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1. Einleitung  
In diesem Bericht werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation einer 160-
stündigen Fortbildung für Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Krankenhaus zum Thema 
Menschen mit Demenz im Krankenhaus zusammengefasst dargestellt. Aufgrund einer bes-
seren Lesbarkeit und Übersichtlichkeit wird auf eine ausführliche Ergebnisdarstellung ver-
zichtet. Alle Ergebnisse sind bei der Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für 
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. auf Nachfrage einsehbar. 
 
2. Hintergrund  
Die Zahl der älteren und hochaltrigen Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern der 
Allgemeinversorgung nimmt deutlich zu. Damit steigt auch die Anzahl der Patientinnen und 
Patienten mit demenziellen Einschränkungen. Im Stationsalltag wachsen besondere Anfor-
derungen für das gesamte Personal im Umgang mit dieser Patientengruppe und ihren Ange-
hörigen.  
 
Die niedersächsische Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Demenz im Krankenhaus hat vor 
diesem Hintergrund im Jahr 2010 im Rahmen eines Projektes zwei Curricula für Fortbildung-
en in diesem Bereich entwickelt. Zahlreiche Studien haben ergeben, dass das Krankenhaus-
personal nicht adäquat auf diese Patientengruppe vorbereitet ist und ein Qualifizierungsbe-
darf besteht. Diese Curricula sind Teil eines Materialien-Ordners, der allen Krankenhäusern 
Niedersachsens 2011 kostenfrei zur Verfügung gestellt worden ist. Eine Fortbildung hat ei-
nen Umfang von 14 Stunden und richtet sich an alle Mitarbeitenden. Die zweite Fortbildung 
umfasst 160 Stunden und richtet sich an Mitarbeitende in Krankenhäusern der Allgemeinver-
sorgung, die in ihrem Haus eine Multiplikatoren-Funktion für die Versorgung von Menschen 
mit demenziellen Einschränkungen übernehmen können. 
 
Abbildung 1 zeigt den modularen Aufbau des 160-stündigen Curriculums. Folgende Ziele 
sollen durch die Fortbildung erreicht werden: 

I. Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Verbesserung der Versorgungs-
situation, 

II. Angebote für Basisfortbildungen für andere Mitarbeitende im Krankenhaus durch 
die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und  

III. Ergreifung von qualitätssichernden Maßnahmen. 
 
Durch die Evaluation der Pilotphase im Fortbildungszentrum des Klinikums Region Hannover 
soll die Qualität des Curriculums gesichert werden. In Abhängigkeit von den Ergebnissen 
können die Inhalte und die Dauer einzelner Module nach Abschluss der Evaluation modifi-
ziert und weiterentwickelt werden. Darüber hinaus werden weitere unterstützende Maßnah-
men für die Krankenhäuser bei der Umsetzung qualitätssichernder Maßnahmen und der 
Umsetzung von geeigneten Projekten im Rahmen der Evaluation erfasst. 
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Abb. 1: Modularer Aufbau des 160-stündigen Curriculums  
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3. Projektverlauf 
�'�D�V���3�U�R�M�H�N�W���ÄEvaluation einer 160-stündigen Fortbildung für Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren im Krankenhaus zum Thema Menschen mit Demenz im �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�³���K�D�W���L�P���)�H�E�U�X�D�U��
2012 begonnen und wurde Ende Oktober 2013 beendet. Alle Module sind im vorgesehen 
Zeitrahmen (vgl. Tabelle 1) abgeschlossen worden. Die Ergebnisse liegen vor.  
 
Tab. 1:  Zeitplan der Evaluation 
Jahr 

2012 2013 
Monat  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Modul 1 

Modul 2/1 

Modul 2/2 

Modul 3 

Modul 4 

Modul 5 

Auswertung 

Zwischenbericht 

Gesamtbericht 
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4. Methoden, Datenquellen  
Die Evaluation der Fortbildung ist in fünf Module unterteilt, die in Tabelle 2 dargestellt wer-
den. In den Modulen kommen verschiedene Methoden der Datenerhebung und -auswertung 
zur Anwendung. Alle eingesetzten Instrumente sind im Anhang enthalten. Im Folgenden 
werden die Methoden der jeweiligen Module vorgestellt. 
 
Tab. 2: Gesamtübersicht der Evaluationsmodule und -ziele 

Evaluationsmodule Evaluationsziel 
Modul 1  
Konzeptqualität 

Expertenbefragung : Überprüfung der 
Konzeptqualität des 160-stündigen Fortbildungscurriculums 

Modul 2/1  
Prozessqualität 

Befragung der Lehrkräfte und Teilnehmenden: 
Überprüfung der Maßnahme entsprechend der vermittelten In-
halte und Dauer sowie Vergleich mit den vorab genannten Er-
wartungen 

Modul 2/2  
Prozessqualität 

Befragung der Leitung des Bildungszentrums: 
Überprüfung der Maßnahme entsprechend der vermittelten In-
halte und Dauer  

Modul 3  
Ergebnisqualität 

Befragung der Pflegedirektor/innen der Krankenhäuser: 
Einschätzung der Effekte der Fortbildungsmaßnahme für die 
Krankenhäuser 

Modul 4  
Nachhaltigkeit 
 

Geplant: Befragung der Leitungskräfte der Krankenhäuser:  
Erfassung von Bedarfen zur Umsetzung eigener Maßnahmen 
und Projekte 
Durchgeführt: Befragung der Teilnehmenden: Erfassung von 
Bedarfen zur Umsetzung eigener Maßnahmen und Projekte 

Modul 5  
Weitere Maßnahmen 

Dokumentation der Ergebnisse 

 
4.1 Methoden Modul 1 
Zur Erfassung der Konzeptqualität in Modul 1 sind im Januar und Februar 2013 mit ausge-
wählten Expertinnen und Experten telefonische Leitfadeninterviews (vgl. Anhang 1) durchge-
führt worden. Ein Experte hat unsere Fragen schriftlich per E-Mail beantwortet. In Tabelle 3 
sind die befragten ExpertInnen und ihre Institutionen aufgeführt. Folgende Indikatoren sind 
bei der Erstellung des Interviewleitfadens berücksichtigt worden: Inhalte, Methodik, Dauer 
und Zielsetzung. 
 
Tab. 3: Gesamtübersicht der Evaluationsmodule und -ziele 

Name Titel Institution 

Görres, Stefan Prof. Dr. 
Institut für Public Health und Pflegeforschung, Bre-
men 

Jansen, Sabine  Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. 
Kirchen-Peters, Sab i-
ne 

 
Institut für Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso) 
e.V., Saarbrücken 

Kurz, Alexander Prof. Dr.  
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychothera-
pie 
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4.2 Methoden Modul 2 
Zur Erfassung der Prozessqualität in Modul 2 sind zwei Instrumente eingesetzt worden. Im 
Teilmodul 2.1 sind Fragebögen für die Teilnehmenden und die Lehrkräfte verwendet worden. 
In Teilmodul 2.2 ist mit der Leiterin des Bildungszentrums des Klinikums Region Hannover 
ein persönliches Leitfadeninterview geführt worden. 
 
4.2.1 Fragebögen für Teilnehmende und Lehrkräfte 
Zur Erfassung der Prozessqualität in Modul 2.1 mit den Indikatoren Erwartungen, Inhalte, 
Methodik und Dauer sind sowohl für die Lehrenden (vgl. Anhang 4 und 5) als auch für die 
Teilnehmenden (Anhang 2 und 3) zwei Fragebögen entwickelt worden. Die Daten werden zu 
zwei Erhebungszeitpunkten erfasst. Die erste Befragung fand bei den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern am ersten Tag der Fortbildung statt. Der zweite Fragebogen ist ihnen nach Ab-
schluss der Fortbildung per Post zugeschickt worden. Die Dozentinnen haben beide Frage-
bögen vor und nach der Fortbildung per Post erhalten. Alle Fragebögen haben eine Frage-
bogennummer, die die Befragten selbstständig erstellen. Diese setzt sich, wie folgt, zusam-
men: 1. Buchstabe Ihres Vornamens / 3. Buchstabe Ihres Nachnamens / Ziffer Ihres Ge-
burtsmonats. Auf diese Weise ist es möglich, dass bei Vergleichen zwischen den beiden 
Erhebungszeitpunkten nur die Personen berücksichtigt werden, die beide Fragebögen aus-
gefüllt haben. Tabelle 4 zeigt den Fragebögen-Rücklauf in Modul 2. Mögliche Erklärungen für 
den geringeren Rücklauf bei der zweiten Befragung könnten zum einen, eine geringere Moti-
vation am Ende der Fortbildung am Veränderungsprozess mitzuwirken, sein. Zum anderen 
könnte der Zeitfaktor von Bedeutung sein, da das Ausfüllen des Fragebogens nicht mehr, 
wie bei der ersten Erhebung, Teil der Fortbildung war. 
 
Tab. 4: Fragebögen-Rücklauf in Modul 3 

Modul 2 
Teilnehmer/innen Fragebogen 1: 21 von 21 (100%) Fragebogen 2: 10 von 21 (47,62%) 
Lehrkräfte Fragebogen 1: 3 von 4 (75%) Fragebogen 2: 2 von 4 (50%) 
 
4.2.2 Leitfadeninterview 
Ein weiterer Baustein zur Erfassung der Prozessqualität besteht in einem persönlichen Leit-
faden-Interview (vgl. Anhang 6) mit der Leiterin des Bildungszentrums des Klinikums Region 
Hannover. Bei der Erstellung des Interviewleitfadens sind folgende Indikatoren berücksichtigt 
worden: Zielsetzung, Erwartungen, Inhalte, Methodik und Dauer. 
 
4.3 Methoden Modul 3 
Zur Erfassung der Ergebnisqualität der gesamten Fortbildung erfolgte eine schriftliche Befra-
gung der Pflegedirektorinnen und -direktoren der Krankenhäuser (vgl. Anhang 7). Der 
Schwerpunkt dabei lag auf der Einschätzung der Effekte der Fortbildungsmaßnahme für die 
Krankenhäuser. Bei der Entwicklung des Fragebogens standen folgende Indikatoren im Mit-
telpunkt: Erwartungen, Inhalte, Auswirkungen, Projektentwicklung. Tabelle 5 zeigt den Fra-
gebogen-Rücklauf in diesem Modul. 
 
Tab. 5: Fragebögen-Rücklauf in Modul 2 

Modul 3  
Pflegedirektorinnen und -direktoren 3 von 6 (50%) 
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4.4 Methoden Modul 4 

Das Modul 4 dient der Erfassung der Nachhaltigkeit. Geplant war in diesem Modul eine 
schriftliche Befragung von Leitungskräften der beteiligten Krankenhäuser. Aufgrund von 
Schwierigkeiten beim Zugang zu dieser Personengruppe bei der Befragung im Modul 3 ist 
das Vorgehen in diesem Modul geändert worden. An Stelle der Pflegedirektorinnen und -
direktoren sind die Teilnehmenden ein drittes Mal befragt worden (vgl. Anhang 8). Tabelle 6 
zeigt den Rücklauf dieser Befragung. Im Mittelpunkt stand die Erfassung von Bedarfen zur 
Umsetzung eigener Maßnahmen und Projekte. 
 

Tab. 6: Fragebögen-Rücklauf in Modul 4 

Modul 4  
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 11 von 21 (52%) 
 
4.5 Überarbeitung des Curriculums durch die AG 

Das Curriculum wird durch eine Unterarbeitsgruppe der AG Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse überarbeitet. Die Teilnehmenden wa-
ren bereits am Evaluationsprozess beteiligt. Im Rahmen von zwei Workshops sind die Eva-
luationsergebnisse zunächst diskutiert und danach über die Veränderungen im Curriculum 
entschieden worden. In Tabelle 7 sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe zur Überarbeitung 
des Curriculums aufgelistet. 
 
Tab. 7: Mitglieder der Arbeitsgruppe zur Überarbeitung des Curriculums 

Name, Vorname Organisation 
Bartholomäus, Inge ambet e. V. 
Brommer, Jürgen, Dr. Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen 
Büchler, Monika MHH Krankenpflegeschule 
Gogol, Manfred, Dr. Krankenhaus Lindenbrunn, Chefarzt und Ärztlicher Direktor 
Hoppe, Uwe Mediaproduktion Uwe Hoppe 
Klare, Kornelia Krankenpflegeschule Holzminden 
Ludewig, Michaela Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedi-

zin Niedersachsen e. V. 
Nicolai, Maria Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedi-

zin Niedersachsen e. V. 
Niemeyer, Renate QM Niemeyer 
Wolff, Birgit Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedi-

zin Niedersachsen e. V. 
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5. Ergebnisse  
In diesem Kapitel werden die Zwischenergebnisse zum Bereich Prozessqualität der Evalua-
tion der 160-stündigen Fortbildung dargestellt. Dabei werden die Perspektiven der Expertin-
nen und Experten, der Teilnehmenden, der Lehrenden, des Bildungsträgers sowie der Pfle-
gedirektorinnen und -direktoren berücksichtigt.  
 
5.1 Bewertung der Fortbildung durch ausgewählte Expertinnen und Experten (Modul 
1) 
In diesem Kapitel werden ausgewählte Ergebnisse der Expertinnen- und Experteninterviews 
dargestellt, die im Rahmen von Modul 1 geführt worden sind. Insgesamt ist die Bewertung 
der Fortbildung durch die Expertinnen und Experten sehr positiv. Als Stärke des Curriculums 
wird eine gute Struktur benannt. 
 
Dauer 
Die Dauer wird von den Interviewten grundsätzlich als in Ordnung eingestuft. Betont wird, 
dass Praxiserfahrungen zur weiteren Bewertung heran gezogen werden müssen. 
 
Inhalte 
Die Inhalte der Fortbildung werden in den Interviews ebenfalls positiv bewertet. Der Aufbau 
der Module und die Abfolge der Module erscheinen ihnen schlüssig. Eine Expertin merkt an, 
dass ihr die Position des Moduls 2, Demenz und Delir, aufgefallen ist. Dieses Modul würde 
sie evtl. vorziehen. Folgende Inhalte fehlen den interviewten Personen: 

�x Entlassung aus dem Krankenhaus 
�x Häusliche Situation der Angehörigen 
�x Identifizierung: Erkennen von Demenz 
�x Rechtliche Faktoren 
�x Krisenmanagement 
�x Probleme und Ursachen von Menschen mit Demenz im Krankenhaus: 

 
�Ä�:�L�F�K�W�L�J�H���6�F�K�Z�L�H�U�L�J�N�H�L�W�H�Q���� �G�L�H��genannt werden könnten, sind Weglaufen, mangelnde 
Nahrungsaufnahme, nächtliche Unruhe, Schreien, geringe Compliance mit diagnosti-
�V�F�K�H�Q���X�Q�G���W�K�H�U�D�S�H�X�W�L�V�F�K�H�Q���0�D�‰�Q�D�K�P�H�Q�����X�Q�]�X�U�H�L�F�K�H�Q�G���R�U�J�D�Q�L�V�L�H�U�W�H���1�D�F�K�V�R�U�J�H�³�� 
(P4, Absatz 29-32) 
 

Von einer Expertin wird vorgeschlagen, dass die Inhalte in den Modulen Einstieg (Modul 1), 
Modul 2, Beobachtung und (Selbst-)Wahrnehmung, und Modul 3, Verstehen und annehmen, 
gestrafft werden sollte. Ein Experte hat den Eindruck, dass die Inhalte manchmal sehr kli-
nisch sind. Ein anderer Experte bemängelt, dass das Curriculum viele Absichtserklärungen 
und gleichzeitig wenig Lösungsvorschläge enthält. Darüber hinaus schlägt dieser Experte 
vor, dass die genannten Maßnahmen gewichtet und in Pflicht und Kür unterteilt werden soll-
ten. 
 
Methodik und Didaktik 
Die Bewertung der Methoden, die in vielfältiger Form eingesetzt werden, ist positiv. Eine Ex-
pertin betont die Wichtigkeit von reflexiven Methoden. Ein Experte empfiehlt die DVD-
Beispiele unter didaktischen Gesichtspunkten mehr hervorzuheben. 
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Hospitation 
Die Hospitation wird durch die Expertinnen und Experten als sehr wichtiger Bestandteil der 
Fortbildung eingestuft. Ein Experte betont die Sensibilisierung für das Verhalten der Pflege-
kräfte als wichtigsten Inhalt der Hospitation. Bezüglich der Dauer sind sie sich in der Bewer-
tung nicht einig. Einmal wird vorgeschlagen, die Hospitation zu erweitern, was gleichzeitig 
als eher unrealistisch eingeschätzt wird. Die Vorschläge zur Verlängerung schwanken zwi-
schen ein und zwei Wochen. Eine Expertin bewertet die Dauer der Hospitation als in Ord-
nung. Sie berücksichtigt bei ihrer Antwort den Aufwand für die Einrichtungen, in der die Hos-
pitationen stattfinden. Als geeignete Einrichtungen werden von ihnen Pflegeheime mit spez. 
Profil, Wohngruppen und Psychiatrien aufgezählt.  
 
