
anderte sich in dn 90er Jahren mit einem starkeren Fokus auf Personenzentrierung und Lebensqu
litat. Diese Veranderung ist aber bei weitem noch nicht in allen relevanten Feldern vollzogen. Nur
wenn entsprechende Modelle und Instrumente diesen veranderten Blickwinkelrikoetiich unte-

stutzen und LQ in den Vordergrund riicken, kann dieser Wand#inachhaltig vollzogen werden.

Die politische Agenda: die Debatte um Ergebnisqualitét der Pflege

Seit einigen Jahren wird in der Pflegefachwelt und in der Politik bemandgsk, die externen Qual
tatsprifungen der Medizinischen Dienste der Krankenkassen und der Heimaufsichtsbehdrden haup
sachlich die Strukturund Prozessqualitat anstatt der Ergebnisqualitat der pflegerischen Versorgung
erheben. Seit 2008 beauftregn das BMGind das BMFSFJ und zuletzt der &igWzenverband Fe

schungsinstitute mit der Entwicklung, Erprobung und Testung von Indikatoren zur Erfassumg der E
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gebnisqualitat in der Pflege. Laut Projektbericht werden darunter auch Indikatoren fur Lebansqual
tat gefasst (siehe ProjektabschlussberithtNoch ist das Uberarbeitete Instrument QUALIDEM fir
eine Erfassung der LQ als externer Qualitatsindikator nicht ausreichend zuverlassig (Dichter 2014a).
Doch schon jetzt wurde mit den gewonnenen Erkenntnissen ein \gahBeitrag zur Diskussion um

die Ergebnisqualitat erbracht.

Die Versorgungsforschung: Beitrag zum eindeutigeren Wirkungsnachweis

Zwar wird in nationalen und internationalen Studien zunehmend erhgbemriche pharmakoldg
schen und nichpharmakologischen Interventionen sich nachweif3lich positiv auf die Lebensqualitat
von Menschen mit Demenz auswirkehlerdings werden unterschiedliche Instrumente verwendet,
welche nachweislich methodische Schwachen aufweisen, da sieaushgichend u.a. auf Validitat
und Reliabilitat getestet sind. D&ZNE Witten letst mit seiner Arbeit an QUALIDENMd weiteren
InstrumenteneinenwichtigenBeitrag dazugdiese methodischen Schwachen zu Gberwindeadurch

wird eine wichtige Grundlagéirf die Interventionsforschung fir Menschen mit Demenz, nicht nur am

Standort Witten geschaffen

Die Pflegepraxis: Mehr Sicherh&itBezug auf das eigehtandeln

Die Einschatzung der LQ der betreuten Bewolineen mit Demenz kann zu einem wichtigelit
kator des internen Qualitditsmanagements werden und professionell Pflegende darin unterstiitzen
die Wirkung ihrer Interventionen zu reflektieren. Auch der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS) fordert, das WohlbefinderMmD zu ermitteln und diese Erge
nisse in den Pflegeprozess zu integriérefr lasst dabei offen, welches Verfahren odedcheslin-

strument dafir verwendet werden sollte.

Das DZNE Witten veroffentlicht die in der Forschung gewonnenen Erkenntnisse sowobsa-
schaftlichen als auch pflegepraktischen Zeitschriften und tragt durch eine Vielzahl an Vortrédgen zur
weiteren Verbreitung der Erkenntnisse bei. Daher erreichen das DZNE Witten schon heute Anfragen,
das Instrument QUALIDEM der Praxis zerfdgungzu stellen. Miarbeiter/innen des Standortes
erarbeiten zurzeiteine ExceDatenbank (das sogenannte QUBEMeasy). Wird die Einschatzung
mithilfe dieser ITLésung vorgenommenverden die Ergebnisse automatisch auf zwei DHSA#en
ausgegeben, inklusiveiner grafischer Darstellungvelche Verdnderungen bei unterschiedlichen

Messzeitpunkten darstellt. Eine weitere und gezieltere Verbreituog QUALIDEM easyird nach

Bhttp://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Pflege/Berichte/Bericht_Entwicklung_und_Erprob
ung_von_Instrumenten_zur_Beurteilung_der_Ergebnisqualitaet_in_der_stationaeren_Altenhilfe.pdf
® http://www.mds-ev.de/media/pdf/201002-16-MDKAnleitung_stationaer.pdf
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Abschluss der Testung und bei Vorliegen der endgtltigen Testergebnisse erfolgenein diege

wird der Praxis auch ein Manual mit Anwendungshinweisen zur Verfligung gestellt.

