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1. Das Jahr 2014 im Überblick  

1.1. Highlights aus dem Jahr 2014  

Wenn man das Jahr 2013 des DZNE Witten mit den Begriffen Rückschau und (Neu)Ausrichtung 

(Standortsprecherinnenwechsel und Weiterentwicklung der Forschungsstrategie) bezeichnen würde, 

wären die Schlagworte für 2014 Internationalisierung und Vernetzung. Denn ein wichtiger Schwer-

punkt der Arbeit des Leitungsteams lag auf dem Ausbau der internationalen Forschungskontakte, um 

eine bessere Anschlussfähigkeit der Wittener Arbeit an den internationalen Wissenschaftskanon zu 

erreichen. Nach ersten Kontakten, die während der externen Evaluation des DZNE zu Forscher/innen 

in den USA, den NL und UK entstanden, wurde die Zusammenarbeit in 2014 intensiviert und formali-

siert. Als ein Highlight des Jahres kann sicherlich der Besuch einer Delegation von international aner-

kannten Forscherinnen im Bereich Demenz- und Versorgungsforschung am Standort in Witten Juli 

bezeichnet werden (siehe Bild und Bildbeschreibung). Ein inhaltlicher Schwerpunkt der gemeinsamen 

Arbeit lag dabei auf dem Thema Person-Zentrierung (im Englischen person-centeredness). Das Kon-

zept der Person-Zentrierung wird ς häufig in Anlehnung an Tom Kitwood ς seit Mitte der 1990er 

Jahre sowohl in der Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) als auch in der Demenzforschung 

offensiv vertreten. 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 über einen ambitionierten ge-

meinsamen Arbeitsplan geschlossen. Geplant sind die gemeinsame Dissemination von Forschungser-

gebnissen z.B. bei internationalen Konferenzen, ein regelmäßiger Wissensaustausch u.a. zu methodi-

schen Fragestellungen und natürlich gemeinsame Forschungsaktivitäten.  

 

  

Die internationalen Gäste und die Mitarbeiter/innen des DZNE Witten 

 

Erste Reihe von links nach rechts: Prof. Dr. 

Donna Fick (Penn State University), Dr. Kim-

berly Van Haitsma (Polisher Research Institu-

te), Prof. Dr. Ann Kolanowski (Penn State 

University), Prof. Dr. Martina Roes (DZNE 

Witten), Prof. Dr. Murna Downs, Prof. Dr. Jan 

Oyebode (Bradford University) 
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Ein weiteres Highlight des Jahres und ein wichtiger Schritt für die Internationalisierung des Standor-

tes, war der Besuch der Forscherinnen Myrra Vernooij-Dassen (NL) und Laura Damschroder (USA) 

anlässlich der 5. Wittener Jahrestagung. Die Jahrestagung am 8. Oktober 2014 war unter dem Titel 

αbŀŎƘƘŀƭǘƛƎƪŜƛǘ ƛƴ tǊŀȄƛǎ ǳƴŘ CƻǊǎŎƘǳƴƎά ǾƻǊ ŀƭƭŜƳ CǊŀƎŜƴ ŘŜǊ LƳǇƭŜƳŜƴǘƛŜǊǳƴƎ ƎŜǿƛŘƳŜǘΦ 

 

 

 

In Deutschland arbeiten im Bereich der Pflege- und Versorgungsforschung nur wenige For-

scher/innen zu dem noch relativ neuen Feld der Implementierungsforschung. Die Tatsache, dass sich 

eine eigene Arbeitsgruppe gezielt Implementierungs- und Disseminationsfragen widmet, ist eines der 

Alleinstellungsmerkmale des DZNE Witten. Noch in den 90ern gingen Forscher/innen davon aus, dass 

mit dem Nachweis einer positiven Interventionswirkung automatisch ein Beitrag zur Praxisverbesse-

rung geleistet wurde. Nur langsam setzte und setzt sich die Erkenntnis durch, dass nur ein kleiner Teil 

der wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Versorgungsforschung für Menschen mit Demenz syste-

matisch in die Praxis implementiert wird um dort ihre volle Wirkung zu entfalten. Laura Damschroder 

präsentierte während der Tagung ihren international anerkannten Beitrag zur implementierungsthe-

oretischen Debatte und blieb im Anschluss noch mehrere Tage in Witten, um mit Projektteams und 

Arbeitsgruppen gezielt zur Erforschung der Implementierung zu arbeiten. 

 

Zum Aufbau dieses Berichtes 

Nach dieser kurzen Übersicht wichtiger Momente für das DZNE Witten in 2014 wird nun die Arbeit 

des Standortes genauer vorgestellt. Dafür folgen im Anschluss zwei sogenannte Fallstudien über zwei 

ausgewählte Wittener Arbeitsschwerpunkte (herausforderndes Verhalten und Lebensqualität von 

Menschen mit Demenz). Die verschiedenen Schritte und Dimensionen der Arbeitsprozesse innerhalb 

der Themenfelder werden im Zeitverlauf und über Arbeitsgruppen und Projektgrenzen hinweg dar-

gestellt und in einen weiteren gesellschaftlichen Kontext gestellt (Kapitel 1.2).  

Nach diesem intensiven Blick auf einzelne Fachthemen, die über Jahre im DZNE Witten entwickelt 

wurden, folgen in den anschließenden Unterkapiteln Informationen zu Personal, der wissenschaftli-

Vorne von links nach rechts: Laura Damschro-

der (Ann Arbor VA Center for Clinical Manage-

ment Research), Dr. Margareta Halek (DZNE 

Witten), Prof. Dr. Martina Roes (DZNE Witten) 

2. Reihe von links nach rechts: Prof. Dr. Pierluigi 

Nicotera (DZNE), Dr. Bernhard Holle (DZNE 

Witten), hinten: Prof. Dr. Myrra Vernooij-

Dassen (Radbound University medical Centre) 
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chen Arbeit und Kooperationen. Im zweiten großen Kapitel dieses Berichtes werden daraufhin alle 

laufenden Projekte vorgestellt. Die Auflistung erfolgt wie im Jahresbericht 2013 aufgeteilt nach den 

vier Wittener Forschungsfeldern.  

 

Abbildung 1: Forschungsthemen am DZNE Witten 

Zur besseren Orientierung in den jeweiligen Kapiteln befindet sich auf jeder Seite oben das Emblem 

des jeweiligen Forschungsschwerpunktes (siehe Schaubild). In den Kapiteln drei bis sieben finden sich 

abschließend Informationen zu Publikationen (außerhalb von Projekten), Funktionen der Mitarbei-

ter/innen in Gremien und Zeitschriften / Verlagen sowie eine Übersicht der Mitarbeiter/innen mit 

Kontaktdaten. 