Multiplikatoren-Begriff und Ansatz 
Der Multiplikatoren-Begriff wird von den interviewten Personen ganz unterschiedlich einge-
schätzt. Ein Experte hält den Begriff für genau richtig. Zwei Expertinnen schätzen den Begriff 
eher missverständlich ein. Ein andere Begriffsvorschlag lautet: Demenzbeauftragten-
Fortbildung. 
 
Eine Expertin stellt heraus, dass es wichtig ist, in jedem Haus eine/n Ansprechpartner/in für 
das Thema Demenz zu haben. Allerdings stellt sich für sie die Frage, ob das mit einer 160-
stündigen Fortbildung leistbar ist oder ob eine Fachpflegekraft für Psychiatrie diese Aufgabe 
übernehmen sollte. Ein Experte betont, dass das Multiplikatoren-Konzept alle Beschäftigten 
eines Krankenhauses einbeziehen sollte. Eine Expertin berichtet von der Erfahrung aus ih-
rem Projekt: Beschäftigte, die nach einer Fortbildung eine solche Funktion übernehmen soll-
ten, haben sich diese Aufgabe mit ihrer Qualifikation nicht zugetraut. Insgesamt wird der Mul-
tiplikatoren-Ansatz von den befragten Personen positiv bewertet. 
 
Tandembildung 
Die Idee in den Häusern Tandems zu bilden bewerten die Expertinnen und Experten mit gut. 
Eine Expertin hält eine Kleingruppe, die an dem Thema arbeiten kann für wünschenswert. 
Bei der Realisierung der Tandembildung sehen die Befragten Probleme und benennen fol-
gende Voraussetzung dafür: 

�x Teamfähigkeit der Tandempartner/innen 
�x Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander 
�x Zeitliche Ressourcen 
�x Finanzielle Ressourcen 
�x Raum das Erlernte anzuwenden 
�x Regelmäßige Freistellungen 
�x Konzept zur Tandemarbeit 
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Schwächen 
Die Expertinnen und Experten benennen einige Schwächen des Curriculums. Eine Person 
bemängelt eine zu allgemeine Darstellung der Demenz: 
 
�Ä�:�H�L�W�H�U���I�L�Q�G�H���L�F�K�����G�D�V�V���G�L�H�����'�H�P�H�Q�]���� �H�L�Q�H�U�V�H�L�W�V���]�X���Y�H�U�D�O�O�J�H�P�H�L�Q�H�U�Q�G�����D�Q�G�H�U�H�U�V�H�L�W�V��zu einseitig darge-
stellt wird. Vorwiegend werden fortgeschrittene Stadien der Demenz vom Alzheimer-Typ angespro-
chen. Es gibt aber auch Zustände kognitiver Einschränkung, die nicht diesem Bild entsprechen, je-
doch ebenfalls Probleme bereiten können. Dazu gehört die unerkannte leichtgradige Demenz und die 
Frontotemporale Demenz mit ausgeprägten Verhaltensänderungen jedoch geringen kognitiven Ein-
�V�F�K�U�l�Q�N�X�Q�J�H�Q�³�����3�������$�E�V�D�W�]������-40). 
 
Außerdem wird die Einleitung als weitere Schwäche wahrgenommen: 
 
�Ä�$�Q�� �G�H�U�� �(�L�Q�I�•�K�U�X�Qg stört mich, dass sie unterschiedliche Perspektiven vermischt. Einerseits wird der 
Demenzkranke als "Störfaktor" betrachtet, der die Krankenhausabläufe durcheinanderbringt, anderer-
seits wird betont, dass sich das Krankenhaus (Beschäftigte, Raumgestaltung, Tagesrhythmus etc.) an 
Menschen mit Demenz anpassen muss. Das könnte einheitlicher und deutlicher dargestellt werden. 
Ich denke, es geht um die Anpassung des Krankenhauses an Menschen mit kognitiven Störungen, 
�Q�L�F�K�W���X�P�J�H�N�H�K�U�W�³�����3�������$�E�V�D�W�]������-20). 
 
Ein Experte merkt an, dass alle Beschäftigten als Zielgruppe erreicht werden sollten. Aus 
Sicht einer Expertin sollte die Methode integrative Validation stärker einbezogen werden, da 
die Biographie-Arbeit �Ä�H�L�Q�H�� �7�R�W�J�H�E�X�U�W�³ (P2, Absatz 14) sei. Folgende Inhalte sind laut einer 
Expertin zu ausgedehnt: 
 
�Ä�,�F�K���I�D�Q�G���H�V���D�X�I���G�H�U���D�Q�G�H�U�H�Q���6�H�L�W�H���W�H�L�O�Z�H�L�V�H���H�L�Q���E�L�V�V�F�K�H�Q���G�L�F�N���D�X�I�J�H�W�U�D�J�H�Q���V�D�J�H���L�F�K���H�L�Q�I�D�F�K���P�D�O�����Z�D�V��
die einzelnen Inhalte anbelangt. Und vor allen Dingen, wenn es so um den Anfang ging. Den Einstieg, 
da wird sich doch jetzt sehr viel Zeit genommen zum Kennenlernen und Warming-Up. Das sind 4 x 45 
�0�L�Q�X�W�H�Q�³�����3�������$�E�V�D�W�]���������� 
 
�Ä�6�L�H�� �K�D�W�� �]�X�P�� �%�H�L�V�S�L�H�O�� �J�H�V�F�K�U�L�H�E�H�Q���� �� x 45 Minuten nur für das Einfühlen in das Krankheitsbild. Das 
fand sie viel. Und vor allen Dingen die 32 x 45 Minuten für Kommunikation und Umgang. Weil das ja 
�Q�D�W�•�U�O�L�F�K���D�O�O�H�V���L�Q���G�H�Q���D�Q�G�H�U�H�Q���7�H�L�O�E�H�U�H�L�F�K�H�Q���D�X�F�K���P�L�W���L�Q�W�H�J�U�L�H�U�W���L�V�W�³�����3�������$�E�V�D�W�]���������� 
 
�Ä�� x 45 Minuten für Krankenhaus als Institution und die Situation der Angehörigen und käme Angehö-
rige nachher noch einmal als Extra-Punkt. Ja, das ist glaube ich Nr. 4 und 6 dann quasi, wo sie Über-
�V�F�K�Q�H�L�G�X�Q�J�H�Q���J�H�V�H�K�H�Q���K�D�W�³�����3�������$�E�V�D�W�]���������� 
 
Ziele 
Ein Experte merkt an, dass die Ziele der Fortbildung weiter gefasst werden könnten, z. B. 
Erreichung von Verständnis für Demenzkranke im Krankenhaus. Eine andere Person nennt 
die Vermittlung von der Relevanz des Themas als wichtiges Ziel. Die Sensibilisierung für die 
Erkrankung und das damit einhergehende Verhalte ebenfalls als Ziel formuliert. Ein weiteres 
Ziel kann die Vermittlung von Informationen an Angehörige sein (Wo gibt es weitere Informa-
tionen?). Adäquates Verhalten der Ärztinnen, Ärzte und Pflegekräfte wird ebenfalls genannt. 
Eine Person betont, dass die Erreichung der Ziele eine methodisch-didaktische Frage ist. 
 
Erwartungen und Auswirkungen 
Die Expertinnen und Experten benennen verschiedene Erwartungen und Auswirkungen, die 
sie mit einer solchen Fortbildung verbinden. Dazu gehört die Sensibilisierung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter für das Thema. Darüber hinaus betont ein Experte, dass es um eine 
Anpassung des Krankenhauses an Menschen mit kognitiven Störungen gehen sollte und 
nicht umgekehrt. Eine Expertin erwartet insbesondere eine bessere Versorgung der Patien-
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tinnen und Patienten, eine bessere Versorgung und eine Beruhigung der Angehörigen, da 
sie wissen, dass ihre Angehörigen gut versorgt sind. 
 
Transfer in den Arbeitsalltag 
Um einen Transfer der gelernten Inhalte in den Arbeitsalltag der Teilnehmenden zu ermögli-
chen, sind aus der Perspektive einer Expertin die Rahmenbedingungen zu verändern. Ein 
Experte betont in diesem Zusammenhang die Rolle der Organisationsentwicklung: 
 
�Ä�-�D�� �G�D�V�� �L�V�W�� �U�H�O�D�W�L�Y�� �V�F�K�Z�L�H�U�L�J���� �Z�H�L�O�� �G�Ds scheitert dadann oft. Und deswegen müssen sich sowohl die 
Stationen im Team darauf verständigen, wie sie damit umgehen, aber auch die Stationsleitung, wenn 
nicht sogar die Pflegedienstleitung oder Pflegedirektoren da mit eingebunden werden. Weil das ist 
manchmal auch eine Frage von Organisationsentwicklung. Weil das ja möglicherweise auch in Orga-
nisationsabläufe eingreift. Und insofern sehe ich das jetzt nicht nur damit getan, Wissen zu vermitteln 
über so eine Fortbildung. Sondern man muss eben auch sehen, wie weit die Organisation eines Stati-
onsalltags davon betroffen ist. Und insofern glaube ich, wenn man das in die Organisation integrieren 
kann und das bedarf eben Gespräche und vielleicht auch einer Änderung der Arbeitsorganisation, 
dann hat man da gute Chancen. Aber das muss man in diesem Kontext sehen. Also es reicht nicht 
alleine, Wissen zu verm�L�W�W�H�O�Q�����8�Q�G���]�X���J�O�D�X�E�H�Q�����G�D�Q�Q���K�D�W���P�D�Q���D�O�O�H�V���J�H�W�D�Q�³�����3�������$�E�V�D�W�]���������� 
 
Eine Expertin beschreibt auf Grundlage ihrer Erfahrungen die Fallbegleitung, um den Trans-
fer in den Arbeitsalltag zu ermöglichen: 
 
�Ä�$�O�V�R�� �X�Q�V�H�U�H�� �(�U�I�D�K�U�X�Q�J�� �L�V�W�� �V�R���� �P�D�Q�� �N�D�Q�Q�� �)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J�H�Q�� �P�D�Fhen. Das ist das Eine. Dann kommt der 
Praxisschock und dann ist oft, dass, was man gelernt hat, wird dann relativiert bzw. führt auch zu 
Frust oder zu mehr Frust als vorher, weil man eben an Umsetzungsgrenzen stößt und jetzt noch frus-
trierter ist, weil man weiß eigentlich, dass es besser geht. Sodass eigentlich eine enge Verknüpfung 
des Gelernten mit einer Praxisbegleitung im Arbeitsalltag eine gute Variante ist. Also zum Beispiel im 
Demic ist es so, die lernen erst mal und dann kriegen die aber eine regelmäßige Fallbegleitung. Das 
heißt, die probieren dann aus und es ist aber jemand dabei und gibt Rückmeldung, was jetzt gut war, 
was weniger gut war im Umgang. Oder zeigt auch mal, wie gehe ich besser um. Also dass da im 
Grunde da noch einmal eine Schiene eingezogen wird des begleiteten Lernens. Oder Weiterlernens. 
�,�F�K���I�L�Q�G�H���V�R���H�L�Q�H���.�R�Q�V�W�U�X�N�W�L�R�Q���Y�R�Q���)�D�O�O�E�H�J�O�H�L�W�X�Q�J���H�L�J�H�Q�W�O�L�F�K���J�D�Q�]���Z�L�F�K�W�L�J�³�����3�������$�E�V�D�W�]���������� 
 
Notwendige Unterstützung zur Umsetzung von qualitätssichernden Maßnahmen 
Die Frage, was Krankenhäuser benötigen, damit sie nach erfolgter Fortbildung qualitätssi-
chernde Maßnahmen ergreifen und nachhaltig sichern bzw. eigene Projekte umsetzen kön-
nen, beantworten die interviewten Personen durch die Benennung folgender Aspekte: 

�x Organisationsentwicklung 
�x Personalentwicklung 
�x Finanzielle Belohnung 
�x Gute Kommunikationsstruktur 
�x Personelle Ressourcen 
�x Demenzbeauftragte/r 

 
Qualitätsverbesserungen 
Qualitätsverbesserungen für Patientinnen und Patienten entstehen laut den Expertinnen und 
Experten durch ein höheres Maß an Verständnis und dadurch dass auf ihre Bedürfnisse 
besser eingegangen wird. Komplikationen können reduziert werden und der Einsatz von 
Zwangsmaßnahmen, wie Fixierung, könnte verringert werden. 
 
Für die Beschäftigten könnte sich die Qualität durch eine höhere Zufriedenheit verbessern, 
da sie das Verhalten der erkrankten Personen besser verstehen und einordnen können. 
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Dadurch könnte der psychische Stress vermindert werden, so dass das Personal entlastet 
wird. Eine Expertin sieht neben Qualitätsverbesserungen auch eine Gefahr: 
 
�Ä�:�L�H���J�H�V�D�J�W�����H�V���N�D�Q�Q���V�H�L�Q�����G�D�V�V���H�V���G�D�Q�R�F�K���P�H�K�U���6�W�U�H�V�V���J�L�E�W�����Z�H�L�O���P�D�Q���Z�H�L�‰�����P�D�Q���P�X�V�V���H�L�J�H�Q�W�O�L�F�K���M�H�W�]�W��
/ Mit dem Essen, das muss man jetzt so machen, man muss die Ansprache so machen. Man muss 
�H�L�J�H�Q�W�O�L�F�K���P�L�W���G�H�Q���$�Q�J�H�K�|�U�L�J�H�Q���U�H�G�H�Q���X�Q�G���Z�D�Q�Q���N�D�Q�Q���L�F�K���G�D�V���G�H�Q�Q���D�O�O�H�V���P�D�F�K�H�Q�³�����3�������$�E�V�D�W�]������������ 
 
Vorteile können für das Krankenhaus eine bessere Versorgungsqualität reibungslosere Ab-
läufe, weniger Störungen durch Menschen mit Demenz und möglicherweise verkürzte Liege-
zeiten sein.  
 
Nutzen / Mehrwert 
Ein Nutzen bzw. Mehrwert durch die Fortbildung kann entstehen, wenn die Beschäftigten 
sensibilisiert werden. Qualitätsverbesserungen und Information der Angehörigen können 
ebenfalls einen Mehrwert bedeuten. 
 
Aspekte der Interviewten 
Die Expertinnen und Experten benennen über die im Interview gestellten Fragen hinaus ei-
gene Aspekte, die ihnen im Zusammenhang mit dem Fortbildungscurriculum wichtig sind. 
Ein Experte betont, dass es wichtig ist die betriebswirtschaftliche Perspektive zu berücksich-
tigen. Darüber hinaus sollte die Evidenzgrundlage für die Empfehlungen aufgenommen und 
dargestellt werden. Einer der Interviewten stellt die Wichtigkeit der Evaluation durch die Teil-
nehmenden in Bezug auf die Indikatoren, Inhalte, Methodik und Dauer, heraus. Außerdem 
sollte die Literaturliste überarbeitet werden. Eine Expertin empfiehlt den Einsatz von Dozen-
tinnen und Dozenten mit Pflegeerfahrung, damit Kommunikation auf Augenhöhe stattfinden 
kann.  
 
5.2 Bewertung der Fortbildung durch die Teilnehmenden (Modul 2.1) 
In diesem Abschnitt geht es um die Bewertung der Fortbildung durch die Teilnehmenden. 
Betrachtet werden die Indikatoren Erwartungen, Inhalte, Methodik und Dauer. 
 
Erwartungen 
Die Erwartungen an die Fortbildung sind vielfältig. Tabelle 8 zeigt sie in der Übersicht. Zum 
einen erwarten 95,24% der Teilnehmenden, dass schwierige Situationen besser bewältigt 
werden können. Anregungen und Ideen für die eigene Arbeit möchten 85,71% der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer bekommen. Die Erwartung, die verschiedenen Facetten des 
Krankheitsbildes besser kennen zu lernen, wird von 80,95% der Personen benannt. Jeweils 
zwei Drittel (66,66%) erwarten: 

�x Sicherheit im Umgang mit demenziell erkrankten Patientinnen / Patienten 
�x Anregungen zur Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehörigen der Demenzpati-

enten 
�x Praxisbeispiele / Projekte kennen lernen 
�x Austausch mit Teilnehmenden aus anderen Krankenhäusern 
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Tab. 8:  Die Erwartungen an die Fortbildung zum 1. Erhebungszeitpunkt (Mehrfachnennungen möglich) 

Erwartung Anzahl der 
Nennungen 

Prozentwert 

Bessere Bewältigung schwieriger Situationen 20 95,24% 
Anregungen / Ideen für die eigene Arbeit 18 85,71% 
Die verschiedenen Facetten des Krankheitsbildes besser 
kennen lernen 

17 80,95% 

Sicherheit im Umgang mit demenziell erkrankten Patien-
tinnen / Patienten bekommen 

14 66,66% 

Anregungen zur Zusammenarbeit mit den pflegenden 
Angehörigen der Demenzpatienten 

14 66,66% 

Praxisbeispiele / Projekte kennenlernen 14 66,66% 
Austausch mit Teilnehmenden aus anderen Kranken-
häusern 

14 66,66% 

Sonstiges: Leitlinien zur Gestaltung von Stationen für 
Demente 

1 04,76% 

 
Zum zweiten Erhebungszeitpunkt geben sieben der Teilnehmenden (70%) an, dass ihre Er-
wartungen erfüllt worden sind. Drei weitere Personen (30%) kreuzen an, dass ihre Erwartun-
gen nur teilweise erfüllt werden konnten und merken dazu an: 

�x �Ä�3�U�•�I�X�Q�J�V�V�L�W�X�D�W�L�R�Q���Z�D�U���V�F�K�O�H�F�K�W�����H�V���Z�X�U�G�H���L�P�P�H�U���P�H�K�U���'�U�X�F�N���D�X�V�J�H�•�E�W���P�Lt Presse + 
�5�D�G�L�R���X�V�Z���³ 

�x �Ä�=�H�L�W���K�l�W�W�H���H�I�I�H�N�W�L�Y�H�U���J�H�Q�X�W�]�W���Z�H�U�G�H�Q���N�|�Q�Q�H�Q�����G�X�U�F�K���9�H�U�P�H�L�G�X�Q�J���Y�R�Q���h�E�H�U�V�F�K�Q�H�L-
�G�X�Q�J�H�Q�����'�H�P�H�Q�]���'�H�O�L�U���P�H�G�����$�X�V�I�•�K�U�X�Q�J�H�Q���Z�D�U�H�Q���]�X���D�X�V�I�•�K�U�O�L�F�K�³. 