1.3. Personal
Die wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen im DZNE Witten arbeiten in vier Arbeitsgruppemzusa
men. Die personelle Aufteilung wird im Folgenden nach den Grugpegestellt. Die Vollzeitaquay
lente lagen mit 28,31 etwas unterhalb der Zahl des Vorjahres (28,64). Allerdings viar2@tim

Gegensatz zum VorjaBt39 der Vollzeitdquivalente aus Drittmitteln finanziert.

. Vollzeitdquivalente Vallzeitaquivalente
Gruppe Kopfe o
(gesamt) (ohne Drittmittel)

Administration 3 3,00 3,00
AG Methoden 7 4,86 4,86
AG Versorgungsinterventionen 9 6,72 5,05
AG Versorgungsstrukturen 8 6,05 5,35
AG Disseminationsind Impk-

mentierungsforschung 6 5,49 5,49
studentischeMitarbeiter/innen 6 2,19 1,17
Gesamt 39 28.31 24,92

Tabelle 1: Anzahl beschéftigter Persongnl Vollzeitdquivalentg¢Stand zum 31.12.2014)

Die Qualifikationen der einzelnen wissehaftlichen Mitarbeiterihnen inklusive der Leitungsebene
umspannen nachvie vor ein weites Feld und umfassen die Facher: Pflegewissenschaft, Soziologie,
Gerontologie, Gesundheitswissenschaften, Okonomie, Erziehungswissenschaften, Physiotherapie,
Ergotherapie, Kommunikationswissenschaften, Politikwissenschaften, Psycholddsoimformatik.

Des Weiteren waren mit unterschiedlichen Stellenanteilen im Jahr 2014 studentische und-wisse

schaftliche Hilfskrafte sowie Praktikantinnen und Praktikanten am Standort Witten beschaftigt.

1.4. Wissenschaftliche Arbeit

1.4.1 Publikationen
Auch im Jar 2014 war der Standort Witten auf diversen nationalen und internationalen wisse

schaftlichen Kongressen rund um das Themenfeld der Demenzversorgung vertreten. Es wurden 3

Beitrage geleistet (peer reviewed), davoaunin Form von Postern und/7an Form von Vortragen.
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Aufgrund unseres Auftrags erachten wir es weiterhin als wichtig, unsere Arbeitsergebnisse méglichst
weit in die Praxis hineinzutragen. In diesem Zusammenhang ist auch die hohe Préasenz des Standorts
auf pflegepraktischen KongressenduVeranstaltungen zu sehen. Dort wurden im Jahr 2(8.Bd-

trage geleitet.

Wichtig ist natlrlich auch die Verbreitung der Arbeitsergebnisse in Form von Publikationen. Drei
Biicher wurden ausschlie3lich oder maf3geblich von Mitarbeiter/innen des Standatisst und
vertffentlicht. Insgesamt entstanden acht Buchbeitrage. In peer reviewten Journals erschignen 1
Artikel, und10 Artikel in Fachzeitschriften ohne ein PeewriewVerfahren. Eine detaillierte Aush

tung der Arbeitsergebnisse findet sich in Kelp2, sofern diese in einem direkten Bezug zu einem
laufendenProjekt erschienen sind. Vortrage und Pubiikaen ohne direkten Projektberuoder zu

abgeschlossenen Projektsind in Kapitel 3 zu finden.

1.4.2 Gremien und beratende Tatigkeiten
Auchim Jahr 204 brachtenMitarbeiter/innen des Standortshre Expertise ireiner Vielzahl von b-

ratenden Tatigeiten ein.Darliber hinaudibten Mitarbeiter/innen des Standortesinterschiedliche
Amter in wissenschaftlichen Beiraten, Vorstanden Lenkungsausschiissans Eine ausfiihrliche

Auflistung allefTatigkeitenbefindet sichin Kapitel 4.