 

1.2. Zwei Schwerpunktthemen im DZNE Witten : herausforderndes 

Verhalten und Lebensqualität von Menschen mit De menz 

International diskutieren Forscher/innen, Forschungsanwender/innen, Geldgeber/innen und Politi-

ker/innen darüber, welchen Nutzen Forschung hat bzw. welchen Nutzen qualitativ hochwertige For-

schung haben sollte. Eng damit verbunden ist die Frage, woran dieser Nutzen festmacht und wie er 

verständlich und eindeutig dargestellt werden kann. Zurzeit werden Erfolge der Forschung vor allem 

innerhalb der Forschungsgemeinschaft anhand der Anzahl von publizierten Artikeln in hochrangigen 

Forschungsjournalen und deren Zitationshäufigkeit gemessen. Für den Bereich der Pflege- und Ver-

sorgungsforschung, einem noch relativ jungen wissenschaftlichen Zweig, sind die sogenannten Im-

pact-Faktoren (die Anzahl wie oft die Artikel einer bestimmten Zeitschrift in anderen Publikationen 

zitiert werden) insgesamt aber noch sehr niedrig im Vergleich zu anderen Forschungsfeldern. Dies ist 

einer der Gründe, warum sich der Standort in Witten entschied, den Versuch einer anderen Darstel-

lung zu unternehmen. Ein weiterer Grund für dieses Vorgehen ist, dass die oben beschriebene Be-

wertungsmethode von Forschung nichts über einen möglichen sozialen, gesellschaftlichen, politi-
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schen, wirtschaftlichen oder ökologischen Nutzen aussagt. Der soziale und gesellschaftliche Nutzen 

der Versorgungsforschung kann allerdings leicht beschrieben und belegt werden. Nach einer Recher-

che über bisher entwickelte und international genutzte alternative Formate, entschied sich das Team 

des DZNE Witten für das Berichtsformat der Fallstudie. Die verwendete Struktur richtet sich nach 

dem in UK entwickelten Research Excellence Framework (REF)1. Im Folgenden finden Sie nun die 

Anwendung des Fallstudienformates auf die Arbeit des DZNE Witten für die beiden ¢ƘŜƳŜƴ αheraus-

forderndes Verhalten von Menschen mit Demenzά ǳƴŘ αLebensqualität von Menschen mit DemenzάΦ 

Es handelt sich hierbei um Themenfelder, zu denen Wittener Forscher schon seit vielen Jahren in 

einer Vielzahl von Projekten und Forschungsschritten arbeiten und wofür das DZNE Witten auch nach 

außen in der α/ƻƳƳǳƴƛǘȅά ōŜƪŀƴƴǘ ƛǎǘ. 

 

1.2.1. Forschung für ein besseres Verstehen von und Umgang mit herausforderndem 

Verhalten von Menschen mit Demenz  

 

a) Kurzbeschreibung 

Die Pflege demenzkranker Menschen in Altenpflegeeinrichtungen stellt große Herausforderungen an 

alle, die sich um einen menschengerechten Umgang mit Menschen mit Demenz (MmD) bemühen. 

Hohe fachliche und kommunikative Kompetenzen werden besonders dann gefordert, wenn die zu 

betreuenden Menschen ein Verhalten zeigen, dass als störend und belastend empfunden wird, wie 

z.B. zielloses Herumwandern, Aggressivität, Schreien oder Apathie. Seit nun neun Jahren arbeiten 

Wissenschaftler/ innen der Universität Witten/Herdecke (Department für Pflegewissenschaft) und 

später des DZNE Witten in verschiedenen Arbeitssträngen daran, herausforderndes Verhalten (Her-

Ver) von Menschen mit Demenz besser zu verstehen und einen besseren Umgang mit HerVer zu fin-

den. 

Basis aller weiteren Forschungsschritte sind die folgenden sieben Rahmenempfehlungen für den 

Umgang mit herausforderndem Verhalten (HerVer) in der stationären Altenhilfe. Diese wurden von 

Expertinnen und Experten, zu denen auch Wissenschaftlerinnen des DZNE gehörten, erarbeitet und 

2007 vom Bundesministerium für Gesundheit herausgegeben. Die sieben Empfehlungen sind die 

Folgenden: 

 

Empfehlung 1: Verstehende Diagnostik  

Empfehlung 2: Assessmentinstrumente 

                                                            
1 Nach diesem Format berichteten im Jahr 2014 alle Hochschulen und Forschungsinstitute in UK über ihre Ar-
beit der letzten fünf Jahre. Auf dieser Grundlage wurde dann die Güte der Forschung im internationalen Ver-
gleich bewertet. Siehe http://www.ref.ac.uk/ 
 

http://www.ref.ac.uk/
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Empfehlung 3: Validieren 

Empfehlung 4: Erinnerungspflege 

Empfehlung 5: Berührung, Basale Stimulation, Snoezelen 

Empfehlung 6: Bewegungsförderung 

Empfehlung 7: Pflegerisches Handeln in akuten psychiatrischen Krisen 

 

Für die Operationalisierung der Empfehlungen in der Praxis entwickelte dasselbe Team aus Wissen-

schaftler/innen zwischen 2008 und 2013 aufeinander aufbauend ein Assessmentinstrument zur Er-

fassung möglicher Auslöser für herausforderndes Verhalten sowie Modelle für die Durchführung von 

Fallbesprechungen, welche unter dem ersten Punkt der verstehenden Diagnostik empfohlen werden. 

In mehreren Studien wurde und wird aktuell die Wirksamkeit der Empfehlungen in Bezug auf heraus-

forderndes Verhalten, die Lebensqualität von Menschen mit Demenz sowie das Belastungsempfin-

den von Pflegenden untersucht. Parallel dazu arbeitet das Wittener Team an einer interdisziplinären 

Definitƛƻƴ ŘŜǎ YƻƴȊŜǇǘŜǎ αƘŜǊŀǳǎŦƻǊŘŜǊƴŘŜǎ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴάΦ {Ŝƛǘ нлмл ǿƛǊŘ ŀǳŎƘ ŘƛŜ ¦ƳǎŜǘȊǳƴƎ ŘŜǊ 

Empfehlungen in stationären Altenhilfeeinrichtungen sowie deren Zusammenhänge mit der individu-

ellen Versorgungssituation von MmD in Witten erforscht.  

 

b) Forschungsschritte 

Das Department für Pflegewissenschaft der Universität Witten/Herdecke erarbeitete gemeinsam mit 

dem Kuratorium Deutsche Altershilfe im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums 2006/07 unter 

Federführung von Sabine Bartholomeyczik sieben Rahmenempfehlungen zum Umgang mit heraus-

forderndem Verhalten (HerVer) bei Menschen mit Demenz in der stationären Altenpflege. Seitdem 

wird die Arbeit über HerVer in verschiedenen Arbeitsfeldern weitergeführt und weiterentwickelt.  

 

Arbeitsfeld 1: Begriffs- und Konzeptanalyse 

Die Definition von HerVer wird nicht eindeutig verwendet. Um Klarheit für die Arbeit in Praxis und 

Forschung zu schaffen, arbeiten Wissenschaftler/innen in einem ersten Arbeitsfeld seit 2012 an einer 

Begriffs- und Konzeptanalyse von HerVer. Schon vor Abschluss des Projektes (in 2015) kann gesagt 

werden, dass verschiedene Konzepte existieren und sich diese parallel weiterentwickelt haben bzw. 

weiter entwickeln. 