 
Drei Teilnehmende (30%) benennen folgende Erwartungen, die nicht erfüllt worden sind: 

�x �Ä�0�H�V�V�Xng des Zufriedenheitsgrades Demenzkranker nicht �J�H�V�F�K�D�I�I�W�³ 
�x �Ä�'�H�U���8�P�J�D�Q�J���P�L�W���V�F�K�Z�L�H�U�L�J�H�Q���G�H�P�H�Q�W�����H�U�N�U�D�Q�N�W�H�Q���3�D�W�����Zurde uns nicht so richtig bei-

�J�H�E�U�D�F�K�W�³ 
�x �Ä�+�R�V�S�L�W�D�W�L�R�Q�V�H�L�Q�V�D�W�]���Z�D�U���V�F�K�O�H�F�K�W���Y�R�U�E�H�U�H�L�W�H�W��- Betrieb wusste scheinbar nicht, wer 

warum kommt, Hintergr�X�Q�G���Z�D�U���Q�L�F�K�W���E�H�N�D�Q�Q�W�³. 
Diese Erwartungen sind bei der ersten Befragung nicht benannt worden. 
 
Inhalte 
Zur Bewertung der Modulinhalte haben die Teilnehmenden jedem Modul eine Schulnote (1= 
sehr gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft) zugewiesen. Die Mittel-
werte werden modulbezogen in Tabelle 9 dargestellt. Die besten Noten hat Modul V Kontakt 
und Umgang mit demenziell eingeschränkten Menschen erhalten. Dieses Modul ist von den 
Teilnehmenden zu Beginn der Fortbildung, neben den Modulen Modul IV (Menschen mit 
demenziellen Einschränkungen im Krankenhaus) und Modul VIII (Hospitation und Praxisre-
flexion), als eines der wichtigsten Module eingestuft worden.  
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Tab. 9:  Die Mittelwerte zur Bewertung des Inhalts in der Übersicht* 

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus 
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 1,8 1,5 1,0 
II. Demenz und Delir 1,8 1,5 1,0 
III. Verstehen und Annehmen 1,7 2,0 2,0 
IV. Menschen mit demenziellen Einschränkun-
gen im Krankenhaus 

1,7 2,0 2,0 

V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-
schränkten Menschen 

1,3 1,0 1,0 

VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen 1,8 2,0 2,0 
VII. Beispiele guter Praxis 1,9 2,0 2,0 
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 1,9 2,0 2,0 
* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft). 

 
Methodik 
Zur Bewertung der Methodik in den Modulen haben die Teilnehmenden ebenfalls eine 
Schulnote (Skalierung siehe oben) vergeben. Die Mittelwerte werden modulbezogen in Ta-
belle 10 dargestellt. Modul V, Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschränkten Men-
schen, hat dabei ebenfalls die beste Note erhalten. 
 
Tab. 10: Die Mittelwerte zur Bewertung der Methodik in der Übersicht* 

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus 
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 2,1 2,0 2,0 
II. Demenz und Delir 2,4 2,0 2,0 
III. Verstehen und Annehmen 1,7 2,0 2,0 
IV. Menschen mit demenziellen Einschränkun-
gen im Krankenhaus 

2,0 2,0 2,0 

V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-
schränkten Menschen 

1,6 2,0 2,0 

VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen 1,7 2,0 2,0 
VII. Beispiele guter Praxis 2,3 2,0 2,0 
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 2,3 2,0 2,0 
* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft). 

 
Dauer 
Die Dauer der einzelnen Fortbildungsmodule haben die Teilnehmenden mit folgender Skala 
bewertet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang. Ta-
belle 11 zeigt die Mittelwerte in der Übersicht. Als eindeutig (etwas) zu kurz wird Modul VIII, 
Hospitation und Praxisreflexion, eingestuft. Im Gegensatz dazu steht Modul II, Demenz und 
Delir. Dieses wird im Durchschnitt als etwas zu lang empfunden. 
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Tab. 11: Die Mittelwerte zur Bewertung der Dauer in der Übersicht* 

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus 
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 3,2 3,0 3,0 

II. Demenz und Delir 4,3 3,0 3,0 

III. Verstehen und Annehmen 3,12 3,0 3,0 
IV. Menschen mit demenziellen Einschränkun-
gen im Krankenhaus 

3,1 3,0 3,0 

V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-
schränkten Menschen 

3,0 3,0 3,0 

VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen 2,8 3,0 3,0 
VII. Beispiele guter Praxis 2,6 3,0 3,0 

VIII. Hospitation und Praxisreflexion 2,0 2,0 1,0 
* Folgende Skala wurde verwendet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang. 

 
5.3 Bewertung der Fortbildung durch die Lehrkräfte (Modul 2.1) 
Die Darstellung der Bewertung der Fortbildung durch die Lehrkräfte erfolgt in diesem Ab-
schnitt. Im Mittelpunkt stehen die Indikatoren Inhalte, Methodik und Dauer.  
 
Inhalte  
Zur Bewertung der Modulinhalte haben die Lehrenden jedem Modul eine Schulnote (1= sehr 
gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft) zugewiesen. Die Bewertungen 
schwanken zwischen gut und sehr gut. Als eindeutig sehr gut wird Modul VIII, Hospitation 
und Praxisreflexion, eingestuft. Tabelle 12 zeigt die Benotung der Modulinhalte im Überblick. 
 
Tab. 12: Bewertung der Inhalte der Fortbildungsmodule durch Lehrkraft A und Lehrkraft B 

Modul Lehrkraft A Lehrkraft B 
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 1 2 
II. Demenz und Delir 1 2 
III. Verstehen und Annehmen 1 2 
IV. Menschen mit demenziellen Einschränkungen im Kranken-
haus 

2 2 

V. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschränkten Men-
schen 

2 2 

VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen 2 2 
VII. Beispiele guter Praxis 2 2 

VIII. Hospitation und Praxisreflexion 1 1 
* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft). 

 
Methodik 
Die Bewertung der Methodik basiert ebenfalls auf Grundlage der Schulnoten (Skalierung 
siehe oben). Lediglich eine Lehrkraft bewertet die Methodik aller Module. Sie bewertet alle 
Module durchgängig als gut. Die zweite Person macht an dieser Stelle bei sieben von acht 
Modulen keine Angaben. 
 
Dauer 
Die Dauer der einzelnen Fortbildungsmodule haben die Lehrkräfte auf Grundlage der folgen-
den Skala bewertet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu 
lang. Die Dauer der Module IV (Menschen mit demenziellen Einschränkungen im Kranken-
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haus), V (Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschränkten Menschen), VI (Zusammen-
arbeit mit den Angehörigen) und VII (Beispiele guter Praxis) wird von beiden als genau rich-
tig eingestuft. Bei Modul II (Demenz und Delir) und Modul III (Verstehen und Annehmen) gibt 
es leichte Bewertungsunterschiede. Deutliche Abweichungen gibt es bei den Modulen I und 
VIII. Eine Person bewertet Modul I, Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung als etwas zu 
kurz und die andere Person als etwas zu lang. Das Modul VIII, Hospitation und Praxisre-
flexion, wird einmal als zu kurz und einmal als genau richtig eingestuft. Tabelle 13 zeigt diese 
Ergebnisse in der Übersicht. 
 
Tab. 13: Übersicht zur Bewertung der Moduldauer 

Modul Lehrkraft A Lehrkraft B 

I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 2 4 

II. Demenz und Delir 3 4 
III. Verstehen und Annehmen 2 3 
IV. Menschen mit demenziellen Einschränkungen im Kranken-
haus 

3 3 

V. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschränkten Men-
schen 

3 3 

VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen 3 3 
VII. Beispiele guter Praxis 3 3 

VIII. Hospitation und Praxisreflexion 1 3 
* Folgende Skala wurde verwendet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang. 

  
5.4 Bewertung der Fortbildung durch das Bildungszentrum (Modul 2.2) 
Dieser Abschnitt fasst die wesentlichen Inhalte des persönlichen Interviews mit der Leitung 
des Bildungszentrums zusammen. Fokussiert werden dabei die Ergebnisse zu den Indikato-
ren, Zielsetzung, Inhalte, Methodik und Dauer.  
 
Zielsetzung 
Das Klinikum hat sich dafür entschieden das Curriculum einzusetzen, da das Thema Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus sehr aktuell ist und da sich die Einrichtung auf diese 
Patientengruppe einstellen muss: �Ä�'�L�H�� �1�H�E�H�Q�G�L�D�J�Q�R�V�H�� �'�H�P�H�Q�]�� �L�V�W�� �L�Q�� �G�H�U�� �%�H�K�D�Q�G�O�X�Q�J�� �V�H�K�U��
�D�Q�V�S�U�X�F�K�V�Y�R�O�O�� �X�Q�G�� �I�R�U�G�H�U�W�� �G�D�V�� �J�H�V�D�P�W�H�� �W�K�H�U�D�S�H�X�W�L�V�F�K�H�� �7�H�D�P�³����Auf diese Weise sollen die 
Mitarbeitenden in diesem Themenfeld weiter sensibilisiert werden. Darüber hinaus existieren  
in der Krankenhauslandschaft wenige Konzepte zu diesem Thema. Für das Klinikum sind 
folgende Fragestellungen von Bedeutung: 

�x Was können für Strategien entwickelt werden? 
�x Wo gibt es Punkte, an denen Veränderungen ansetzen können? 

 
Eine Frage, die im Interview thematisiert wird und zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beant-
�Z�R�U�W�H�W���Z�H�U�G�H�Q���N�D�Q�Q�����O�D�X�W�H�W�����:�L�U�G���G�L�H���=�L�H�O�V�H�W�]�X�Q�J���G�H�U���)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J���P�L�W���G�H�P���%�H�J�U�L�I�I���Ä�0�X�O�W�L�S�O�L�Na-
�W�R�U�H�Q�V�F�K�X�O�X�Q�J�³���U�L�F�K�W�L�J���H�U�Iasst oder eignet sich ein anderer Titel besser. 

 
Inhalte 
Im Vorfeld der Fortbildung ist eine einmalige Informationsveranstaltung nicht ausreichend. Es 
müssen mehr Informationen über Inhalte, Verfahren und Prüfungsleistungen gegeben wer-
den. Das Modul �Ä�'�H�P�H�Q�]���X�Q�G���'�H�O�L�U�³ sollte gekürzt werden. Das Modul �Ä�%�H�L�V�S�L�H�O�H���J�X�W�H�U���3�Ua-
�[�L�V�³ sollte in der zeitlichen Abfolge der Module weiter am Anfang der Fortbildung stehen. Ein 
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Modul zum Thema �Ä�0�R�G�H�U�D�W�L�R�Q���� �3�U�l�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �X�Q�G�� �.�R�P�P�X�Q�L�N�D�W�L�R�Q�� �Y�R�Q�� �$�U�E�H�L�W�V�H�U�J�H�E�Q�L�V�V�H�Q�³ 
sollte mit folgenden Fragestellungen in das Curriculum aufgenommen werden: 

�x Wie können Informationen vermittelt werden? 
�x Wie überzeuge ich andere von meinem Konzept? 

 
Dauer 
Der Indikator Dauer hängt mit dem Indikator Inhalt zusammen: Das Modul �Ä�'�H�P�H�Q�]���X�Q�G���'e-
�O�L�U�³ ist zu lang (siehe Inhalte). Zur Erstellung der Abschlussarbeiten benötigen die Teilneh-
menden mehr Zeit. 

 
Methodik  
�Ä�'�L�H���0�H�W�K�R�G�L�N�����V�R���Z�L�H���H�V���Y�H�U�P�L�W�W�H�O�W���Z�R�U�G�H�Q���L�V�W�����L�V�W���V�H�K�U���J�X�W���D�Q�J�H�Q�R�P�P�H�Q���Z�R�U�G�H�Q�³����Allerdings 
sollte die Organisation der Hospitation verändert werden. Der Hospitationszeitraum sollte 
klar festgelegt sein, sowohl was die Anzahl der Tage als auch den genauen Termin betrifft. 
Der Begriff �Ä�3�U�•�I�X�Q�J�³ sollte z. B. durch �Ä�$�E�V�F�K�O�X�V�V�S�U�l�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�³ ersetzt werden. Die Einbin-
dung der Pflegedirektorinnen und -direktoren in die Präsentation der Abschlussarbeiten ist 
sehr vorteilhaft. Die Vorgaben für die Prüfungsleistung sollten für alle Teilnehmenden verein-
heitlicht und im Vorfeld verbindlich festlegt werden. Damit hängt auch die Ergebnissicherung 
der Arbeitsergebnisse zusammen. Diese sollte unbedingt beachtet werden. Zur leichteren 
Ergebnissicherung könnte bei der nächsten Fortbildung jede Gruppe eine Powerpoint-
Präsentation erstellen. Eine Variante dazu wäre, dass die Ergebnisse von jeder Gruppe in 
Form einer kurzen Ergebniszusammenfassung von max. zwei  DIN A4 Seiten fest gehalten 
werden. 
 
5.5 Bewertung der Fortbildung durch die Pflegedirektorinnen und �±direktoren (Modul 
3) 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus Modul 3, der Befragung der Pflegedirektorin-
nen und -direktoren dargestellt. Diese haben die Durchführung der 160-stündigen Fortbil-
dung befürwortet, weil es sich um ein wichtiges Thema für die Behandlung von Demenzpati-
entinnen und -patienten handelt, weil das Thema für alle Beschäftigten wichtig ist und weil 
Demenz ein wichtiger Faktor zukünftiger pflegerischer und ärztlicher Arbeit sein wird. Dar-
über hinaus dient die Fortbildung der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf 
der Demenzstation. Bedenken gegen die Fortbildung gab es nicht. Die Fortbildung ist aus 
ihrer Sicht für diese Berufsgruppen geeignet: 

�x Pflegekräfte (3 von 3 Nennungen) 
�x Ärzte (2 von 3 Nennungen) 
�x Therapeutische Berufe (2 von 3 Nennungen) 
�x Sozialpädagoginnen und -pädagogen (1 von 3 Nennungen) 

 
Erwartungen 
Die Pflegedirektorinnen und -direktoren verknüpfen mit der Fortbildung folgende Erwartun-
gen: 

�x Qualitätsverbesserungen / -steigerungen beim Umgang mit demenziell Erkrankten  
(3 von 3 Nennungen) 

�x Qualitätsverbesserungen / -steigerungen bei der Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Demenz (3 von 3 Nennungen) 

�x Kompetenz zur Verwirklichung von Konzepten und Ideen (2 von 3 Nennungen) 
�x Bildung eines Netzwerkes zur Förderung des Themas (2 von 3 Nennungen) 
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Wichtigkeit der einzelnen Module 
�'�L�H���0�R�G�X�O�H���Ä�,�,�����'�H�P�H�Q�]���X�Q�G���'�H�O�L�U�³���X�Q�G �Ä�,�9�����0�H�Q�V�F�K�H�Q���P�L�W���G�H�P�H�Q�]�L�H�O�O�H�Q���(�L�Q�V�F�K�U�l�Q�N�X�Q�J�H�Q���L�P��
�.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�³�� �Z�H�U�G�H�Q�� �Y�R�Q�� �D�O�O�H�Q�� �3�I�O�H�J�H�G�L�U�H�N�W�R�U�H�Q�� �D�O�V��sehr wichtig �H�L�Q�J�H�V�W�X�I�W���� �'�D�V�� �0�R�G�X�O�� �Ä�,����
Beobachtung und (Selbst-���� �:�D�K�U�Q�H�K�P�X�Q�J�³�� �H�U�K�l�O�W�� �Y�R�Q�� �G�H�Q�� �3�I�O�H�J�H�G�L�U�H�N�W�R�U�L�Q�Q�H�Q�� �X�Q�G�� -
direktoren im Vergleich mit den anderen Modulen die schlechteste Bewertung. Es wird von 
jeweils einer Person als sehr wichtig, wichtig bzw. mittelmäßig eingeschätzt. Alle weiteren 
Module (III. Verstehen und Annehmen, V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-
schränkten Menschen, VI. Zusammenarbeit mit den Angehörigen, VII. Beispiele guter Praxis 
�± Erarbeitung eigener Lösungsansätze und VIII. Hospitation und Praxisreflexion) werden 
jeweils von zwei Personen als sehr wichtig und von einer Person als wichtig bewertet. 
Es wird angemerkt, dass Modul II (Demenz und Delir) für Ärzte sehr wichtig ist. In Modul VIII 
(Hospitation) sollte es mehr Hospitationstage geben. Ein Vorschlag lautet: Zwei Mal eine 
Woche in unterschiedlichen Einrichtungen zu hospitieren. 
 