1.4.3 Kooperationen
Neben den oben beschriebenen internationalen Kontakten bestehen weiterhin informelle Koeoper

tionen zumeist mit Vertretern auslandischer Universitaten und Hochschwierz. B. der Universitat

Wien (Prof. Dr. Hanna Meyer), der Fachhochschule St. Gallen (Prof. Dr. Susi Saxer), der Bournemouth
University (Prof. Dr. Anthea Innes) od#m Institute of Veteran Affairs USA (Laura Damschroder)
Mitarbeiter/innen des DZNE Witten sind zudem Mitglied in internationalen Kooperationsgruppen,
gAS T . Ay RSN ab2NIK {SI 5S8SYSyidial wSasSI NDK
DNRdzLJd 2RSNJ RSY SdzNRPLINAAOKSY C2NBROKdzy3ayNEGT 6 SNJ
Standort Witten in enger Zusammenarbeit mit der Universitat Witten/Herdecke als der kooperiere

den Universitat. Hier sind vor allem die Fakultat fir Gesundheit zu nennen, im Besonderee-das D
partment fur Pflegewissenschafiber auchdas Institut fir Abemeinmedizin und Familienmedizin

sowie der Lehrstuhl fur Geriatrielnnerhalb des DZNE ist es vor allem der Standort
Rostock/Greifswald, mit dem eine vielfaltige Zusammenarbeit stattfindet.

Um in einenstetigen Dialog mit Vertreter/innen der Versorgupgaxis zu tretenwurde in 2014 am

DZNE Witten das Format dBsaxisForschungsdialagns Leben geruferim Rahmen eines regelin

Bigen Austauschewird ausgelotet ob die Fragen der Forscher/innen auch relevant fur die Praxis

sind und umgekehrt, welche Fran und Phanomene aus der Praxis Eingang in die Forschung finden
sollten Nicht zuletzt wird hier die Basis flir Kooperationen im Rahmen von konkreten Forsclosngspr

jektengelegt
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Andere Kooperationen erstrecken sich tber das ganze Bundesgebiet z.B. decheauGesellschaft
fur Pflegewissenschaft (DGREmM Koordinierungszentrum fir klinische Studien des Universitétsklin

kums Disseldodder derJohanniter Seniorenhauser GmbH
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2. Projekte

2.1. Psychosoziale Interventionen bei verschiedenen Stadien und

Formen der Demenz

Projekttitel Alltag aus der Perspektive von Menschen mit einer rro | AspektFTD

totemporalen Demenz (AspektFTD)

Laufzeit 20102015

Finanzierung DZNE

Partner --

Leitung Margareta Halek

Mitarbeiter/ Claudia Dinand, Sabine NoyBrniela Holle (Scoping Review)
innen

Einleitung:

Die Frontotemporale Demenz (FTD) ist eine foélginnende, schnell fortschreitende und atypische
Form der Demenz mit spezifischen Auswirkungen auf das SpradhUrteilsvermdgen, die Emoti
nen und das Verhalten der betroffenen Personen. Die Betreuung von Menschen mit FTD stellt daher
andereAnforderungen arbetroffene Personen und ihr Umfeld als im Fa&lieer AlzheimeiDemenz.
Nur wenige Untersuchungen fokussierbisherauf die Bedirfnissend Bedarfevon Menschenmit
FTDDie Perspektiveder Betroffenen wirddabeinicht betrachtet Vor diesemHintergrundund ang-
sichtsfehlender Evidenz passgenauer Interventionsangebote scheint ein mehrschrittiges Fosschung
vorhaben sinnvoll.
Im Zentrum e@r Untersuchung steht die Exploration spezifischer alltagsbezodgeedirfnisse und
Bedarfe aus der Perspektive von Menschen mit FTD und ihrer Angehdrigen. Langfristiges Ziel ist es,
aus diesen Erkenntnissémterventionen abzuleiten und auf ihre Effektétizu Gberprifen.
Folgende Fragen sollen beantwortet werden:
1 Wie erleben Menschen mit FTD ihren Alltag?
1 Welche Erfahrungen machen Angehérige von Menschen mit FTD im (gemeinsamen) Alltag?
9 Bieten die bestehenden Interventionen passgenaue Hilfen und angamen Beistand flr

Menschen mit FTD und ihre Angehorigen?
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