 

Arbeitsfeld 2: Untersuchung der Umsetzung der Empfehlungen  

Eine zweite wichtige Frage neben der Operationalisierung der Empfehlungen war, ob stationäre Al-

tenhilfeeinrichtungen die Empfehlungen aufnehmen und wie deren Umsetzung in Zusammenhang 

mit personenbezogenen Aspekten von Menschen mit Demenz wie HerVer und Lebensqualität in Zu-



6 
 

sammenhang stehen. In einem zweiten Arbeitsfeld werden daher im sogenannten DemenzMonitor 

seit 2010 in einer deskriptiven longitudinalen Beobachtungsstudie Daten über Strukturanpassungen 

und Maßnahmen der Einrichtungen (wie z.B. besondere Wohnkonzepte für MmD), die Anwendung 

von empfohlenen Konzepten und Intervention (wie verstehende Diagnostik), als auch Daten perso-

nenbezogener Aspekte erhoben und miteinander in Verbindung gebracht (Palm 2013). Die Auswer-

tungen zeigen u.a., dass die Größe des Wohnbereiches im Zusammenhang mit der Personalausstat-

tung steht. So ist in kleinen Haus- und Wohngemeinschaften für Menschen in Demenz weniger Per-

sonal mit einer dreijährigen Ausbildung beschäftigt, dafür aber mehr Pflegehilfskräfte und Service-

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 (Pflege-)Diagnostik im Rahmen von Fallkonferenzen und der 

Einsatz von Assessmentinstrumenten. 

Für die praktische Durchführung von verstehender Diagnostik standen zur Zeit der Entwicklung der 

Rahmenempfehlungen weder evaluierte Modelle oder Verfahren der Fallbesprechung, noch für die 

Erfassung von HerVer geeignete Assessmentinstrumente zur Verfügung. Aufgrund des objektiven 

Bedarfes entwickelte Margareta Halek von 2008 - 2010 maßgeblich im Rahmen ihrer Promotion auf 

DǊǳƴŘƭŀƎŜ ŘŜǎ α.ŜŘǸǊŦƴƛǎōŜŘƛƴƎǘŜƴ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎƳƻŘŜƭƭǎά όb5.-Modell)2 einen strukturierten Assess-

mentbogen zur Erfassung und Analyse der Auslöser für herausforderndes Verhalten von Menschen 

mit Demenz in der stationären Altenhilfe (Innovatives demenzorientiertes Assessmentsystem oder 

kurz IdA). Außerdem prüfte sie das Instrument auf Inhalts- und Konstruktvalidität sowie Praktikabili-

tät im Einsatz in der stationären Altenpflege. Die Inhalte von IdA konnten als valide bestätigt werden. 

In Bezug auf die Konstruktvalidität konnte die belastungsmindernde Wirkung von IdA zwar nicht ein-

deutig belegt werden - wohl aber der wichtige Beitrag von IdA zur Entscheidungsfindung von Pfle-

genden (Halek 2010). 

 

Parallel untersuchten Daniela Holle, u.a. im Rahmen ihrer Promotion (Holle 2012), gemeinsam mit 

Kolleginnen die Wirkungen der verstehenden Diagnostik und der Anwendung von IdA im Rahmen 

von Fallbesprechungen. Dies wurde im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesundheit geför-

ŘŜǊǘŜƴ tǊƻƧŜƪǘŜǎ αLƴǘŜǊŘƛǎȊƛǇƭƛƴŅǊŜ LƳǇƭŜƳŜƴǘƛŜǊǳƴƎ Ǿƻƴ vǳŀƭƛǘŅǘǎƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŜƴ ȊǳǊ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎ Ǿƻƴ 

Menschen mit Demenz in AƭǘŜƴƘŜƛƳŜƴ όLƴ5ŜƳ!ύά untersucht (u.a. Bartholomeyczik et al. 2013). Die 

                                                            
2 Kolanowksi Ann M. (1999): An overview of the Need-Driven Dementia-Compromised Behavior Model. Journal 

of Gerontological Nursing 25(9): 7-9 
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Studienergebnisse deuteten darauf hin, dass Pflegende mit Hilfe von Fallbesprechungen lernen, das 

herausfordernde Verhalten von Menschen mit Demenz besser zu verstehen. Gleichzeitig ließen die 

Ergebnisse jedoch Schwierigkeiten der Pflegenden in der stringenten Umsetzung der Fallbesprechung 

erkennen, welche unter anderem darauf zurückzuführen waren, dass klare Konzepte für Fallbespre-

chungen und für deren Implementierung in den pflegerischen Alltag fehlten (Holle et al. 2014). 

 

Als Reaktion auf die erarbeiteten Ergebnisse innerhalb dieses Arbeitsfeldes, wurden in einem an-

schließenden Projekt (FallDem I) von 2010 ς 2011 zwei unterschiedliche Varianten zur Durchführung 

von Fallbesprechungen (narrativ und assessmentgestützt durch IdA) sowie ein Trainingsmodul für 

Pflegekräfte auf Grundlage einer Literaturstudie (Reuther et al. 2012) und einer Expertenbefragung 

konzeptionell ausgearbeitet (Buscher et al. 2012). Im Anschluss wird seit 2013 bis 2015 im Projekt 

FallDem II deren Wirksamkeit auf Bewohner und Pflegende in einer Cluster-Randomisierten Studie 

untersucht. In einem stepped-wedged Studiendesign wird jeweils eine der zwei Interventionen (Trai-

ning und Durchführung der Fallkonferenz) zeitversetzt in 12 Altenpflegeeinrichtungen eingeführt und 

die Wirkung u.a. auf herausforderndes Verhalten getestet (Reuther et al. 2014). Die Ergebnisse des 

Projektes werden nicht nur differenzierte Aussagen zur Interventionswirksamkeit der Fallkonferenz-

modelle im Vergleich zu den Kontrollgruppen ermöglichen. In einem Parallelprozess werden Faktoren 

aus der Praxis erfasst, welche die Interventionsergebnisse beeinflussen (Holle 2014). 

 

Arbeitsfeld 4: Verstehende Diagnostik bei Frontotemporaler Demenz (FTD) 

In einem vierten 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 Bedürfnisse und Bedarfe aus der Perspektive von Menschen mit 

einer Frontotemporalen Demenz mit Hilfe von Interviews und Videographie erfasst und analysiert. Zu 

Beginn des Projektes wurde ein systematisches Review durchgeführt, um vorhandene Erkenntnisse in 

Bezug auf die selbstgeäußerten Bedürfnisse und Bedarfe sowie Bewältigungsstrategien von Men-

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

identifiziert werden, was eindrücklich die Forschungslücke verdeutlicht (Dinand et al. 2014). 