Veränderungen nach der Fortbildung 
In den nächsten drei Abschnitten werden Veränderungen auf verschiedenen Ebenen nach 
der Fortbildung dargestellt. Berücksichtigt werden dabei die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
die Patientinnen und Patienten sowie die strukturelle Ebene. 
 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Nach Beendigung der Fortbildung beschreiben die Befragten auf der Ebene der Beschäftig-
ten folgende Veränderungen bzw. Auswirkungen auf den Arbeitsalltag: 

�x Die Mitarbeiter sind hoch motiviert in ihrer Arbeit. 
�x Ein verständnisvollerer Umgang 
�x Höhere Sensibilität 
�x Mehr Sicherheit bei der Versorgung der Patienten 
�x Weitergeben von Inhalten an Teammitglieder 

 
 Patientinnen und Patienten 
Nach der Beendigung der Fortbildung gibt es in einem Haus keine Veränderungen für die 
Patientinnen und Patienten mit Demenz. In zwei anderen Häusern werden folgende Verän-
derungen beschrieben: Die Demenzerkrankten werden besser wahrgenommen. Das Ange-
bot der Beschäftigung steigt. Es gibt Aufklärung für Angehörige und Angehörige fühlen sich 
eher verstanden. 
 

Struktur 
Die Frage nach Veränderungen auf der strukturellen Ebene wird von einer Person nicht be-
antwortet. Eine weitere Person gibt an, dass bis jetzt noch keine Veränderungen in die Pra-
xis um gesetzt worden sind, dass sie jedoch in Planung sind. Eine befragte Person be-
schreibt nach Beendigung der Fortbildung  erste Gespräche mit der Küche zum Thema, Fin-
ger Food, sowie die Weitergabe von Schulungsinhalten an das Team als strukturelle oder 
organisatorische Veränderungen auf der Station. 
 
Weitergehende Veränderungen 
Aus der Perspektive der Pflegedirektorinnen und -direktoren kann diese Fortbildung folgende 
Auswirkungen über die bereits genannten hinaus haben: 

�x Aufklärung von Angehörigen 
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�x Besseres und schnelleres Verstehen von neueren Mitarbeitern gegenüber Demenz-
erkrankten 

�x Besseres Verständnis für Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehörige im Um-
gang mit dem demenziell erkrankten Patienten.  

�x Bessere Versorgung des Patienten 
�x Besseres Verständnis seitens des Personals (gegenüber Patienten) 
�x Leichterer Umgang mit Patienten 
�x Verbesserung der Pflege im Umgang mit Demenzpatienten 

 
Multiplikatoren-Funktion 
Alle Pflegedirektorinnen und -direktoren können sich vorstellen, dass die Teilnehmenden der 
�)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J���D�O�V���0�X�O�W�L�S�O�L�N�D�W�R�U�L�Q�Q�H�Q���X�Q�G���0�X�O�W�L�S�O�L�N�D�W�R�U�H�Q���]�X�P���7�K�H�P�D���Ä�0�H�Q�V�F�K�H�Q���P�L�W���'�H�P�H�Q�]���Lm 
�.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�³���W�l�W�L�J���Z�H�U�G�H�Q���N�|�Q�Q�H�Q�����(�L�Q�H���3�H�U�V�R�Q���E�H�J�U�•�Q�G�H�W���G�L�H���(�L�Q�V�F�K�l�W�]�X�Q�J�����Z�L�H���I�R�O�J�W�����Ä�(�V��
�Z�L�U�G���V�L�F�K���E�H�P�•�K�W���G�L�H���V�H�O�E�V�W���H�U�D�U�E�H�L�W�H�W�H�Q���.�R�Q�]�H�S�W�H���X�P�]�X�V�H�W�]�H�Q�³. Eine Pflegedirektorin betont 
die Begleitung der Teilnehmenden durch Führungskräfte. 
 
Tandembildung 
Die Bildung von Tandems ist den Befragten nicht bekannt. Angemerkt wird an dieser Stelle, 
dass es keinen Input zu Möglichkeiten der Umsetzung als Multiplikator gibt. 
 
Fazit 
Insgesamt ist die Bewertung des Curriculums positiv. Alle werden weitere Mitarbeitende zu 
einer nächsten Fortbildung anmelden. Eine der befragten Personen begründet dies mit der 
Begeisterung der Teilnehmenden und dem großen Nutzen für die Pflege. 
 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
In zwei der drei befragten Häuser sind nach der Beendigung der Fortbildung noch keine 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Behandlung und Versorgung demenziell erkrankter 
Patientinnen und Patienten getroffen worden. Ein/e Pflegedirektor/in beschreibt für ihr Haus 
diese Maßnahmen: 

�x Flyer Demenz 
�x Gespräche mit Herr Müller (Koch) 
�x Beschäftigungskiste für demente PatientInnen 

 
Verbesserung der Versorgungssituation 
Ein/e Pflegedirektor/in gibt an, dass kein Projekt zur Verbesserung der Versorgungssituation 
dieser Patientengruppe geplant wird. In einem Haus gibt es bereits Projekte in Kooperation 
mit Altenheimen. Eine Person hat diese Frage nicht beantwortet, merkt aber an, dass zurzeit 
kein Projekt geplant ist, evtl. kommt es nach einer Weitergabe der Inhalte im Haus zu Pla-
nungsansätzen. Zur Verbesserung der Versorgungssituation der Patientengruppe sind aus 
Sicht der Befragten folgende Maßnahmen geeignet:  

�x Fortbildung der Mitarbeitenden (3 von 3 Nennungen) 
�x Assessmentverfahren bei der Aufnahme zur Identifikation von Patientinnen und Pati-

enten mit demenziellen Einschränkungen (2 von 3 Nennungen) 
�x Verbesserung bzw. Ergänzung der Dokumentation und hausinterner Überleitungs-

prozesse (2 von 3 Nennungen) 
�x Einzelbetreuung von demenzerkrankten Patientinnen und Patienten (2 von 3 Nen-

nungen) 
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�x Rooming-in für Angehörige (2 von 3 Nennungen) 
�x Innenarchitektonische Maßnahmen (Gestaltung, Einrichtung, Farben, Orientierungs-

hilfen, Licht) (2 von 3 Nennungen) 
�x Geriatrische Teams, beispielsweise rund um Operationen (Münsteraner-Modell) (2 

von 3 Nennungen) 
�x Einsatz von Altenpflegekräften (2 von 3 Nennungen) 
�x Stationsübergreifendes Betreuungsangebot in einer Gruppe (1von 3 Nennungen) 
�x Sonstiges: Einbau im Unterricht der EKP-Ausbildung! (1 von 3 Nennungen) 

 
Informationen zum Entscheidungsprozess zur Einführung / Umsetzung von Maßna h-
men 
Die Frage, welche Informationen den Entscheidungsprozesse für Maßnahmen in ihrem Haus 
erleichtern würden, ist so beantwortet worden:  

�x Projekte guter Praxis der Versorgung von Menschen mit demenziellen Einschränkun-
gen im Krankenhaus (2 von 3 Nennungen) 

�x Fortbildungskonzepte (2 von 3 Nennungen) 
�x Innenarchitektonische Maßnahmen (2 von 3 Nennungen) 
�x Technische Maßnahmen (1 von 3 Nennungen) 
�x Demenz-Assessmentverfahren (1 von 3 Nennungen) 
�x Zusammenarbeit mit den Angehörigen (1 von 3 Nennungen) 
�x Pflegeüberleitung bei Demenzerkrankungen (1 von 3 Nennungen) 
�x Synergetische Funktion von Kooperation mit anderen Leistungsanbietern (1 von 3 

Nennungen) 
 
Ein/e Pflegedirektor/in merkt an, dass die Idee eine speziellen Speiseform im KRH einzufüh-
ren positiv gesehen wird und bittet um Informationen dazu. Sie schlägt vor die erarbeiteten 
Projektberichte in der FB zusammenzufassen und im Intranet zur Verfügung zu stellen. Sie 
kritisiert, dass leider keine Ärztinnen bzw. Ärzte teilgenommen haben, für die eine Fortbil-
dung dieser Art zwingend erforderlich erscheint. 
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5.6 Bewertung der Nachhaltigkeit der Fortbildung durch die Teilnehmenden 

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit den Ergebnissen der Nachhaltigkeitsbefragung, die im 
Rahmen von Modul 4 durchgeführt worden ist. 
 
Fortbildung 
Durch die Fortbildung hab�H�Q���V�L�H�E�H�Q���7�H�L�O�Q�H�K�P�H�Q�G�H����� ���Ä�7�U�L�I�I�W���Y�R�O�O���X�Q�G���J�D�Q�]���]�X�³�����L�K�U���E�H�U�X�I�O�L�F�K�H�V��
Handeln reflektieren können. Drei Personen geben an, dass diese Aussage eher zu trifft und 
�H�L�Q�H���3�H�U�V�R�Q���K�D�W���Ä�7�H�L�O�V�����W�H�L�O�V�³���D�Q�J�H�N�U�H�X�]�W�����'�D�U�•�E�H�U���K�L�Q�D�X�V���V�L�Q�G���E�H�V�W�L�P�P�W�H���)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J�V�L�Q�K�D�O�W�H��
ein fester Bestandteil des Arbeitsalltags geworden (Trifft voll und ganz zu: 5 Personen, Trifft 
eher zu: 3 Personen, Teils, teils: 2 Personen, Keine Angabe: 1 Person). Ebenso haben die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bestimmte Fortbildungsinhalte in ihrem Arbeitsalltag so oft 
wie möglich umgesetzt (Trifft voll und ganz zu: 4 Personen, Trifft eher zu: 5 Personen, Teils, 
teils: 2 Personen). Ebenso hat die Fortbildung zur Reflektion des beruflichen Handelns bei-
getragen (Trifft voll und ganz zu: 8 Personen, Trifft eher zu: 3 Personen). 
 
Zehn der Befragten sind voll und ganz vom Nutzen der Fortbildungsinhalte überzeugt. Eine 
Person empfindet die Aussage als eher zutreffend. Ebenso verteilen sich die Personen bei 
�G�H�U���$�X�V�V�D�J�H���Ä�,�F�K���G�H�Q�N�H�����G�D�V�V���G�L�H���$�Q�Z�H�Q�G�X�Q�J���G�H�U���)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J�V�L�Q�K�D�O�W�H���V�L�Q�Q�Y�R�O�O���L�V�W�³�� 
 
Weitergabe der Inhalte 
Die Ergebnisse zeigen außerdem, dass die befragten Personen eine Multiplikatorenfunktion 
übernehmen, da sie die Inhalte der Fortbildungen an Kolleg/innen weitergegeben (Trifft voll 
und ganz zu: 3 Personen, Trifft eher zu: 5 Personen, Teils, teils: 2 Personen, Trifft eher nicht 
zu: 1 Person) und sich darüber ausgetauscht (Trifft voll und ganz zu: 3 Personen, Trifft eher 
zu: 4 Personen, Teils, teils: 4 Personen) haben. 
 
Ressourcen zur Umsetzung der Inhalte 
Die Umsetzung der Fortbildungsinhalte wurde erschwert, da notwendige Ressourcen nicht 
(ausreichend) zur Verfügung standen. Lediglich zwei der Befragten geben an, dass genü-
gend Zeit zur Verfügung stand. Bei fünf Personen war sie teilweise vorhanden und bei vier 
weiteren Teilnehmenden stand nicht ausreichend Zeit zur Verfügung.  
 
Eine entsprechende Ausstattung zur Umsetzung von Maßnahmen war nur bei einer Person 
verfügbar. Fünf der Teilnehmenden hatten teilweise die Möglichkeit diese zu nutzen. Drei der 
Befragten stand keine Ausstattung zur Verfügung. Zwei Personen haben keine Angabe ge-
macht. 
 
Notwendige Räumlichkeiten waren nur für eine Person verfügbar. Vier weiteren Teilnehmen-
den standen sie teilweise zur Verfügung. Fünf der Befragten geben an, dass ihnen keine 
adäquaten Räume zur Verfügung standen. Eine Person macht an dieser Stelle keine Anga-
be. 
 
Die Meinungen der Teilnehmenden bzgl. der Ressource, finanzielle Mittel, gehen auseinan-
der. Vier Personen glauben, dass die Umsetzung der Fortbildungsinhalte u. a. dadurch er-
schwert wurde, dass diese Ressource nicht zur Verfügung stand. Demgegenüber stehen 
zwei Personen, die diese Ressource als nicht relevant einstufen. Darüber hinaus geben drei 
Befragte an, dass finanzielle Mittel teilweise zur Verfügung standen. Keine Angabe enthalten 
zwei Fragebögen. 
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Notwendige Bedingungen zur Umsetzung der Inhalte 
Die befragten Personen benennen Bedingungen, die  zur Umsetzung der Fortbildungsinhalte 
aus ihrer Sicht notwendig sind. Dazu gehört eine hausinterne Arbeitsgruppe zur Umsetzung 
und Anwendung der erlernten Fortbildungsinhalte. Außerdem sollten mehr Kolleginnen und 
Kollegen über Grundkenntnisse zum Thema Demenz verfügen. Ein Problembewusstsein für 
das Thema ist ebenfalls erforderlich. Mehr Zeit, zusätzliches Personal sowie mehr Unterstüt-
zung von Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen sind weitere genannte Aspekte. 
 
Auswirkungen auf die eigene Handlungspraxis 
Die Befragten beschreiben konkrete Auswirkungen der Fortbildung auf ihre eigene Hand-
lungspraxis. Daraus lassen sich die Kategorien Verständnis und Sensibilität, Zusammenar-
beit und Umgang mit den Patientinnen und Patienten, Angehörigenkontakt sowie das Thema 
Demenz allgemein ableiten. Originalaussagen lauten beispielsweise: 

�x Gesteigerte Sensibilität gegenüber kognitiv eingeschränkten Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehörigen  

�x Eine durchgehend positive Wirkung in der Zusammenarbeit mit Demenzkranken in 
Bezug auf die Kommunikation, den Umgang mit Delir, das Anreichen des Essens, 
den Angehörigenkontakt usw. 

�x Ein sehr kreativer und professioneller, empathischer Umgang mit erkrankten Men-
schen wird weiterentwickelt.  

�x Höhere Toleranz und bessere Geduld  
�x Mehr Sicherheit im Umgang mit Demenz erkrankten Patienten 
�x Kompletter Abbau der Hemmschwelle bzgl. Gespräche mit Angehörigen  
�x Ich kann mit Patienten mit Demenz viel besser umgehen, das Arbeiten wird dadurch 

leichter. 
 
Veränderungen nach der Fortbildung 
Sechs Personen beschreiben Veränderungen im Stationsalltag nach der Fortbildung. Diese 
lassen sich in drei Bereiche einteilen. Zum einen findet auf der Ebene der Kolleginnen und 
Kollegen eine Sensibilisierung für das Thema statt. Teilweise kommt es nur bei einzelnen 
Personen zu situativen Veränderungen. Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die mit den Teil-
nehmenden der Fortbildung Rücksprache halten. Außerdem unterstützen sie die Arbeit zu 
diesem Thema. Ein weiterer Aspekt ist die vorgelebte und von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern sowie Kolleginnen und Kollegen aufgegriffene Biographiearbeit. Eine Pflegekraft 
schreibt, dass die Veränderungen nur im Umgang mit den Menschen und nicht im Ablauf 
stattfinden. Zum anderen weitet sich das Interesse an der Fortbildung aus: Einige Kollegin-
nen und Kollegen haben sich für die Fortbildung angemeldet. Darüber hinaus werden Maß-
nahmen benannt, die im Stationsalltag Anwendung finden. Dazu gehören ein Flyer für Ange-
hörige und eine Demenzkiste mit einer Sammlung von biografischen Materialien. 
 
Unterstützende Maßnahmen 
Folgende unterstützende Maßnahmen erscheinen aus der Perspektive der Teilnehmenden 
a�O�V���Q�R�W�Z�H�Q�G�L�J�����G�D�P�L�W���0�D�‰�Q�D�K�P�H�Q���X�Q�G���3�U�R�M�H�N�W�H���L�P���.�R�Q�W�H�[�W���Ä�0�H�Q�V�F�K�H�Q���P�L�W���'�H�P�H�Q�]���L�P���.�U�Dn-
�N�H�Q�K�D�X�V�³���X�P�J�H�V�H�W�]�W���Z�H�U�G�H�Q���N�|�Q�Q�H�Q�� 

�x Problembewusstsein muss bei allen Berufsgruppen hervorgerufen werden. 
�x �,�Q���H�U�V�W�H�U���/�L�Q�L�H���G�L�H���2�I�I�H�Q�K�H�L�W���X�Q�G���%�H�U�H�L�W�V�F�K�D�I�W���I�•�U�� �Ä�1�H�X�H�V�³�� �Y�R�Q��Kolleginnen und Kolle-

gen sowie Vorgesetzten.  
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�x Gewinnung von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Bereitschaft zei-
gen, andere anzuleiten, zu erklären, etc. 

�x Schulung von Ärzten, um eine bessere Zusammenarbeit Pflege - Ärzte auszubauen 
und zu gewährleisten 

�x Finanzielle Unterstützung bzw. Spenden für z. B. Material für Gruppen, Flyer drucken, 
geeignete Möbel, usw.  

�x Zuschüsse für Anschaffungen 
�x Auffrischung des eigenen Wissens 
�x Standard für Menschen mit Demenz 
�x Regelmäßiger Austausch von Fortbildungsgruppen 
�x Weniger Hektik, mehr Zeit für den Patienten 
�x Mehr Zeit  
�x Mehr Fortbildungen des Krankheitsbildes für Kolleginnen und Kollegen 
�x Mehr Kolleginnen und Kollegen sollten wenigstens Kurzfortbildungen zum Thema 

machen 
�x Schulungen für mehr Personal 
�x Mehr Personal  
�x Personal, um Zeit zu schaffen 

 
5.7 Betrachtung Konzept spezifischer Fragestellungen 
In diesem Abschnitt werden ausgewählte Fragestellungen aus allen bis zum jetzigen Zeit-
punkt ausgewerteten Modulen genauer betrachtet. Dazu gehören die Tandembildung, die 
Multiplikator-Funktion, die Hospitation und die Abschlussarbeit. Die Antworten werden ge-
genüber gestellt.  
 
Tandembildung 
Die Tandembildung wird zu Beginn der Fortbildung von den Lehrkräften als wichtig bis sehr 
wichtig bewertet, da die Energie zu Initiierung von Projekten gebündelt wird. Beide Lehrkräfte 
hatten den Eindruck, dass sich während der Fortbildung Tandems unter den Teilnehmenden 
entwickeln konnten. Eine Dozentin merkt an, dass es sich um eine Großgruppe mit gutem 
Synergieeffekt handelt und dass Tandems nicht durch Zufall entstehen dürfen sowie dass für 
die Arbeit als Tandem zeitliche Ressourcen zur Verfügung gestellt werden müssen. 
Die Expertinnen und Experten bewerten die Tandembildung ebenfalls positiv. Allerdings be-
tonen sie folgende Voraussetzungen: 

�x Teamfähigkeit der Tandempartner/innen 
�x Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander 
�x Zeitliche Ressourcen 
�x Finanzielle Ressourcen 
�x Raum das Erlernte anzuwenden 
�x Regelmäßige Freistellungen 
�x Konzept zur Tandemarbeit 

Den Pflegedirektorinnen und -direktoren ist das Konzept der Tandembildung nicht bekannt. 
 
Multiplikator-Funktion  
Vier der Teilnehmenden (40%) können sich sowohl zu Beginn als auch am Ende der Fortbil-
dung vorstellen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tätig zu werden. Drei weitere Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer (30%), die zu Beginn der Fortbildung noch unschlüssig waren, 
können sich nach der Fortbildung vorstellen diese Tätigkeit aufzunehmen. Eine Person 
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(10%), die vorher unsicher war, kann sich dies mit folgender Begründung nicht vorstellen: 
�Ä�.�H�L�Q�H���=�H�L�W�����P�D�Q�J�H�O�Q�G�H�V���,�Q�W�H�U�H�V�V�H���Y�R�Q���.�R�O�O�H�J�H�Q�����N�H�L�Q�H���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J���D�X�I���G�L�H�V�H���$�X�I�J�D�E�H���Y�R�Q��
�.�R�O�O�H�J�H�Q���� �G�D�I�•�U�� �Z�L�U�G�� �N�H�L�Q�� �5�D�X�P�� �J�H�V�F�K�D�I�I�H�Q�³. Zwei der Teilnehmenden (20%) haben in der 
ersten Befragung angekreuzt, dass sie es sich vorstellen können, diese Aufgabe zu über-
nehmen. In der zweiten Befragung haben sie angegeben, dass sie noch nicht sicher wissen, 
ob sie als Multiplikatorin bzw. Multiplikator tätig werden wollen. Eine der beiden merkt an, 
dass die stationsinterne Wissensweitergabe selbstverständlich ist und dass sie vielleicht mit 
Unterstützung tätig werden wird. 
Beide Lehrkräfte geben zu beiden Befragungszeitpunkten an, dass die Teilnehmenden der 
Fortbildung in ihren Krankenhäusern als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tätig werden 
können. Eine Lehrkraft begründet diese Einschätzung, indem sie sagt, dass �Ä�G�X�U�F�K�� �G�L�H�� �H�Ln-
geforderte Prüfungsleistung in Form eigener Lösungsstrategien im Umgang mit Dementen 
�>�«�@���G�L�H���)�X�Q�N�W�L�R�Q���D�O�V���0�X�O�W�L�S�O�L�N�D�W�R�U���D�X�I���H�L�Q���K�R�K�H�V���0�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�V�Q�L�Y�H�D�X���J�H�K�R�E�H�Q�³ wird. Außerdem 
stellt sie fest, dass für diese Aufgabe die Unterstützung der Klinikleitung notwendig ist. Dazu 
hält eine der beiden einschränkend fest, dass dazu zeitliche Ressourcen zur Verfügung ge-
stellt werden müssen. Darüber hinaus betonen die Lehrenden die Wichtigkeit und Notwen-
digkeit der Wertschätzung durch die Leitungsebene, damit die Teilnehmenden als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren tätig werden können. 
Die Pflegedirektorinnen und -direktoren können sich die Beschäftigten, die an der Fortbil-
dung teilgenommen haben, als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vorstellen. Eine der 
befragten Personen betont die Bedeutung der Begleitung durch die Führungskräfte bei die-
ser Aufgabe. Auch die Nachhaltigkeitsbefragung zeigt, dass eine Weitergabe des erworbe-
nen Wissens und ein Austausch mit Kolleginnen und Kollegen erfolgen. 
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Abb. 2:  Anzahl der Teilnehmenden, die (nicht) bereit sind,  in Ihren Häusern eine Multiplikatoren-Funktion zu 
übernehmen - zu Beginn und nach dem Abschluss der Fortbildung  
 

Hospitation 
Die Hospitation wird zum ersten Erhebungszeitpunkt von den Teilnehmenden mehrheitlich 
nicht als Hemmschwelle wahrgenommen. Bei der zweiten Erhebung wird deutlich, dass sie 
die Hospitation überwiegend als sinnvoll bis sehr sinnvoll erlebt haben. 
Die Einstufung der Hospitation durch die Lehrenden am Anfang der Fortbildung erfolgt je 
einmal als wichtig und als sehr wichtig, aber zu kurz. Nach dem Abschluss der Fortbildung 
wird sie von beiden Lehrkräften als sehr wichtig eingeschätzt. Allerdings sollte die Organisa-
tion verändert werden. 
Die Expertinnen und Experten sind sich einig, dass die Hospitation ein sehr wichtiger Be-
standteil der Fortbildung ist. Über die Ausgestaltung bzgl. der Dauer herrscht Uneinigkeit. 
Tendenziell befürworten sie eine Verlängerung der Hospitation. Aus der Perspektive der 
Pflegedirektorinnen und -direktoren sollte es mehr Hospitationstage geben.  
 
Abschlussarbeit 
Zwei Drittel der Teilnehmenden (67%) schätzen die Abschlussarbeit, im Gegensatz zur Hos-
pitation, als Hemmschwelle ein, die eine Teilnahme an der Fortbildung verhindern könnte. 
Eine kleinere Gruppe (19%) sieht in der Abschlussarbeit kein Hindernis. 14% machen an 
dieser Stelle keine Angabe. Folgende Argumente werden von den Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern, welche die Abschlussprüfung als Hürde betrachten, dargestellt: 

�x �Ä�'�D�V���:�R�U�W���3�U�•�I�X�Q�J���U�X�I�W���Q�H�J�D�W�L�Y�H���*�H�I�•�K�O�H���K�H�U�Y�R�U���³ 
�x  �Ä�3�U�•�I�X�Q�J�V�D�Q�J�V�W�³ 
�x �Ä�$�Q�J�V�W���]�X���Y�H�U�V�D�J�H�Q�³ 
�x �Ä�8�Q�V�L�F�K�H�U�K�H�L�W���Y�R�U���G�H�P���3�O�H�Q�X�P���]�X���V�S�U�H�F�K�H�Q�³�� 
�x �Ä�8�Q�V�L�F�K�H�U�K�H�L�W�����J�H�U�D�G�H���E�H�L���*�U�X�S�S�H�Q�D�U�E�H�L�W�������V�F�K�O�H�F�K�W�H���h�E�H�U�H�L�Q�N�X�Q�I�W���]�Z�L�V�F�K�H�Q���G�H�Q���7�H�Ll-

�Q�H�K�P�H�Q�G�H�Q���P�|�J�O�L�F�K�������N�H�L�Q�H���N�R�Q�N�U�H�W�H�Q���,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�H�Q���H�U�K�D�O�W�H�Q�³�� 
�x �Ä�=�X�V�l�W�]�O�L�F�K���]�X���%�H�U�X�I���X�Q�G���)�D�P�L�O�L�H���%�H�O�D�V�W�X�Q�J�³ 
�x �Ä�1�H�E�H�Q���G�H�P���-�R�E���K�R�K�H�U���=�H�L�W�D�X�I�Z�D�Q�G���I�•�U���G�L�H���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J�³ 
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Ja Weiß ich nicht Nein

Können Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt vorstellen, in Ihrem 
Krankenhaus als Multiplkator/in zum Thema "Menschen mit Demenz 
im Krankenhaus" tätig zu werden? 

1. Erhebungszeitpunkt 2. Erhebungszeitpunkt
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Diejenigen, die die Abschlussarbeit nicht als Hemmschwelle ansehen, begründen dies �Ä�D�Xf-
�J�U�X�Q�G���G�H�U���*�U�X�S�S�H�Q�D�U�E�H�L�W�³ und empfehlen �Ä�G�D�V���:�R�U�W���³�3�U�•�I�X�Q�J�³���G�X�U�F�K���D�Q�G�H�U�H���:�|�U�W�H�U���]�X���H�U�V�Ht-
zen �]�����%�����$�E�V�F�K�O�X�V�V�Y�R�U�V�W�H�O�O�X�Q�J�����$�E�V�F�K�O�X�V�V�D�U�E�H�L�W�����X�V�Z���³. 
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6. Diskussion  
In diesem Kapitel werden mögliche Ableitungen aus den bisher vorliegenden Ergebnissen 
dargestellt. Bezogen auf das Curriculum können folgende Handlungsbedarfe abgeleitet wer-
den: 
 
Allgemei nes 

�x Eine einmalige Informationsveranstaltung vor Beginn der Fortbildung ist nicht ausrei-
chend. Es müssen mehr Informationen über Inhalte, Verfahren und Prüfungsleistun-
gen gegeben werden. 

�x Ein Nachtreffen nach einem halben Jahr sollte ein fester Bestandteil der Fortbildung 
sein. 

�x Die Stundenzahl der einzelnen Module sollte in die Inhaltsübersicht aufgenommen 
werden. 
 

Abschlussarbeit und Präsentation 
�x �'�H�U���%�H�J�U�L�I�I���Ä�3�U�•�I�X�Q�J�³���V�R�O�O�W�H���G�X�U�F�K���$�E�V�F�K�O�X�V�V�S�U�l�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�U�V�H�W�]�W���Z�H�U�G�H�Q�� 
�x Zur Erstellung der Abschlussarbeit ist mehr Zeit erforderlich.  
�x Die Abschlussarbeit nimmt zu viel Raum ein. 
�x Die Präsentationen sollten unter Beachtung der Ergebnissicherung vereinheitlicht 

werden. 
�x Die Pflegedirektor/innen sollten an der Präsentation der Ergebnisse beteiligt werden. 
�x Projektberichte / Arbeitsergebnisse der Abschlusspräsentationen zur Verfügung stel-

len. 
 
Auswirkungen auf die eigene Handlungspraxis 
Konkrete Auswirkungen der Fortbildung auf die eigene Handlungspraxis lassen sich in den 
Kategorien Verständnis und Sensibilität, Zusammenarbeit und Umgang mit den Patientinnen 
und Patienten, Angehörigenkontakt sowie das Thema Demenz feststellen. 
 
Fehlende Inhalte 
Folgende Inhalte  fehlen aus der Sicht von verschiedenen befragten Personen im Curricu-
lum: 

�x Moderation, Präsentation und Kommunikation 
�x Entlassung aus dem Krankenhaus 
�x Häusliche Situation der Angehörigen 
�x Identifizierung: Erkennen von Demenz 
�x Rechtliche Faktoren 
�x Krisenmanagement 
�x Probleme und Ursachen von Menschen mit Demenz im Krankenhaus 

 
Hospitation 

�x Die Dauer wird unterschiedlich eingeschätzt. 
�x Die Organisation sollte verändert werden. 
�x Im Rahmen der Hospitation könnte die Begleitung eines Angehörigen erfolgen. 

 
Konzepte / Leitfäden 
Folgende Konzepte bzw. Leitfäden erscheinen aufgrund der Ergebnisse notwendig: 

�x Ggf. Kurzfassung des Curriculums mit den Konzeptbausteinen entwickeln 
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�x Konzept zur Ausübung der Multiplikatoren-Funktion entwickeln 
�x Konzept zur Erreichung der notwendige Unterstützung für Krankenhäuser zur Umset-

zung von Qualität sichernden Maßnahmen 
�x Handlungsleitfaden für die Auswahl von Beschäftigten zur Teilnahme an der Fortbil-

dung 
�x Handlungsleitfaden über die Grundlagen für den Transfer in den Arbeitsalltag 
�x Informationen über Projekte guter Praxis an die Pflegedirektorinnen und -direktoren 

 
Lehrende in der Fortbildung 

�x Alle Lehrenden sollten das Curriculum in voller Länge kennen. 
�x Zur Abstimmung von Inhalten und Methoden und zum Kennenlernen der Lehrenden 

untereinander sollte es vor dem Beginn der Fortbildung eine Veranstaltung, z. B. in 
Form eines Runden Tisches, geben. 

�x Die eingesetzten Dozentinnen und Dozenten sollten Erfahrung in der Pflege haben. 
 
Literatur 

�x Überarbeitung der Literaturliste 
 
Module der Fortbildung 

�x In Modul I sind Doppelungen vorhanden. Daher sollte es gekürzt werden. 
�x Modul II sollte gekürzt werden. 
�x Modul III sollte gestrafft werden. 
�x Modul VII sollte in der Abfolge der Module weiter am Anfang stehen. 
�x Die Beispiele sollten gewichtet werden (Unterscheidung von Pflichtmaßnahmen und 

zusätzlichen Maßnahmen). 
�x Die Organisation der Hospitation (Modul VIII) sollte verändert werden. Jede/r Teil-

nehmer/in sucht sich ihren/seinen Hospitationsplatz selbst. 
 
Multiplikatoren-Ansatz 

�x Im Curriculum sollten Möglichkeiten aufgezeigt werden, die die Beschäftigten in ihrer 
zukünftigen Multiplikatoren-Funktionen umsetzen können. 
  

Multiplikatoren-Begriff 
�x Diskussion des Begriffs  

 
Ressourcen 

�x Damit die Fortbildungsinhalte in die Praxis umgesetzt werden können, sind neben 
den in der Fortbildung vermittelten Fähigkeiten Ressourcen von Bedeutung. 

�x Notwendige Ressourcen sind: Zeit, Ausstattung, Räumlichkeiten und finanzielle Mit-
tel. 
 