 

Arbeitsfeld 5: Skaleninstrumente  

In einem fünften und letzten Arbeitsfeld werden Skaleninstrumente zur Erfassung von outcomes von 

Versorgungsmaßnahmen optimiert bzw. an die Bedarfe von Forschung und Praxis angepasst. Darun-

ter fällt auch die Übersetzung von Instrumenten, um sie einer größeren Gemeinschaft von Forschen-

den und Pflegenden zugänglich zu machen. So wurde von 2012-2013 das oben beschriebene Instru-

ment IdA im Projekt IdA-E in Anlehnung an den Übersetzungsprozess von ISOR (International Society 
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of Pharmaco-economics and Outcome Research) ins Englische übersetzt. Im gleichen Zeitrahmen 

ǿǳǊŘŜ ŘƛŜ ƛƴ DǊƻǖōǊƛǘŀƴƴƛŜƴ ŜƴǘǿƛŎƪŜƭǘŜ α/ƘŀƭƭŜƴƎƛƴƎ .ŜƘŀǾƛƻǊ Scaleά ό/.{ύ ƛƴ ŜƛƴŜƳ ǘǿƻ-panel-

approach vom Englischen ins Deutsche übersetzt und validiert. 

 

Abbildung 2: Verlauf der Forschung zu herausforderndem Verhalten von Menschen mit Demenz am DZNE Witten 
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Weiterer Nutzen und Potentiale 

Der Mensch mit Demenz: Fokus auf Wünsche und Bedarfe:  

{ǘŀƴŘ ǾƻǊ нллс Řŀǎ ǎƻ ƎŜƴŀƴƴǘŜ αǎǘǀǊŜƴŘŜά ±ŜǊƘŀƭǘŜƴ Ǿƻƴ aŜƴǎŎƘŜƴ Ƴƛǘ 5ŜƳŜƴȊ ƛƳ ±ƻǊŘŜǊƎǊǳƴŘΣ 

welches abzustellen galt, wird mit der Wittener Arbeit ausgehend vom NDB-Modell (siehe oben) der 

Fokus auf die Person und ihre Bedürfnisse gelenkt. Die entwickelten Konzepte und Assessmentin-

strumente ermöglichen die Umsetzung einer konsequenten Personenzentrierung. Dieser Perspektiv-

wechsel wird sich, wenn die erforschten Konzepte in der Praxis umgesetzt werden, langfristig in einer 

höheren Lebensqualität von Menschen mit Demenz auswirken. 

 

Die Pflegenden: ein Beitrag zur Entwicklung professioneller Kompetenzen:  

Mit der Veröffentlichung der Rahmenempfehlungen fand ein Umdenken in der professionellen stati-

onären Pflege in Bezug auf das Verstehen und den Umgang mit HerVer von MmD hin zu personen-

zentrierter Pflege statt. Dies zeigt sich unter anderem an den genutzten Begrifflichkeiten. Vor 2006 

wurden im deutschsprachigen Raum hauptsächlich Bezeichnungen verwendet, die das Verhalten von 

MmD als von der Norm abweichend und negativ bewerten (u.a. Verhaltensstörungen, oder -

auffälligkeiten). Heute hat sich die vorgeschlagene Bezeichnung des αherausfordernden Verhaltensά 

in der deutschen Fachöffentlichkeit durchgesetzt, welche die Aufmerksamkeit auf den Einfluss der 

Umgebung als Auslöser des Verhaltens lenkt. 

Über die Jahre hinweg wurden Konzepte und Instrumente entwickelt, die der Praxis schon heute 

oder in naher Zukunft zur Verfügung stehen: das Innovative demenzorientierte Assessmentsystem 

(IdA) auf Deutsch und Englisch sowie zwei Varianten für die systematische Durchführung von Fallbe-

sprechungen sowie ein Schulungskonzept für die Einführung von Fallbesprechungen welche sich ak-

tuell in Vorbereitung bzw. in der Testung befinden. Die im Forschungsprozess identifizierten Hinwei-

se, die für eine gelungene Anwendung beachtet werden müssen, werden dabei Reibungsverluste bei 

der Implementierung in die Praxis verhindern. Eine breite Dissemination der Ergebnisse wurde und 

wird in einer Vielzahl von Vorträgen bei nationalen und internationalen Fachkongressen für die 

Fachwelt aber auch für die Praxis sichergestellt, letzteres z.B. durch Workshop-Reihen für die Berufs-

genossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zur Prävention in der stationären Alten-

hilfe. 

Die Relevanz von Fallbesprechungen für die professionelle Pflege zeigt sich u.a. darin, dass der Nach-

weis über Fallbesprechungen bei der Qualitätsprüfung nach §114 SGB XI in der stationären Pflege 

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

regelmäßig Fallbesprechungen durchführen, 96%.3 

 

Die politische Agenda: sozialrechtliche Leistungen für Menschen mit Demenz:  

Lange Zeit standen herausforderndem Verhalten und dem damit einhergehenden größerem Bedarf 

an Betreuung, Beaufsichtigung und Anleitung für Menschen mit Demenz keine bzw. geringere Leis-

tungen der Pflegeversicherung gegenüber als bei einem Bedarf an verrichtungsbezogenen Pflege- 

und Unterstützungstätigkeiten. 

In den letzten Jahren ist allerdings eine beginnende Integration von Leistungen für Demenzkranke 

mit und ohne körperliche Pflegebedarfe zu erkennen. So wurde mit dem Pflege-Neuausrichtungs-

Gesetz von 2013 die bis dahin auf Antrag bei den Pflegekassen erhältlichen 100 bzw. 200 Euro mo-

natlich für zusätzliche Betreuungsleistungen bei Demenzkranken ohne körperlichen Pflegebedarf 

erstmals durch ein Pflegegeld ergänzt (sogenannte Pflegestufe 0). Für die Pflegestufen I und II wur-

den erhöhte Pflegegelder bei einer Demenzerkrankung eingeführt (u.a.). Zwei weitere Reformschritte 

(Pflegestärkungsgesetz I und II) sind zum Berichtszeitpunkt beschlossen bzw. in Planung, mit denen 

nicht nur die Leistungen erhöht, sondern auch ein neuer Pflegebedürftigkeitsbegriff eingeführt wer-

den soll. Damit soll der individuelle Unterstützungsbedarf jedes Einzelnen in den Vordergrund ge-

stellt werden, womit die offensichtlich Schlechterstellung von Demenzkranken gegenüber Pflegebe-

dürftigen mit körperlichen Einschränkungen wegfiele. 

 

Abbildung 3: demenzpolitische Ereignisse national und international 

 

                                                            
3 http://www.mds-ev.de/media/pdf/MDS_Dritter_Pflege_Qualitaetsbericht_Endfassung.pdf 
 

http://www.mds-ev.de/media/pdf/MDS_Dritter_Pflege_Qualitaetsbericht_Endfassung.pdf
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Demenz steht seit einigen Jahren auch auf der Agenda der Europäischen und internationalen Politik. 