Tandembildung 
�x Die Idee der Tandem-Bildung sollte besser / klarer kommuniziert werden. 
�x Voraussetzungen in das Curriculum aufnehmen 

 
Unterstützende Maßnahmen 
Unterstützende Maßnahmen über die Fortbildung hinaus können das Thema in den Kran-
kenhäusern voran bringen. Dazu gehören u. a.: 
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�x Schaffung von Problembewusstsein  bei allen Berufsgruppen  
�x Herstellen von �2�I�I�H�Q�K�H�L�W�� �X�Q�G�� �%�H�U�H�L�W�V�F�K�D�I�W���I�•�U�� �Ä�1�H�X�H�V�³�� �Y�R�Q�� �.�R�O�O�H�J�L�Q�Q�H�Q�� �X�Q�G��Kollegen 

sowie Vorgesetzten 
�x Gewinnung von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Bereitschaft zei-

gen, andere anzuleiten, zu erklären, etc. 
�x Schulung von Ärzten, um eine bessere Zusammenarbeit Pflege - Ärzte auszubauen 

und zu gewährleisten 
�x Regelmäßiger Austausch von Fortbildungsgruppen 
�x Fortbildungen des Krankheitsbildes für Kolleginnen und Kollegen 

 
Ziele 
Die Experten verweisen darauf, dass folgende Ziele eingearbeitet werden sollten: 

�x Sensibilisierung 
�x Adäquates Verhalten der Pflegekräfte 
�x Relevanz vermitteln 
�x Vermittlung von Informationen an Angehörige 

 
Zielgruppe 

�x Ärzte als Zielgruppe erreichen 
�x Alle Beschäftigten als Zielgruppe erreichen 

 
Diese Ergebnisse sind im Workshop unter Einbeziehung von Erfahrungen und Erkenntnissen 
der niedersächsischen Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Demenz im Krankenhaus disku-
tiert worden, da sich widersprüchliche Ergebnisse innerhalb der einzelnen Module und mo-
dulübergreifend abgezeichnet haben.  
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7. Fazit: Überarbeitetes Curriculum 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zur Überarbeitung des Curricu-
lums zusammengefasst dargestellt. Das überarbeitete Curriculum wird im Anhang dieses 
Berichts zur Verfügung gestellt (vgl. Anhang 9). 
 
Das Curriculum wird unbenannt und heißt jetzt: Menschen mit demenziellen Einschränkun-
gen im Krankenhaus. 160-stündige Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten im allgemei-
nen Krankenhaus. �'�L�H���5�H�L�K�H�Q�I�R�O�J�H���G�H�U���0�R�G�X�O�H���L�V�W���D�Q�J�H�S�D�V�V�W���Z�R�U�G�H�Q�����'�D�V���0�R�G�X�O���Ä�%�H�L�V�S�L�H�O�H��
guter Praxis �± �(�U�D�U�E�H�L�W�X�Q�J�� �H�L�J�H�Q�H�U�� �/�|�V�X�Q�J�V�D�Q�V�l�W�]�H�³�� �V�W�H�K�W�� �Q�X�Q�� �D�P��Anfang der Fortbildung. 
Als weiterer Bestandteil ist ein Reflektionstreffen nach dem Ende der Fortbildung hinzuge-
kommen. Abbildung 3 zeigt die Struktur des überarbeiteten Curriculums. 
 

 
Abb. 3:  Struktur des überarbeiteten Curriculums 

 
Die Gesamtdauer der Fortbildung bleibt bestehen. Allerdings sind der Einstieg sowie das 
Modul �Ä�%�H�R�E�D�F�K�W�X�Q�J���X�Q�G�����6�H�O�E�V�W-���:�D�K�U�Q�H�K�P�X�Q�J�³���J�H�N�•�U�]�W���Z�R�U�G�H�Q�� �'�D�V���0�R�G�X�O���Ä�'�H�P�H�Q�]���X�Q�G��
�'�H�O�L�U�³���L�V�W���L�Q�K�D�O�W�O�L�F�K���H�U�Z�H�L�W�H�U�W worden und zeitlich im gleichen Umfang geblieben.   
 
Im Modul 3 wird eine inhaltliche Ergänzung durch Einführung in Kernhandlungsfelder vorge-
nommen, die auf dem Weg zur Einführung demenzsensibler Konzepte unumgänglich und 
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zentral sind. Auf eine Gewichtung der unterstützenden Maßnahmen zum Thema, die in den 
Krankenhäusern durchgeführt werden können, wird jedoch verzichtet, obwohl einer der Ex-
perten dazu rät. Die Bedingungen in den einzelnen Krankenhäusern und die zu Verfügung 
stehenden Ressourcen sind sehr unterschiedlich. Jede Einrichtung sollte daher nach den 
individuellen Möglichkeiten entscheiden, welche Projekte initiiert werden können.  
 
�'�H�U���%�H�J�U�L�I�I���Ä�3�U�•�I�X�Q�J�³���Z�L�U�G���G�X�U�F�K���G�H�Q���%�H�J�U�L�I�I���Ä�$�E�V�F�K�O�X�V�V�D�U�E�H�L�W�³���H�U�V�H�W�]�W�����'�L�H�V�H���$�E�V�F�K�O�X�V�V�D�U�E�Hi-
ten sollen zur Ergebnissicherung dokumentiert werden. 
 
Die Tandembildung wird methodisch während der Fortbildung durch verschiedene Aufga-
benstellungen verstärkt. Ein Modul, das Präsentationstechniken vermittelt, wird nicht in das 
Curriculum aufgenommen, da die Voraussetzungen in der Zielgruppe sehr unterschiedlich 
sind.  
 
Zur besseren Handhabung des Curriculums ist ein Manual zum Umgang mit dem Curriculum 
entwickelt worden. Dieses Manual enthält organisatorische Hinweise und Empfehlungen für 
die Durchführung der Fortbildung. Themen sind u. a. die Hospitation und die Abschlussarbeit 
sowie die Nachhaltigkeit der Fortbildung. Ebenso wird die Auswahl der Zielgruppe für die 
Fortbildung beschrieben und begründet. Das Manual befindet sich im Anhang dieses Be-
richts (siehe Anhang 10). 
 
Neben dem Manual ist ein Aufgabenprofil für Demenzbeauftragten in Krankenhäusern der 
Allgemeinversorgung erstellt worden. Außerdem wurde die Literaturliste ergänzt und aktuali-
siert. 
 
Als Argumentationshilfe für alle, die das Curriculum einsetzen wollen, wird eine Kurzfassung 
des Curriculums, die die wesentlichen Konzeptbausteine enthält, zur Verfügung gestellt (vgl. 
Anhang 11). Eingesetzt werden kann diese Fortbildung zum Beispiel bei der Akquise von 
Referentinnen und Referenten. 
 
Literatur und Ergebnisse bei den Verfasserinnen 
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Ausgangssituation 
In das Krankenhaus der Allgemeinversorgung werden Patientinnen und Patienten (mit oder 

ohne demenzielle Einschränkungen) in der Regel mit akuten, überwiegend körperlichen 

Symptomen und Erkrankungen stationär aufgenommen, die eine klinische Behandlung er-

forderlich machen. Die Patientengruppe mit demenziellen Einschränkungen wird entweder 

aus dem häuslichen Bereich, einer betreuten Wohnform oder aus einer stationären Pflege-

einrichtung eingewiesen. Neben somatischen Beschwerden weisen die überwiegend hoch-

altrigen Menschen zusätzliche Einbußen insbesondere im Bereich der Gedächtnisleistungen 

auf. Körperbezogene Informationen über Symptome und Erkrankungen werden in den meis-

ten Fällen (mehr oder weniger ausreichend) übermittelt; Informationen zu psychosozialen 

Problemen und individuellen Ressourcen sind häufig unzureichend oder gar nicht vorhan-

den. Informationen über demenzbedingte Einschränkungen liegen in der Regel nicht vor. 

 

Für Menschen mit demenziellen Einbußen löst die Einweisung und der Aufenthalt im Kran-

kenhaus nicht selten eine krisenhafte und anhaltend Stress verursachende Situation aus. 

Andererseits können sich demenzbedingte Einschränkungen und Verhaltensweisen im 

Krankenhaus erschwerend auf die pflegerische Versorgung und Durchführung der ärztlichen 

und therapeutischen Behandlung auswirken und werden häufig zu spät in der Pflege- und 

Behandlungsplanung berücksichtigt. Dennoch bestimmen sie maßgeblich ihren Unterstüt-

zungsbedarf im Versorgungsablauf. 

 

Zielsetzung 
Die meisten der aktuellen Konzepte und Arbeitsansätze zur pflegerischen und psychosozia-

len Versorgung von Menschen mit demenziellen Einschränkungen sind auf die Verhältnisse 

in der ambulanten oder stationären Langzeitversorgung zugeschnitten und in der Versor-

gungspraxis umgesetzt worden. 

 

Der Pflege im Krankenhaus kommt aus vielen Gründen eine Sonderstellung zu. U.a. erleben 

Pflegekräfte in ihrer Arbeitssituation einen so genannten »belastungssteigernden Zirkel-

schluss«, der den Umgang und die Kommunikation mit demenziell eingeschränkten Men-

schen im allgemeinen Krankenhaus erschwert. 

 

Vor dem Hintergrund einer Zunahme von älteren und hochaltrigen Patientinnen und Patien-

ten und damit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschrän-

kungen im Krankenhaus, sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet bzw. 
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Problemlösungen gefordert. Neben der Basisfortbildung, die sich an alle Mitarbeitenden im 

Krankenhaus richtet und ein Basiswissen über Demenzerkrankungen und den Umgang und 

Kontakt mit den Erkrankten vermittelt, ist die 160-stündige Fortbildung zur/zum Demenzbe-

auftragten konzipiert worden. Diese wird für einzelne, entsprechend ihrer Funktion und per-

sönlichen Eignung ausgesuchten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter angeboten, die nach er-

folgter Zertifizierung eine Multiplikatorenfunktion im Krankenhaus wahrnehmen können. Die 

160-stündige Qualifizierung soll diese Teilnehmenden befähigen im Krankenhaus der Allge-

meinversorgung 

I. Sensibilisierung und Schaffung von Verständnis für Menschen mit demenziellen Er-

krankungen im Krankenhaus  

II. Vermittlung der Relevanz des Themas 

III. Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln und umzuset-

zen, 

IV. für andere Mitarbeitende im Krankenhaus eine Basisfortbildung anbieten zu kön-

nen und 

V. qualitätssichernde Maßnahmen zu ergreifen. 

 

Zielgruppen 
Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich persönlich und aufgrund 

ihrer Funktion im Krankenhaus eignen die o. g. Zielsetzung in der Praxis umzusetzen. Es 

wird empfohlen, aus einem Krankenhaus möglichst zwei Mitarbeitende zu der Fortbildung 

zur/z�X�P���'�H�P�H�Q�]�E�H�D�X�I�W�U�D�J�W�H�Q���D�Q�]�X�P�H�O�G�H�Q�����G�D���G�L�H�V�H���Q�D�F�K���H�U�I�R�O�J�W�H�U���7�H�L�O�Q�D�K�P�H���D�O�V���Ä�7�D�Q�G�H�P�³��

im Krankenhaus Projekte initiieren und in der Praxis verwirklichen bzw. Basisfortbildungen 

anbieten können. Die Bildung eines Tandems hat den Vorteil, eine höhere Effizienz in der 

Umsetzung von Projekten erreichen zu können, gegenseitige Vertretung zu gewährleisten 

und bei Ausfall einer der Beiden die Fortführung des Projektes nicht zu gefährden. 

 

Idealerweise arbeiten die beiden auszuwählenden Mitarbeitenden in unterschiedlichen Funk-

tionsbereichen und sind Mitglieder verschiedener Professionen. In Frage kommen beispiels-

weise Mitarbeitende aus den Bereichen: 

�‡���3�I�O�H�J�H�� 

�‡���4�X�D�O�L�W�l�W�V�V�L�F�K�H�U�X�Q�J�� 

�‡���b�U�]�W�H�V�F�K�D�I�W�� 

�‡���6�R�]�L�D�O�G�L�H�Q�V�W���X�Q�G 

�‡���h�E�H�U�O�H�L�W�X�Q�J�V- und Entlassungsmanagement. 
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten �± 

160-Stunden 
Die 160-stündige�±Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten besteht aus acht übergreifenden 

Modulen, denen jeweils verschiedene Lernbereiche zugeordnet sind. Sie beginnt mit dem 

Einstieg und endet mit einer Präsentationseinheit und Zertifizierung.  

 

 

 

 

 

 

 

Dauer  

2 x 45 Min. 

12 x 45 Min. 

6 x 45 Min. 

 12/8 x 45 Min. 

 4/12 x 45 Min. 

 8 x 45 Min. 

32 x 45 Min. 

8 x 45 Min. 

1 Tag (8 x 45 Min) 

5 Tage/8 x 45 Min. 
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Fortbildungsziele und -inhalte,  -dauer und m e-

thodische Hinweise zu den einzelnen Modulen 
Einstieg 

Um im Rahmen einer 160-stündigen Fortbildung günstige Voraussetzungen für einen inter-

aktiven Lernprozess zu schaffen, ist eine Voraussetzung, dass die Beteiligten sich unterei-

nander kennen lernen, ihre Erwartungen geklärt werden können und die Rahmenbedingun-

gen für die gesamte Fortbildung bekannt sind. 

 

Der individuelle Lernprozess in der 160-stündigen Fortbildung kann, wenn möglich und ge-

wünscht, mit den strategischen Zielen des Krankenhauses (bzgl. der Umsetzung eines de-

menzspezifischen Projektes) rückgekoppelt sein. 

 

Teilnehmende können im Rahmen ihrer Abschlussarbeit konkrete Konzeptansätze für ein 

Projekt in dem Krankenhaus, in dem sie beschäftigt sind, entwickeln und beschreiben. Diese 

können die Teilnehmenden mit der zuständigen Leitungsebene vorab bereits abgestimmt 

haben oder im Verlauf der Fortbildung abstimmen sowie nach erfolgter Teilnahme und ab-

schließender Konzeptentwicklung im Krankenhaus umsetzen. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Wahrnehmen und Wissen« 

Einstieg 
Dauer: 2 x 45 Minuten 
 
 

Lernziele 
�x Die Teilnehmenden lernen die Referenten und Referentin-

nen bzw. Leitung der Fortbildung kennen. 
�x Sie lernen den Ablauf und die Organisation der Fortbildung 

kennen. 
�x Erwartungen an die Fortbildung werden geklärt. 
�x Die Teilnehmenden lernen sich untereinander kennen. 
�x Sie sind über eine Abschlussarbeit und die integrierte Hos-

pitation informiert. 
�x Sie beteiligen sich an dem Verlauf der Fortbildung. 

Methodik: Team-Teaching, Me-
thoden des Warming-Up, Vorstel-
lungsrunde, Murmelgruppe, Visu-
alisierung auf dem Flip-Chart und 
Namensschilder 

Lerninhalte 
�x Die Referierenden und die Fortbildung  

Leitenden stellen sich vor. 
�x Sie erläutern den Ablauf der gesamten Fortbildung. 
�x Es werden organisatorische Fragen geklärt. 
�x Im Rahmen eines Warming-Ups lernen die Teilnehmenden 

sich untereinander kennen.  
�x In einer Vorstellungsrunde werden berufliches und persön-

liches Interesse zu dem Thema benannt. 
�x Es können strategische Ziele des Krankenhauses, die mit 

der Teilnahme verbunden sind, abgefragt werden. 
�x Es wird über die Abschlussarbeit in Form eines selbst erar-

beiteten Konzeptentwurfs informiert und Fragen dazu erör-
tert. 

�x Es wird die Organisation einer Hospitation, mögliche Hospi-



 

 
Seite 6 von 17 

 

tationsplätze bzw. Möglichkeiten einer Hospitation im Rah-
men der Fortbildung angesprochen. 

 

Modul I �± Demenz und Delir  

Die Bezeichnung Demenz wird als Oberbegriff für unterschiedliche Formen von demenziel-

len Erkrankungen verwendet. Mit einer Demenzerkrankung ist eine Vielzahl von Symptomen 

verbunden. Die Unterscheidung zwischen einer altersbedingten nachlassenden geistigen 

Leistungsfähigkeit oder einer vorübergehenden eingeschränkten Leistungsfähigkeit und ei-

ner manifesten Demenzerkrankung ist gerade im Anfangsstadium häufig schwierig. 

 

Im Krankenhaus treten nicht selten Zustände von Delir insbesondere nach erfolgten Operati-

onen auf. Eine Bewusstseinstrübung wie beim Delir ist jedoch keine Demenzerkrankung, 

obwohl auch Gedächtnis-, Denk- und Orientierungsstörungen auftreten. Ein Delir muss, als 

ein ernst zu nehmendes Symptom, jedoch in anderer Weise therapiert werden als eine De-

menz. Beide voneinander zu unterscheiden ist ein Themenbereich des I. Moduls. Zunächst 

werden Hauptsymptome demenzieller Erkrankungen, Diagnoseverfahren und die häufigsten 

demenziellen Krankheitsbilder vorgestellt. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenz und Delir« 

Lernbereich 
Demenz und Delir 
Dauer: 12 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Die Teilnehmenden sollen demenzielle Symptome im Un-

terschied zu normalen physiologischen Veränderungen im 
Alter erkennen können. 

�x Sie sollen die Hauptsymptome, Krankheitsbilder und den 
Verlauf von Demenzerkrankungen kennen lernen. 

�x Sie sollen Zustände und Symptome von Delir kennen ler-
nen und von demenziellen Einschränkungen unterscheiden 
können. 

�x Sie sollen die rechtlichen Bedingungen kennen lernen. 
Methodik: Fachliche Inputs, Vor-
tragsform, Interaktive Sequenzen 
und Arbeit an Fallbeispielen 

Lerninhalte 
�x Demenzielle Hauptsymptome 
�x Diagnoseverfahren 
�x Krankheitsbilder der Demenz (primäre Demenzformen) 
�x Andere Ursachen demenzieller Symptome (sekundäre De-

menzformen) 
�x Medikamentöse Behandlung 
�x Verlauf und Schweregrade der Demenz 
�x Phänomenologie der Demenz 
�x Symptome des Delirs 
�x Unterschied zwischen Demenz und Delir 
�x Unterscheidung von Demenz und Depression (Erich Grond) 
�x Rechtliche Fragestellungen (Aufklärung der Patientinnen 

und Patienten, Feststellung des Patientenwillens, freiheits-
beschränkende Maßnahmen) 
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Modul II �± (Selbst-)Wahrnehmung 
Sehr häufig wird eine Demenzerkrankung im �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�� �Ã�Q�X�U�¶�� �D�O�V�� �H�L�Q�H�� �1�H�E�H�Q�G�L�D�J�Q�R�V�H��

geführt oder werden demenzielle Einschränkungen von Mitarbeitenden zunächst gar nicht 

bemerkt bzw. es gibt über einen bereits vorliegenden Befund keine Informationen bei der 

Aufnahme im Krankenhaus. 

 

Das zentrale Ziel des Moduls »(Selbst)- Wahrnehmung« ist es, Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer für die Situation von Patientinnen und Patienten mit entsprechenden Symptomen 

und Erkrankungen zu sensibilisieren und die Beobachtung und Wahrnehmung der mit de-

menziellen Symptomen in Erscheinung tretenden Patientinnen und Patienten zu verfeinern. 

Eine Sensibilisierung erfolgt auf der Grundlage des Einfühlens in die Situation des Gegen-

übers. Die Wahrnehmung von Menschen mit demenziellen Einschränkungen ist ein viel-

schichtiger Prozess, der mehrere Dimensionen umfasst. Das Wahrnehmen der eigenen Ge-

fühle bildet dabei eine Voraussetzung für das Wahrnehmen der Gefühle von Menschen mit 

Demenz. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung«  

Lernbereich 
Beobachten und (Selbst-) Wahr-
nehmen 
Dauer: 6 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Die Teilnehmenden sollen lernen, sich für die genaue Be-

obachtung und Wahrnehmung der Patientinnen und Patien-
ten mit demenziellen Symptomen zu sensibilisieren und diese 
zu verbessern. 

�x Durch eigene Gefühle, die das Erleben von Demenzerkrank-
ten bei ihnen auslösen, soll die Wahrnehmung der Gefühle 
von Menschen mit Demenz ermöglicht werden. 

�x Sie sollen für die besonderen Bedürfnisse demenziell einge-
schränkter Patientinnen und Patienten sensibilisiert werden. 

�x Erkennen der Individualität demenziell eingeschränkter 
Patientinnen und Patienten. 

�x Die Teilnehmenden sollen Instrumente vermittelt bekommen, 
um patientenbezogene Kompetenzen und Einschränkungen 
differenziert einschätzen zu können. 

Methodik: Einsatz des 1. Teils des 
Filmes »Der Tag, der in der Hand-
tasche verschwand« 
Brainstorming, Gruppenarbeit, 
Arbeiten an Fallbeispielen Part-
nerübungen und Rollenspiel 

Lerninhalte 
�x Körpersprache (Mimik, Gestik, Körperhaltung) der Patientin-

nen und Patienten wahrnehmen und beobachten, z. B. Aus-
druck von Zuständen des Sich-Unwohl-Fühlens, der Unruhe, 
Angst und Zustände von Zufriedenheit, Entspannung und des 
Wohlfühlens (nach Welling, Gefühle und Körpersprache 
wahrnehmen und beobachten) 

�x Wahrnehmen und Beobachten von Ressourcen und Proble-
men in allen AEDL, mit besonderer Berücksichtigung von: 

o Nahrungsaufnahme, Ernährungszustand, besondere 
Probleme bei der Nahrungs- und der Flüssigkeitsaufnahme 

o Schmerzeinschätzung bei Menschen mit eingeschränkter 
Kommunikationsfähigkeit 
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Modul III �± Demenzgerechte Ansätze in der Krankenhausversorgung �± Projekte guter 

Praxis �± Erarbeitung eigener Lösungsansätze 

In diesem Fortbildungsmodul werden Kernhandlungsfelder und Arbeitsansätze bei der Ent-

wicklung von Konzepten für demenzsensible Krankenhäuser herausgearbeitet. In einem wei-

teren Schritt werden (u. a. aus der Liste der) Projekte guter Praxis oder andere bereits um-

gesetzte Praxisbeispiele vorgestellt. Dabei werden die unterschiedlichen Ansätze der Projek-

te erarbeitet und in ihren (Aus-)Wirkungen auf die Zielgruppe einerseits und den Organisati-

onsablauf andererseits analysiert. 

 

Im zweiten Abschnitt erarbeiten die Teilnehmenden möglichst in ihrer Tandemgruppe oder in 

Einzelarbeit oder Kleingruppenarbeit erste konzeptionelle Arbeitsansätze zur Umsetzung 

eines eigenen Projektes an ihrem Krankenhaus. Diese Konzeptansätze werden im Rahmen 

einer Abschlussarbeit parallel zum weiteren Seminarverlauf weiter bearbeitet. Sie werden im 

letzten Seminarabschnitt von den Teilnehmenden präsentiert. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenzsensible Ansätze in der Krankenhausverso r-

gung  �± Projekte guter Praxis �± Erarbeitung eigener L ösungsansätzen«  

Lernbereich 
Projekte guter Praxis 
Dauer: 12 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Die Teilnehmenden sollen die Handlungsfelder demenz-

sensibler Krankenhäuser erlernen. 
�x Sie sollen verschiedene Praxisbeispiele demenzsensibler 

Krankenhauskonzepte kennen lernen. 
�x Sie sollen unterschiedliche Ansätze darin erkennen. 
�x Identifizierung der Effekte der Projekte guter Praxis auf die 

demenziell eingeschränkten Patientinnen 
und Patienten 

�x Auswirkungen auf die Akteure und die Organisation im 
Krankenhaus kennen lernen 

Methodik: Vortrag, Diskussion, 
Brainstorming, Gruppenarbeit zur 
Erarbeitung der verschiedenen 
Praxisbeispiele 

Lerninhalte 
�x Kernhandlungsfelder demenzsensibler Konzepte 
�x Einführung in aktuelle Projekte guter Praxis 
�x Erarbeitung von Praxisbeispielen in Gruppen 
�x Vorstellung der einzelnen Projekte im Plenum 
�x Diskussion der einzelnen Projekte 
�x Analyse der Effekte der einzelnen Projekte auf die Be-

troffenen 
�x Auswirkungen auf die Organisation im Krankenhaus analy-

sieren 
�x Bewertung der vorgestellten Projekte 
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Lernbereich 
Erarbeitung eigener Lösungsan-
sätze 
Dauer: 12 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Kennen lernen des Aufbaus eines Konzeptes 
�x Die Teilnehmenden sollen Ideen für eigene Konzeptansätze 

entwickeln. 
�x Sie sollen einen Ansatz auswählen und (oder für einen be-

reits ausgewählten Ansatz) erste konkretere Ideen für ein 
Konzept entwickeln. 

�x Einbeziehung von Expertenstandards zum Schnittstellen- 
und Entlassungsmanagement 

�x Umsetzungsstrategien entwickeln, Visualisierungsmöglich-
keiten kennen lernen 

Methodik: Vortrag, Diskussion, 
Brainstorming, Kleingruppenar-
beit, Intervision und Beratung 
durch die Kursleitung 

Lerninhalte 
�x Grundsätzliche Ansätze zusammen gefasst vorstellen 
�x Expertenstandards zum Schnittstellen- und Entlassungsma-

nagement thematisieren, Wissenstand prüfen, ggf. Exper-
tenstandards in die Demenzkonzepte integrieren  

�x Konzeptaufbau vorstellen 
�x Im Plenum gemeinsam Ideen für Praxisprojekte sammeln, 

entwickeln und diskutieren 
�x Schrittweise einzelne erste Ansätze konzeptionell erarbei-

ten, möglichst im Tandem oder einzeln oder in einer Klein-
gruppe (max. 3) 

�x Projektentwicklung zur weiteren Bearbeitung strukturieren 
�x Visualisierungsmethoden einführen und anwenden 

 

Modul IV �± Verstehen und annehmen  

Menschen mit demenziellen Einschränkungen können sich häufig weniger schnell, zuneh-

mend eingeschränkt oder kaum noch auf neue Situationen und veränderte Umgebungsbe-

dingungen einstellen. Daher müssen sich vielmehr die Kommunikation und die Arbeitsabläu-

fe im Krankenhaus an diese Patientinnen/Patienten anpassen. Das kann nur geschehen, 

wenn man den Menschen in seiner besonderen sozialen Situation und psychischen Verfas-

sung verstehen und als solchen annehmen kann. 

 

Ziel des Moduls »Annehmen« ist es, bei den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ein Einfüh-

len, Akzeptieren und auf die demenziell eingeschränkte Person gerichtetes Umdenken im 

Sinne einer »personenzentrierten Interaktion« zu initiieren und zu fördern. Damit wird eine 

Voraussetzung geschaffen, dass Kommunikation und Anforderungen gemäß den Bedürfnis-

sen und Fähigkeiten der Patientinnen und Patienten angepasst werden. Dies erfordert Ver-

änderungs- und Anpassungsprozesse in der Begegnung und im Kontakt mit dieser Patien-

tengruppe und in der Organisation von der Aufnahme im Krankenhaus bis zur Entlassung. 
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Fortbildungsinhalte des Moduls »Verstehen und annehmen« 

Lernbereich 
Verstehen 
Dauer: 4 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Einfühlendes Verstehen durch Einlassen und Erfassen 

des inneren Bezugsrahmens der Erkrankten 
�x Die Teilnehmenden sollen eigene Einstellungen, Gefühle, 

Vorstellungen und Orientierungen überprüfen sowie 
(schwierige) Verhaltensweisen als krankheitsbedingt verstehen 
können 

Methodik: Einsatz des 2. Teils 
des Filmes »Der Tag, der in der 
Handtasche verschwand« 
Arbeit am Verhalten in einem 
Fallbeispiel, Gruppengespräche 

Lerninhalte 
�x Einblicke in die Perspektive der demenzkranken Menschen, 

um deren Beweggründe und Verhaltensmuster zu verste-
hen 

�x Ressourcen, Verluste und Bedürfnisse von Patientinnen 
und Patienten mit demenziellen Einschränkungen ermitteln 

�x Pflegeverständnis klären �± Person-Sein und Krankheit �± 
was steht im Mittelpunkt? 

�x Das Pflegeverhältnis als Beziehungsverhältnis 
 

 

Lernbereich 
Annehmen 
Dauer: 12 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Einnehmen einer person-zentrierten Haltung 
�x Erlernen des person-zentrierten Ansatzes nach Tom Kit-

wood 
�x Biographische Zugänge nutzen lernen 
�x Anerkennung und Wertschätzung ausdrücken lernen 

Methodik: Informationstext über 
den person-zentrierten Ansatz 
von Kitwood in Einzelarbeit erar-
beiten, Inhalte des Textes sich 
selbst erschließen, Diskussion 
offener Fragen in Klein-Gruppen, 
Vortrag/Input zur Sozialpsycholo-
gie, Begriffe Empathie, Akzep-
tanz, Kongruenz einführen, 2-er 
Gruppe, gegenseitige Wertschät-
zung üben, Input/Vortrag über 
Biografie- und Erinnerungsarbeit 

Lerninhalte 
�x Zentrale psychische Bedürfnisse von Patientinnen 

und Patienten mit demenziellen Einschränkungen 
�x die fünf psychischen Bedürfnisse des Menschen: 

primäre Bindung, Trost, Identität, Einbeziehung 
und Beschäftigung 

�x das person-zentrierte Verständnismodell der Demenz nach 
Tom Kitwood: Persönlichkeit, Biographie, körperliche Ge-
sundheit, neurologische Beeinträchtigung, (maligne und 
benigne) Sozialpsychologie 

�x Personenzentrierter, verstehender Ansatz im Umgang mit 
den Betroffenen: Empathie, Akzeptanz, Kongruenz Gestal-
tung der pflegerischen Beziehung auf der Grundlage einer 
empathischen und wertschätzenden Haltung 

�x Bedeutung der Biografie- und Erinnerungsarbeit kennen 
lernen 

�x Unterstützung in der Identitätserfahrung 
�x Wertschätzung von Person-Sein und Lebenserfahrung 

entwickeln 
�x Vermeidung von scham- und angsterzeugenden 

Situationen 
�x Förderung von Selbstständigkeit und Beschäftigung 

 

Empfehlung: In diesem Modul kann die �'�9�'�� �Ä�$�X�I�� �G�H�P �:�H�J�� �P�L�W�� �$�O�]�K�H�L�P�H�U�³ (Zimmermann 

und Wißmann) eingesetzt werden. 
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Modul V �± Menschen mit demenziellen Einschränkungen im Krankenhaus  

Krankenhäuser sind gekennzeichnet durch exakt geplante Arbeitstage, eine ganze Folge von 

Tätigkeiten, die durch ein System explizit formaler Regeln und einen Stab von Funktionen 

vorgeschrieben sind. Die verschiedenen Tätigkeiten werden in einem rationalen Plan verei-

nigt, der dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu erreichen; und es gibt eine funda-

mentale Trennung zwischen einer großen »gemanagten« Gruppe auf der einen Seite und 

�G�H�P�� �3�H�U�V�R�Q�D�O�� �D�X�I�� �G�H�U�� �D�Q�G�H�U�H�Q�� �6�H�L�W�H���� �6�L�H�� �W�U�D�J�H�Q�� �G�D�P�L�W�� �0�H�U�N�P�D�O�H�� �H�L�Q�H�U�� �Ä�W�R�W�D�O�H�Q�� �,�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�³��

nach Goffmann (1973). 

 

In diesem Modul wird das Krankenhaus mit seinen »totalen« Anteilen auf der einen Seite 

und auf der anderen Seite die demenziell eingeschränkten Patientinnen und Patienten mit 

ihren spezifischen Anforderungen an Individualisierung und Personzentrierung gegenüber 

gestellt. Die Teilnehmenden gehen der Frage nach, welche Wirkung das Krankenhaus auf 

diese Patientengruppe hat und durch welche Umstände Ängste, Stress und Krisen bei ihnen 

und ihren Angehörigen ausgelöst werden. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Menschen mit demenziellen Einschränkungen 

im Krankenhaus« 

Lernbereich 
Menschen mit demenziellen Ein-
schränkungen 
im Krankenhaus 
Dauer: 8 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Das Krankenhaus mit Merkmalen einer »totalen Institution« 

kennen lernen 
�x Die Teilnehmenden sollen die besondere Situation von Pa-

tientinnen und Patienten mit demenziellen Symptomen im 
Krankenhaus einschätzen können. 

�x Die besondere Situation der Angehörigen im Kontext Kran-
kenhaus reflektieren 

Methodik: Vortrag, Diskussion, 
Brainstorming, Kleingruppenar-
beit, Fallbeispiele 

Lerninhalte 
�x Die Institution �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V���P�L�W���L�K�U�H�Q���0�H�U�N�P�D�O�H�Q���H�L�Q�H�U���Ä�Wo-

�W�D�O�H�Q���,�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�³ (Erving Goffmann) kennen lernen und ihre 
Bedeutung für Patientinnen und Patienten mit demenziellen 
Einschränkungen reflektieren 

�x Angehörige im Krankenhaus und ihre Rolle im Kranken-
haus 

�x Das G-DRG-System im Krankenhaus und die Verkürzung 
der Verweildauer �± Chance bzw. Belastung für die Be-
troffenen 

 

Empfehlung:  Angehörige und/oder von Demenz betroffene Menschen können eingeladen 

werden und ihre Perspektive einbringen.  
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Modul VI �± Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschränkten Patientinnen und 

Patienten 

Beim Vorliegen von demenziellen Verhaltensweisen und Einschränkungen müssen im Pfle-

gealltag besondere Kommunikationsformen und Maßnahmen erfolgen. Dazu gibt es viele 

kleine Handlungsbausteine, die von der Aufnahme bis zur Entlassung integriert werden kön-

nen. Eine ganze Reihe von Einzelmaßnahmen kann dabei zum Tragen kommen. 

 

Ziel dieses Moduls ist es, praktische Kompetenzen für die Erfordernisse der besonderen Si-

tuation von Menschen mit demenziellen Defiziten im Krankenhaus zu entwickeln. Der kom-

munikative Umgang mit und die Pflege von Patientinnen und Patienten mit demenziellen 

Einschränkungen setzt eine hohe Flexibilität der handelnden Berufsgruppen voraus. Einer-

seits sollen notwendige Behandlung und Therapien an ihnen durchgeführt und  sie entspre-

chend einbezogen werden. Andererseits ist das Bestreben ihren unmittelbaren Bedürfnissen 

gerecht werden zu können. Eine Besonderheit im Umgang mit dieser Patientengruppe ist die 

hohe Anforderung und Bedeutung der Beziehungsgestaltung zwischen Patientin/Patient und 

Mitarbeitende/n im Krankenhaus. Der Kontakt zu ihnen erfordert ein stärker individualisiertes 

Vorgehen. Im pflegerischen Umgang und für die Kommunikation mit demenziell einge-

schränkten Menschen gibt es keine Patentrezepte, jedoch wirksame und praxiserprobte 

Kommunikationsstrategien und -konzepte. Eine erfolgreiche Kommunikation wird nicht immer 

erreichbar sein bzw. Erfolge sind nicht immer leicht erkennbar. Es kann daher häufiger zu 

Frustrationsgefühlen bei den handelnden Personen kommen. 