{ƻ ŜǊƭƛŜǖ Řŀǎ 9ǳǊƻǇŅƛǎŎƘŜ tŀǊƭŀƳŜƴǘ ƛƳ WŀƴǳŀǊ нлмм ŘƛŜ wŜǎƻƭǳǘƛƻƴ αŜƛƴŜ 9ǳǊƻǇŅƛǎŎƘŜ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ǸōŜǊ 

die Alzheimer-Krankheit und andere Formen ŘŜǊ 5ŜƳŜƴȊά4. Im Dezember 2013 trafen sich Vertreter 

der G8-Staaten zu einem Demenzgipfel und diskutierten u.a. über die Pflege und Lebensqualität von 

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

 

Die Gesellschaftliche Ebene: eine veränderte 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 

rückt. Themen wie der Abbau von Stigmatisierung und soziale Inklusion sind heute wichtige Themen 

in der Diskussion um Demenz.  

Die im September 2014 veröffentlichte Agenda der Allianz für Menschen mit Demenz bezieht sich auf 

das Leitbild der Inklusion, Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen mit Demenz.5 Langfristig 

werden damit nicht nur positive Effekte auf die Versorgungs- und Lebensqualität von MmD und das 

Belastungsempfinden von Professionell Pflegenden erzielt, sondern auch ein Beitrag zur sozialen 

Inklusion von MmD und ihren informell Pflegenden geleistet. 

 

Referenzen welche dies belegen 

Bundesministerium für Gesundheit (Hg.) (2007). Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfor-

derndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationären Altenhilfe, Berlin. 

Cäcilia-Schwarz-Förderpreis für Innovation in der Altenhilfe 2013, verliehen an Margareta Halek und 

Daniela Holle für ihre Promotionsarbeiten im Themenfeld herausforderndes Verhalten von 

Menschen mit Demenz 

 

1.2.2. Lebensqualität von Menschen mit Demenz  

 

a) Kurzbeschreibung  

Demenz ist bis heute nicht heilbar. Der Erhalt bzw. die Steigerung der kognitiven Leistung als aus-

schließliches Ziel einer Intervention ist bei dieser progressiv verlaufenden Krankheit wenig sinnvoll. 

Daher rückt der Erhalt bzw. die Steigerung der Lebensqualität (LQ) von Menschen mit Demenz 

(MmD) als primäres Ziel pharmakologischer und nicht-pharmakologischer Interventionen immer 

mehr in den Vordergrund, denn hierbei handelt es sich um ein tatsächlich veränderba-

                                                            
4 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P7-TA-2011-
0016+0+DOC+PDF+V0//EN 
5 http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/D/Demenz/Agenda_Allianz_Demenz.pdf, S. 4 
 

http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/D/Demenz/Agenda_Allianz_Demenz.pdf
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res/beeinflussbares outcomes. Allerdings existiert bisher keine allgemeingültige Definition von de-

menzspezifischer LQ. Unstrittig ist jedoch, dass es sich um ein sehr komplexes, individuelles Kon-

strukt handelt, bei dem eine Vielzahl von Dimensionen berücksichtigt werden müssen. Besondere 

Fragen stellen sich zusätzlich bei der Anwendung des Konzeptes auf MmD, zum Beispiel wie MmD 

sich auch im fortgeschrittenen Stadium zu ihrer LQ äußern können bzw. wann eine stellvertretende 

Person einbezogen werden muss.  

 

Neben einer gültigen Definition braucht es auch zuverlässige Messinstrumente mit denen LQ erfasst 

werden kann. Zwar existieren entsprechende Messinstrumente, auch solche die sich explizit auf 

Menschen mit Demenz beziehen. Jedoch unterscheiden sich diese stark, u.a. in Bezug auf die zu-

grunde liegende Definition von LQ, die Praktikabilität der Anwendung sowie der testtheoretischen 

Güte. Angesichts der immer häufigeren Nutzung des Konzeptes in Forschung und Praxis, ist die Not-

wendigkeit der konzeptionellen Konkretisierung sowie der Entwicklung von praktikablen, reliablen 

und validen Messinstrumenten offensichtlich. Nicht zuletzt auch, um in der weiteren Versorgungsfor-

schung von MmD solche Interventionen identifizieren zu können, die nachweislich einen positiven 

Effekt auf die Lebensqualität haben. Somit ist die Entwicklung und Testung zuverlässiger Messin-

strumente eine Grundlage für die zukünftige Interventionsforschung. 

 

Wissenschaftler/innen des DZNE Witten arbeiten seit 2010 an der Testung und (Weiter)Entwicklung 

eines ausgewählten Instrumentes zur Erfassung der LQ von MmD in stationären Altenpflegeeinrich-

tungen (QUALIDEM) sowie eines Modells demenzspezifischer Lebensqualität.  

Des weiteren wurde und wird das Instrument QUALIDEM in drei weiteren umfangreichen Studien am 

Standort Witten zur Erfassung von LQ eingesetzt. In einer dieser Studien wurde die Wirkung der in-

ternational verbreiteten Intervention der person-zentrierten Pflege (αDementia Care Mappingά), in 

einem weiteren die Wirkung von Fallkonferenzen in Bezug auf Lebensqualität untersucht. In der drit-

ten Studie (einer longitudinalen Beobachtungsstudie) werden Zusammenhänge u.a. zwischen struk-

turellen Faktoren stationärer Einrichtungen und Lebensqualität von MmD ermittelt. 

 

b) Forschungsschritte 

Instrumententestung und -weiterentwicklung 

Viele der existierenden Instrumente für MmD bilden hauptsächlich funktionale und kognitive Fähig-

keiten ab und vernachlässigen dabei psychosoziale Aspekte ς sie messen demnach eher den Gesund-

heitsstatus als Lebensqualität. Nach umfassender Sondierung des Feldes der bestehenden Instru-

mente identifizierten Forscher/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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QUALIDEM wurde in den Niederlanden von Teake Ettema für die stationäre Altenpflege6 entwickelt 

und 2008 durch ein Forscherteam der Charité Universitätsmedizin in die deutsche Sprache übersetzt. 

Es besteht aus zwei Versionen, für Menschen mit einer leichten bis schweren Demenz und für Men-

schen mit einer sehr schweren Demenz. Da für die deutschsprachige Version keine ausreichenden 

Erkenntnisse zu den testtheoretischen Eigenschaften des Instrumentes vorlagen, unterzogen Wissen-

schaftler/innen des DZNE Witten das übersetzte Instrument in mehreren Schritten einer umfassen-

den testtheoretischen Evaluation (Projekt Qol-DEM). Nach Abschluss der Testung, wird das Instru-

ment mit Hilfe der gewonnenen Erkenntnisse gegebenenfalls angepasst. Im Folgenden werden die 

einzelnen Schritte beschrieben.  

 

Metha-Synthese für ein Modell der demenzspezifischen Lebensqualität 

Es wurde eine Meta-Synthese von solchen qualitativen Studien durchgeführt, welche eine Aussage 

über Lebensqualität aus der Perspektive von MmD treffen. Diese Synthese der Perspektiven auf LQ 

dient der Entwicklung eines Modells demenz-spezifischer LQ (Veröffentlichung folgt). Dieser Schritt 

lieferte außerdem Erkenntnisse zur angemessenen Strategie für die Validierung von QUALIDEM. 

 

Testung der Konstruktvalidität und der internen Konsistenz 

In einer ersten explorativen Vorstudie wurde 2010 eine Faktorenanalyse bei QUALIDEM durchge-

führt, welche die moderate bis hohe interne Konsistenz der deutschen Version belegte und Hinweise 

für die Konstruktvalidität des QUALIDEM aufzeigte (Dichter 2011a). Es folgte eine Mokkenskalierung 

zur Analyse der Skalierbarkeit anhand einer Sekundärdatenanalyse von QUALIDEM Daten von 634 

Menschen mit Demenz. Erste Ergebnisse zeigten akzeptable Ergebnisse der Skalierbarkeit und inter-

nen Konsistenz für sieben von neun Subskalen der Instrumentenversion für Menschen mit mittlerer 

bis schwerer Demenz, und für drei von sechs Subskalen der Version für Menschen mit schwerer De-

menz. Erste positive Ergebnisse konnten auch hinsichtlich der Validität für beide Versionen festge-

stellt werden (Dichter 2013a und Dichter 2011). 

 

Testung der inter- und intra-rater Reliabilität  

In der anschließenden Reliabilitätstestung zeigte sich die Inter-rater Reliabilität aller in QUALIDEM 

verwendeten Dimensionen von LQ als unzureichend. Vor allem Fragen, deren Beantwortung auf indi-

viduellen Situationen beruht, unterliegen größeren Schwankungen bei der gleichzeitigen Einschät-

                                                            
6 Ettema, T. P., Droes, R. M., de Lange, J., Mellenbergh,G. J. and Ribbe, M. W.(2007). QUALIDEM:development 

and evaluation of a dementia specific quality of life instrument - validation. International Journal of Geriatric 

Psychiatry, 22, 424ς430 
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zung durch unterschiedliche Pflegepersonen. Im Gegensatz dazu konnte eine zufriedenstellende In-

tra-rater Reliabilität nachgewiesen werden, d.h. die Messergebnisse einer Pflegeperson im zeitlichen 

Verlauf gestalteten sich stabil. Aus diesen Erkenntnissen heraus wurden verschiedene Empfehlungen 

in Bezug auf die Veränderung des Instrumentes sowie dessen Anwendung formuliert: Zum einen 

braucht es präzise Definitionen und Instruktionen für die Bewertung der Items ς ein entsprechendes 

Manual /  Benutzerhandbuch welches dieses leisten kann ist in Erarbeitung. Außerdem wird die 

Durchführung der LQ-Einschätzung durch zwei Pflegende empfohlen (Dichter 2014b). 

 

Effektivitätstest psychosozialer Interventionen in Bezug auf Lebensqualität 

In der pragmatisch quasi-experimentellen Studie Leben-QD II wurde die Wirkung von Dementia Care 

Mapping auf die LQ von MmD erfasst (Halek et al. 2013). Dementia Care Mapping (DCM) ist eine 

Methode zur Erfassung des Wohlbefindens von Menschen mit Demenz, um darauf aufbauend Pfle-

gehandlungen zu entwickeln. DCM baut auf den Arbeiten von Tom Kitwood zur person-zentrierten 

Pflege auf, welche zum ersten Mal ein alternatives Konzept zu einer vornehmlich klinisch-

medizinischen Herangehensweise an Demenz darstellte7. Dementia Care Mapping zielt explizit auf 

das relative Wohlbefinden (als eine Dimension von Lebensqualität) von MmD ab und wurde damit 

zum ersten Mal in Bezug auf Lebensqualität als primäres Outcome untersucht (Dichter et al. 2013a). 

 

Im Leben QD II Projekt konnten im Gegensatz zu früheren Studien keine Effekte des DCM auf LQ in 

den teilnehmenden Gruppen der Altenhilfeeinrichtungen gezeigt werden - obwohl laut Rückmeldung 

der Anwender/innen ein deutlicher Effekt sowohl bezogen auf die Pflegenden und ihre Arbeitspro-

zesse als auch auf die Bewohner/innen wahrgenommen wurde. Die Diskrepanz kann unterschiedliche 

Gründe haben: eine Erklärung können die eingesetzten Instrumente sein, die noch nicht ausreichend 

sensitiv sind, um die Veränderungen festzuhalten. Oder die Wahrnehmung der (Pflege-)Situation hat 

sich verändert und damit auch die (Über-)Bewertung der Effekte (Raterbias). Eine andere Erklärung 

könnte sein, dass der Umsetzungsprozess der Intervention (der höchste Implementierungsgrad) nicht 

vollständig erreicht wurde. 

 

Im Projekt FallDemII (Laufzeit 2013-2016) wird in einer Cluster randomisierten Studie die Wirksam-

keit von Fallbesprechungen untersucht. In einem stepped-wedged Studiendesign werden zwei Vari-

anten zur Durchführung von Fallbesprechungen in 12 Altenpflegeeinrichtungen eingeführt und deren 

Wirksamkeit (unter anderem) auf Lebensqualität untersucht (Reuther et al 2014). Zur Erfassung der 

Lebensqualität wird QUALIDEM und das !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ 5ƛǎŜŀǎŜ wŜƭŀǘŜŘ vǳŀƭƛǘȅ ƻŦ [ƛŦŜ LƴǎǘǊǳƳŜƴǘ 

                                                            
7 Tom Kitwood and Kathleen Bredin (1992). Towards a Theory of Dementia Care: Personhood and Well-being. 
Ageing and Society, 12, pp 269-287. doi:10.1017/S0144686X0000502X. 
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(ADRQL) verwendet. Nach der Erhebung werden die Ergebnisse der zwei Instrumente miteinander 

verglichen. 

 

In einer dritten Studie wird QUALIDEM eingesetzt um die Lebensqualität von MmD zu erheben: in der 

deskriptiven longitudinalen Beobachtungsstudie DemenzMonitor (Laufzeit 2010 - 2014). Der De-

menzMonitor untersucht unter anderem strukturelle einrichtungsbezogenen Faktoren der stationä-

ren Altenpflege und setzt diese in Zusammenhang mit Lebensqualität (Palm et al. 2013).  

Zu den letzten beiden Studien liegen noch keine Publikationen in Bezug auf die Lebensqualität vor, da 

sich die Projekte noch in der Erhebungs- bzw. Auswertungsphase befinden. Die Erkenntnisse zur An-

wendung in den unterschiedlichen Forschungsprojekten werden nach Auswertung in die Überarbei-

tung des deutschsprachigen QUALIDEM einfließen. 

 

Sammlung von Erfahrungswissen aus Praxis und Forschung  

Wissenschaftler/innen des DZNE Witten treffen sich regemäßig mit Vertreter/innen von stationären 

Altenpflegeeinrichtungen, welche QUALIDEM in ihrer Einrichtung eingeführt haben, in der Arbeits-

ƎǊǳǇǇŜ α[ŜōŜƴǎǉǳŀƭƛǘŅǘ Ǿƻƴ aŜƴǎŎƘŜƴ Ƴƛǘ 5ŜƳŜƴȊά. Neben den Entscheidungsträgern sind in der AG 

auch Mitarbeiter/innen vertreten, welche die LQ-Einschätzungen in der Versorgung von Menschen 

mit Demenz auch tatsächlich durchführen. ½ǳŘŜƳ ǘǊŜŦŦŜƴ ǎƛŎƘ ƛƴ ŘŜǊ !ǊōŜƛǘǎƎǊǳǇǇŜ αŘŜƳŜƴȊǎǇŜȊƛŦi-

ǎŎƘŜ [ŜōŜƴǎǉǳŀƭƛǘŅǘǎŦƻǊǎŎƘǳƴƎά ²ƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘƭŜǊ ǾŜǊǎŎƘƛŜŘŜƴŜǊ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŅǘŜƴ ǳƴŘ CƻǊǎŎƘǳƴƎǎŜƛƴǊƛŎh-

tungen zweimal jährlich um Erkenntnisse ihrer Forschungsarbeit auszutauschen. Eine Dissemination 

der Forschungsarbeiten findet über gemeinsame Symposia auf wissenschaftlichen Fachtagungen 

statt. 
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Weiterer Nutzen und Potentiale 

Der Mensch mit Demenz: Fokus auf Lebensqualität statt auf kognitiver Leistung:  

Lange Zeit fand die Forschung über Demenz sowie die Versorgung von Menschen mit Demenz aus-

schließlich mit einem krankheitsbezogenen und funktionalen Blickwinkel statt. Diese Sichtweise ver-

änderte sich in den 90er Jahren mit einem stärkeren Fokus auf Personenzentrierung und Lebensqua-

lität. Diese Veränderung ist aber bei weitem noch nicht in allen relevanten Feldern vollzogen. Nur 

wenn entsprechende Modelle und Instrumente diesen veränderten Blickwinkel kontinuierlich unter-

stützen und LQ in den Vordergrund rücken, kann dieser Wandel auch nachhaltig vollzogen werden. 

 

Die politische Agenda: die Debatte um Ergebnisqualität der Pflege:  

Seit einigen Jahren wird in der Pflegefachwelt und in der Politik bemängelt, dass die externen Quali-

tätsprüfungen der Medizinischen Dienste der Krankenkassen und der Heimaufsichtsbehörden haupt-

sächlich die Struktur- und Prozessqualität anstatt der Ergebnisqualität der pflegerischen Versorgung 

erheben. Seit 2008 beauftragten das BMG und das BMFSFJ und zuletzt der GKV-Spitzenverband For-

schungsinstitute mit der Entwicklung, Erprobung und Testung von Indikatoren zur Erfassung der Er-
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gebnisqualität in der Pflege. Laut Projektbericht werden darunter auch Indikatoren für Lebensquali-

tät gefasst (siehe Projektabschlussbericht8). Noch ist das überarbeitete Instrument QUALIDEM für 

eine Erfassung der LQ als externer Qualitätsindikator nicht ausreichend zuverlässig (Dichter 2014a). 

Doch schon jetzt wurde mit den gewonnenen Erkenntnissen ein wichtiger Beitrag zur Diskussion um 

die Ergebnisqualität erbracht.  

 

Die Versorgungsforschung: Beitrag zum eindeutigeren Wirkungsnachweis:  

Zwar wird in nationalen und internationalen Studien zunehmend erhoben, welche pharmakologi-

schen und nicht-pharmakologischen Interventionen sich nachweißlich positiv auf die Lebensqualität 

von Menschen mit Demenz auswirken. Allerdings werden unterschiedliche Instrumente verwendet, 

welche nachweislich methodische Schwächen aufweisen, da sie nicht ausreichend u.a. auf Validität 

und Reliabilität getestet sind. Das DZNE Witten leistet mit seiner Arbeit an QUALIDEM und weiteren 

Instrumenten einen wichtigen Beitrag dazu, diese methodischen Schwächen zu überwinden. Dadurch 

wird eine wichtige Grundlage für die Interventionsforschung für Menschen mit Demenz, nicht nur am 

Standort Witten, geschaffen.  

 

Die Pflegepraxis: Mehr Sicherheit in Bezug auf das eigene Handeln:  

Die Einschätzung der LQ der betreuten Bewohner/ innen mit Demenz kann zu einem wichtigen Indi-

kator des internen Qualitätsmanagements werden und professionell Pflegende darin unterstützen 

die Wirkung ihrer Interventionen zu reflektieren. Auch der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes 

Bund der Krankenkassen (MDS) fordert, das Wohlbefinden von MmD zu ermitteln und diese Ergeb-

nisse in den Pflegeprozess zu integrieren9. Er lässt dabei offen, welches Verfahren oder welches In-

strument dafür verwendet werden sollte.  

 

Das DZNE Witten veröffentlicht die in der Forschung gewonnenen Erkenntnisse sowohl in wissen-

schaftlichen als auch pflegepraktischen Zeitschriften und trägt durch eine Vielzahl an Vorträgen zur 

weiteren Verbreitung der Erkenntnisse bei. Daher erreichen das DZNE Witten schon heute Anfragen, 

das Instrument QUALIDEM der Praxis zur Verfügung zu stellen. Mitarbeiter/innen des Standortes 

erarbeiten zurzeit eine Excel-Datenbank (das sogenannte QUALIDEM easy). Wird die Einschätzung 

mithilfe dieser IT-Lösung vorgenommen, werden die Ergebnisse automatisch auf zwei DINA4-Seiten 

ausgegeben, inklusive einer grafischer Darstellung, welche Veränderungen bei unterschiedlichen 

Messzeitpunkten darstellt. Eine weitere und gezieltere Verbreitung von QUALIDEM easy wird nach 

                                                            
8http://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 
9 http://www.mds-ev.de/media/pdf/2010-02-16-MDK-Anleitung_stationaer.pdf 
 

http://www.mds-ev.de/media/pdf/2010-02-16-MDK-Anleitung_stationaer.pdf
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Abschluss der Testung und bei Vorliegen der endgültigen Testergebnisse erfolgen. In diesem Zuge 

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

 

1.3. Personal  

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen im DZNE Witten arbeiten in vier Arbeitsgruppen zusam-

men. Die personelle Aufteilung wird im Folgenden nach den Gruppen dargestellt. Die Vollzeitäquiva-

lente lagen mit 28,31 etwas unterhalb der Zahl des Vorjahres (28,64). Allerdings wurden in 2014 im 

Gegensatz zum Vorjahr 3,39 der Vollzeitäquivalente aus Drittmitteln finanziert. 

 

Gruppe Köpfe 
Vollzeitäquivalente 

(gesamt) 

Vollzeitäquivalente 

(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 Disseminations- und Imple-

mentierungsforschung 

 

6 5,49 5,49 

studentische Mitarbeiter/innen 6 2,19 1,17 

Gesamt 39 28,31 24,92 

Tabelle 1: Anzahl beschäftigter Personen und Vollzeitäquivalente (Stand zum 31.12.2014) 

 

Die Qualifikationen der einzelnen wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen inklusive der Leitungsebene 

umspannen nach wie vor ein weites Feld und umfassen die Fächer: Pflegewissenschaft, Soziologie, 

Gerontologie, Gesundheitswissenschaften, Ökonomie, Erziehungswissenschaften, Physiotherapie, 

Ergotherapie, Kommunikationswissenschaften, Politikwissenschaften, Psychologie und Bioinformatik. 

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

schaftliche Hilfskräfte sowie Praktikantinnen und Praktikanten am Standort Witten beschäftigt.  

 

1.4. Wissenschaftliche Arbeit  

1.4.1 Publikationen  

Auch im Jahr 2014 war der Standort Witten auf diversen nationalen und internationalen wissen-

schaftlichen Kongressen rund um das Themenfeld der Demenzversorgung vertreten. Es wurden 37 

Beiträge geleistet (peer reviewed), davon neun in Form von Postern und 27 in Form von Vorträgen. 
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Aufgrund unseres Auftrags erachten wir es weiterhin als wichtig, unsere Arbeitsergebnisse möglichst 

weit in die Praxis hineinzutragen. In diesem Zusammenhang ist auch die hohe Präsenz des Standorts 

auf pflegepraktischen Kongressen und Veranstaltungen zu sehen. Dort wurden im Jahr 2014 18 Bei-

träge geleistet. 

Wichtig ist natürlich auch die Verbreitung der Arbeitsergebnisse in Form von Publikationen. Drei 

Bücher wurden ausschließlich oder maßgeblich von Mitarbeiter/innen des Standortes verfasst und 

veröffentlicht. Insgesamt entstanden acht Buchbeiträge. In peer reviewten Journals erschienen 16 

Artikel, und 10 Artikel in Fachzeitschriften ohne ein Peer-review-Verfahren. Eine detaillierte Auflis-

tung der Arbeitsergebnisse findet sich in Kapitel 2, sofern diese in einem direkten Bezug zu einem 

laufenden Projekt erschienen sind. Vorträge und Publikationen ohne direkten Projektbezug oder zu 

abgeschlossenen Projekten sind in Kapitel 3 zu finden. 

1.4.2 Gremien und beratende Tätigkeiten  

Auch im Jahr 2014 brachten Mitarbeiter/innen des Standorts ihre Expertise in einer Vielzahl von be-

ratenden Tätigkeiten ein. Darüber hinaus übten Mitarbeiter/innen des Standortes unterschiedliche 

Ämter in wissenschaftlichen Beiräten, Vorständen und Lenkungsausschüssen aus. Eine ausführliche 

Auflistung aller Tätigkeiten befindet sich in Kapitel 4. 

1.4.3 Kooperationen  

Neben den oben beschriebenen internationalen Kontakten bestehen weiterhin informelle Koopera-

tionen zumeist mit Vertretern ausländischer Universitäten und Hochschulen wie z. B. der Universität 

Wien (Prof. Dr. Hanna Meyer), der Fachhochschule St. Gallen (Prof. Dr. Susi Saxer), der Bournemouth 

University (Prof. Dr. Anthea Innes) oder dem Institute of Veteran Affairs USA (Laura Damschroder). 

Mitarbeiter/innen des DZNE Witten sind zudem Mitglied in internationalen Kooperationsgruppen, 

ǿƛŜ ȊΦ .Φ ƛƴ ŘŜǊ αbƻǊǘƘ {Ŝŀ 5ŜƳŜƴǘƛŀ wŜǎŜŀǊŎƘ DǊƻǳǇάΣ ŘŜǊ α5/a LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ LƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

DǊƻǳǇά ƻŘŜǊ ŘŜƳ ŜǳǊƻǇŅƛǎŎƘŜƳ CƻǊǎŎƘǳƴƎǎƴŜǘȊǿŜǊƪ αLƴǘŜǊ5ŜƳάΦ 5ŀǊǸōŜǊ Ƙƛƴŀǳǎ ǎǘŜƘǘ ŘŜǊ 5½NE 

Standort Witten in enger Zusammenarbeit mit der Universität Witten/Herdecke als der kooperieren-

den Universität. Hier sind vor allem die Fakultät für Gesundheit zu nennen, im Besonderen das De-

partment für Pflegewissenschaft, aber auch das Institut für Allgemeinmedizin und Familienmedizin 

sowie der Lehrstuhl für Geriatrie. Innerhalb des DZNE ist es vor allem der Standort 

Rostock/Greifswald, mit dem eine vielfältige Zusammenarbeit stattfindet.  

Um in einen stetigen Dialog mit Vertreter/innen der Versorgungspraxis zu treten, wurde in 2014 am 

DZNE Witten das Format des Praxis-Forschungsdialogs ins Leben gerufen. Im Rahmen eines regelmä-

ßigen Austausches wird ausgelotet, ob die Fragen der Forscher/innen auch relevant für die Praxis 

sind und umgekehrt, welche Fragen und Phänomene aus der Praxis Eingang in die Forschung finden 

sollten. Nicht zuletzt wird hier die Basis für Kooperationen im Rahmen von konkreten Forschungspro-

jekten gelegt. 
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Andere Kooperationen erstrecken sich über das ganze Bundesgebiet z.B. der Deutschen Gesellschaft 

für Pflegewissenschaft (DGP), dem Koordinierungszentrum für klinische Studien des Universitätsklini-

kums Düsseldorf oder der Johanniter Seniorenhäuser 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 Fron-

totemporalen Demenz (AspektFTD) 

AspektFTD 

Laufzeit 2010-2015 

Finanzierung DZNE 

Partner -- 

Leitung Margareta Halek 

Mitarbeiter/  

innen 

Claudia Dinand, Sabine Nover, Daniela Holle (Scoping Review) 

 

Einleitung: 

Die Frontotemporale Demenz (FTD) ist eine früh beginnende, schnell fortschreitende und atypische 

Form der Demenz mit spezifischen Auswirkungen auf das Sprach- und Urteilsvermögen, die Emotio-

nen und das Verhalten der betroffenen Personen. Die Betreuung von Menschen mit FTD stellt daher 

andere Anforderungen an betroffene Personen und ihr Umfeld als im Falle einer Alzheimer-Demenz. 

Nur wenige Untersuchungen fokussieren bisher auf die Bedürfnisse und Bedarfe von Menschen mit 

FTD. Die Perspektive der Betroffenen wird dabei nicht betrachtet. Vor diesem Hintergrund und ange-

sichts fehlender Evidenz passgenauer Interventionsangebote scheint ein mehrschrittiges Forschungs-

vorhaben sinnvoll.  

Im Zentrum der Untersuchung steht die Exploration spezifischer alltagsbezogener Bedürfnisse und 

Bedarfe aus der Perspektive von Menschen mit FTD und ihrer Angehörigen. Langfristiges Ziel ist es, 

aus diesen Erkenntnissen Interventionen abzuleiten und auf ihre Effektivität zu überprüfen.  

Folgende Fragen sollen beantwortet werden: 

¶ Wie erleben Menschen mit FTD ihren Alltag? 

¶ Welche Erfahrungen machen Angehörige von Menschen mit FTD im (gemeinsamen) Alltag? 

¶ Bieten die bestehenden Interventionen passgenaue Hilfen und angemessenen Beistand für 

Menschen mit FTD und ihre Angehörigen? 

 

 

 

 






































































































