 

Neben einem verbesserten Wohlbefinden und einer höheren Patientenzufriedenheit können 

durch strukturelle Anpassungsleistungen des Krankenhauses häufig auftretende negative 

Einflüsse (wie beispielsweise medizinische Komplikationen, verschlechtertes »Outcome«, 

höhere Sterblichkeit, längere Verweildauer, höhere Kosten) reduziert werden. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrän k-

ten Patientinnen und Patienten«  

Lernbereich 
Kontakt und Umgang mit demen-
ziell eingeschränkten Patientin-
nen und Patienten 
Dauer: 32 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Erhalt und Förderung bestehender Ressourcen der demen-

ziellen Patientinnen und Patienten 
�x Demenzspezifische Kommunikationsformen anwenden 

können 
�x Demenzspezifische Pflegekonzepte kennen lernen 
�x Biografie-unterstützte-Begleitung kennen lernen 
�x Maßnahmenoptionen im Prozess zwischen Aufnahme 

und Entlassung kennen lernen 
�x Vermeidung von aggressiven Reaktionen 
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Methodik: Inputs/Vortrag, Diskus-
sion, Erarbeitung von Konzepten 
anhand von Texten in Gruppen, 
Einsatz eines Lehrfilms, vor allem 
anhand von Fallbeispielen arbei-
ten 

Lerninhalte 
AEDL �± im Pflegeprozessmodell und in der Pflegeplanung 
- Berücksichtigung demenzieller Voraussetzungen, 
insbesondere (8 Std.) 

�x Essen und Trinken �± Maßnahmen um die Versorgung 
zu verbessern 

�x Einführung eines Schmerzassessments bei Menschen 
mit Demenz, Schmerzbehandlung 

�x Sicherheit von demenziell eingeschränkten Menschen ge-
währleisten, Maßnahmen dazu entwickeln 

�x Maßnahmen bei Unruhe und Bewegungsdrang  
�x Individuelle, sinnhafte Beschäftigungsangebote finden 

Kommunikation und Interaktion  (12 Std.) 
�x Demenzspezifische Umgangsformen 
�x Kommunikationsregeln 
�x Positive Interaktionen nach Kitwood  
�x Validierende Kommunikation nach N. Richard 
�x Aggressionsvermeidende Lösungsansätze 
�x Lösungsansätze bei Kommunikationsschwierigkeiten, 
�x Umgang mit herausforderndem Verhaltensweisen 

Biografiearbeit  (6 Std.) 
�x Erfassung biografisch relevanter Aspekte 
�x Punktuelles »biografisches Arbeiten« (Lebensgeschichte 

und aktuelle Lebenssituation, Tagesstrukturierung) 
Demenzspezifische Pflegekonzepte  (6 Std.) 

�x Demenzgerechte Milieugestaltung 
�x Konzept der basalen Stimulation 
�x Konzept der Mäeutik 
�x 10-Min-Aktivierung 

 
Maßnahmen im organisatorischen Ablauf  (8 Std.) 

�x Maßnahmen im Aufnahmeverfahren 
�x Einführung der 13-Empfehlungen 
�x Einbeziehung einer Unterstützung durch ehrenamtlich Hel-

fende 
�x Maßnahmen im Überleitungs- und Entlassungsmanage-

ment 
�x Einführung einer krankenhausinternen Diagnostik und/oder 

Empfehlung für ein anschließendes Diagnoseverfahren (bei 
einer/m niedergelassenen Ärztinnen/Arzt) geben (wenn im 
Krankenhaus keine oder nicht ausreichende Diagnostik 
durchgeführt werden konnte) 

�x Körperkontakt und Berührungen 
 

Modul V II �± Zusammenarbeit mit den Angehörigen  

Fachlich unbestritten sind Angehörige als »biografische« Expertinnen und Experten demen-

ziell eingeschränkter Personen wichtige Informanten für das Krankenhauspersonal. Auch die 

Patientinnen und Patienten brauchen den Kontakt zu ihnen, beispielsweise um ihr großes 

Sicherheitsbedürfnis während eines Aufenthaltes zu stillen. 

 

Knappe Zeitressourcen und andere Rahmenbedingungen des Krankenhauspersonals er-

schweren das Zustandekommen einer Zusammenarbeit mit den Angehörigen. Angehörige 
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im Kontext ihrer Sorgearbeit kennen zu lernen und Ansätze von gelingender Zusammenar-

beit sind Themen im VII. Modul. 

 

Fortbildungsinhalte des Moduls »Zusammenarbeit mit den Angehörigen« 

Lernbereich 
Menschen mit demenziellen Ein-
schränkungen im Krankenhaus 
Dauer: 8 x 45 Minuten 

Lernziele 
�x Familiensensibilität für den Kontakt mit den Angehörigen 

entwickeln 
�x Die Teilnehmenden sollen die Situation und Rolle der An-

gehörigen demenziell eingeschränkter Patientinnen und 
Patienten als Pflegende und Betreuende kennen lernen 
und eine Vorstellung von der häuslichen Versorgung ge-
winnen 

�x Die Bedeutung pflegender Angehöriger für die Erkrankten 
kennen lernen 

�x Eigene Zugänge zu Angehörigen erfahren 
Methodik: Vortrag, Diskussion, 
Brainstorming, Kleingruppenar-
beit, Fallbeispiele 

Lerninhalte 
�x Die häusliche Pflege von demenziell erkrankten Menschen 
�x Demenzerkrankte in ihren familiären Bezugssystem 
�x Die im Selbstverständnis der Angehörigen dominierende 

Pflegenden-Rolle 
�x Kontakt zu Angehörigen herstellen 
�x Absprachen über Einbeziehung der Angehörigen  
�x Einschätzung der Belastung (und Belastbarkeit) von Ange-

hörigen 
�x Deeskalationsstrategien 
�x Entlastende Angebote für Angehörige 
�x Beratung, Pflegekurse und Gesprächskreise 
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Modul VIII �± Hospitation und Praxisreflexion  

Hospitation 

Im Rahmen der 160-stündigen Fortbildung sollen die Teilnehmenden eine viertägige Hospi-

tation in einer Einrichtung ihrer Wahl absolvieren. Das theoretisch erworbene Wissen aus der 

Fortbildung soll durch einen Einblick in die Praxis der Demenzversorgung im Bereich der 

Pflege, Betreuung, Therapie oder Qualifizierung vertieft bzw. konkretisiert werden. 

 

Für den Hospitationseinsatz kommen ausgewählte Einrichtungen wie Krankenhäuser, Pfle-

geheime, ambulante Angebote für Demenzerkrankte in Pflegediensten, Beratungsdienste 

und Bildungseinrichtungen in Frage. Die zur Hospitation geeigneten Einrichtungen sollen 

spezielle Angebote in der Versorgung demenziell Erkrankter vorweisen und sind für die Ab-

solventinnen und Absolventen des Fortbildungskurses entsprechend ausgesucht worden. 

 

Beispiele dafür sind: 

�‡��Spezielle Konzepte zur Demenzversorgung in Krankenhäusern der Allgemeinver-

sorgung (z. B. Liste der Projekte guter Praxis) 

�‡���*�H�U�L�D�W�U�L�V�F�K�H���$�E�W�H�L�O�X�Q�J�H�Q���R�G�H�U���*�H�U�L�D�W�U�L�V�F�K�H���.�O�L�Q�L�N�H�Q 

�‡���*�H�U�R�Q�W�R�S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�V�F�K�H���$�E�W�H�L�O�X�Q�J�H�Q���L�Q��allgemeinversorgenden Krankenhäusern oder 

psychiatrische Kliniken 

�‡���3�I�O�H�J�H�K�H�L�P�H���P�L�W���H�L�Q�H�P���D�X�V�J�H�Z�L�H�V�H�Q�H�Q���G�H�P�H�Q�]�V�S�H�]�L�I�L�V�F�K�H�Q���3�I�O�H�J�H�N�R�Q�]�H�S�W 

�‡���$�P�E�X�O�D�Q�W�H���3�I�O�H�J�H�G�L�H�Q�V�W�H���P�L�W���1�L�H�G�U�L�J�V�F�K�Z�H�O�O�L�J�H�Q���*�U�X�S�S�H�Q�D�Q�J�H�E�R�W�H�Q 

�‡���*�H�U�R�Q�W�R�S�V�\�F�K�L�D�W�U�L�V�F�K�H���%�H�U�D�W�X�Q�J�V�H�L�Q�U�L�F�K�W�X�Q�J�H�Q���X�Q�G���$�O�]�K�H�L�P�H�U���*�H�V�H�O�O�V�Fhaften 

�‡���'�H�P�H�Q�]�V�S�H�]�L�I�L�V�F�K�H���)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J�V�D�Qbieter 

 

Die Teilnehmenden werden angeregt, während und nach den Hospitationstagen ein »Lern-

tagebuch« zu führen. Es ist vergleichbar mit einem Gedächtnistagebuch, in dem der erlebten 

Praxis Raum gegeben wird, Erkenntnisse, Wissenswertes, Beobachtungen und eigene Ge-

fühle dokumentiert werden können. 

 

Praxisreflexion 

Im Anschluss an die Hospitation wird im Rahmen der Fortbildung eine eintägige Praxisrefle-

xion angeboten. Im diesem Rahmen kann im zweiten Teil auch die Fortbildungsmaßnahme 

und -teilnahme reflektiert werden. 
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Lernbereich 
Praxisreflexion 
Dauer: 8 x 45 Minuten 
 

Lernziele 
�x Die Teilnehmenden sollen Gelegenheit zur Praxisreflexion 

bekommen. 
�x Sie tauschen gegenseitig die Erfahrungen in der erlebten 

Praxis während der Hospitation aus. 
�x Sie lernen unterschiedliche Praxisfelder kennen. 

Methodik: Blitzlichtrunde, Vorstel-
lung der Praxiserfahrungen im 
Plenum, Diskussion 

Lerninhalte 
�x Die Teilnehmenden stellen einzeln die erlebten Praxisfelder 

vor und berichten von ihren Erfahrungen 
�x Dazu wählen sie aus ihrem Lerntagebuch aus, worüber sie 

erzählen möchten 
�x Nachfragen und Diskussionen 

 

Vorstellung der Abschlussarbeiten  

Die Vorstellung der Abschlussarbeiten und die Zertifikatsübergabe finden an einem Tag statt. 

Es ist der letzte Tag im Zertifikatskurs (8 Std.).  

 

Die Abschlussarbeiten in Form eines selbst erarbeitenden Projektkonzepts werden einzeln 

oder in Kleingruppen (3-4 Personen) von den Teilnehmenden im Plenum und vor den Prüfe-

rinnen/Prüfern vorgestellt. Die Vorstellung der einzelnen Konzepte sollte nicht länger als 20 

Minuten sein. Den Vortragenden wird empfohlen, das Konzept mit visuellen Methoden zu 

präsentieren.  

 

Die leitenden Lehrkräfte entscheiden über die Abschlussarbeit. 

 

Zertifikatsübergabe und Verabschiedung 

Danach erfolgen die Teilnahmebescheinigung im Plenum und anschließend die feierliche 

Verabschiedung der Teilnehmergruppe und der Referierenden. 

 

Reflektionstreffen 

Nach einem halben Jahr findet ein Reflektionstreffen statt. Dieses Treffen kann u. a. zur Bil-

dung eines Netzwerks genutzt werden. Eine institutionelle Unterstützung durch den Bil-

dungsträger ist bei der Organisation und Durchführung möglich. 
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Kontakt: 

 

Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niede r-

sachsen e. V. 

 

Ansprechpartnerin: Birgit Wolff 

 

Fenskeweg 2 

30165 Hannover 

 

Telefon: 0511 �± 3 88 11 89 - 9 

E-Mail: birgit.wolff@gesundheit-nds.de 
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�0�D�Q�X�D�O���]�X�P���8�P�J�D�Q�J���P�L�W���G�H�P���&�X�U�U�L�F�X�O�X�P���Ä�)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J���]�X�U���]�X�P���'�H�P�H�Q�]�E�H�D�X�I�W�U�D�J�W�H�Q�³ 

-Menschen mit Demenz im Krankenhaus- 

 

Dieses Manual gibt ergänzend zum Curriculum praktische Tipps zur Umsetzung der Fortbil-

dung und bietet Hinweise zum Verständnis des Konzepts. 

 

1. Argumente für die Durchführung der 160-stündigen Fortbildung  

Die Ausgangssituation eines Krankenhauses ist bei der Entscheidung, die Fortbildung zum 

�7�K�H�P�D�� �Ä�0�H�Q�V�F�K�H�Q�� �P�L�W�� �'�H�P�H�Q�]�� �L�P�� �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�³��durchzuführen, von großer Bedeutung. 

Folgende Argumente können dabei eine wichtige  Rolle spielen: 

 

�x Die Anzahl an Patient/innen mit Demenz steigt stetig. 

�x Bei der Patientengruppe gibt es häufige Komplikationen in Behandlung und Therapie. 

�x Mitarbeitende sind vermehrt unzufrieden in der Versorgung dieser Patientengruppe. 

�x Es gibt wenige Konzepte in der Krankenhauslandschaft zu diesem Thema. 

�x Eine Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen ist notwendig. 

�x Mehr Wissen und Kompetenz bei Mitarbeitenden ist grundlegend für eine verbesserte 

Behandlung von Patient/innen mit Demenz. 

�x Sowohl Mitarbeiter/innen als auch Patient/innen können von dieser Fortbildung profi-

tieren. 

 

2. Zielgruppe der Fortbildung 

 

Die 160-stündige Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich persönlich 

und aufgrund ihrer Funktion im Krankenhaus eignen, als Demenzbeauftragte/r eine koordi-

nierende und beratende Funktion einzunehmen mit dem Ziel die Versorgung von demenzer-

krankten Patient/innen zu verbessern. Diese Person ist u. a. Ansprechpartner/in für Kollegin-

nen und Kollegen sowie für Mitarbeitende aus anderen Berufsgruppen. Weitere Aufgaben 

können die Initiierung von abgestimmten Maßnahmen und Projekten zum Thema sein (siehe 

Aufgabenprofil von Demenzbeauftragten).  

 

In Frage kommen beispielsweise Mitarbeitende aus folgenden Bereichen: 

�‡���3�I�O�H�J�H�� 

�‡���4�X�D�O�L�W�l�W�V�V�L�F�K�H�U�X�Q�J�� 

�‡���b�U�]�W�H�V�F�K�D�I�W�� 

�‡���6�R�]�L�D�O�G�L�H�Q�V�W���X�Q�G 
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�‡���h�E�H�U�O�H�L�W�X�Q�J�V- und Entlassungsmanagement. 

 

Die Einbindung möglichst aller Berufsgruppen in diesen Prozess ist wichtig und notwendig, 

um eine gemeinsame Basis für eine gute Zusammenarbeit bei der Versorgung der Patientin-

nen und Patienten herzustellen. Erfahrungen zeigen, dass Fortbildungen für die Ärzteschaft 

durch medizinisches Lehrpersonal und Fortbildungen für den Pflegedienst durch pflegeri-

sches Lehrpersonal am besten angenommen werden und geleistet werden sollten. 

 

3. Organisation der Fortbildung 

 

Grundsätzlich gilt es bei der Organisation der Fortbildung folgende Punkte zu beachten: Die 

Dauer der Blöcke sollten zeitlich an die Gegebenheiten des Klinikums angepasst werden. 

Möglicherweise sind vier Fortbildungsblöcke á eine Woche besser realisierbar als zwei län-

gere Blöcke. 

 

Ein Treffen der Dozent/innen sollte vor Beginn der Fortbildung stattfinden. Neben dem Ken-

nenlernen sollte ein Austausch über und eine Abstimmung der Inhalte und Methoden statt-

finden. Eine wesentliche Voraussetzung für den Erfolg der Fortbildung ist, dass alle Do-

zent/innen den Inhalt des gesamten Curriculums kennen. 

 

Vor Beginn der Fortbildung sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gut über die Inhalte, 

den Ablauf, die Hospitation und die Abschlussarbeit informiert werden. Es wird empfohlen, 

vorab eine Informationsveranstaltung für die Teilnehmenden anzubieten. Dazu können auch 

die Referent/innen geladen werden. 

 

4. Organisation der Hospitation 

 

Für die Organisation der Hospitation hat sich folgendes Vorgehen bewährt: Den Teilneh-

menden sollte eine Liste mit möglichen Hospitationseinrichtungen in der Region und überre-

gional zur Verfügung gestellt werden. Diese Einrichtungen sollten das Fortbildungscurriculum 

und der Zeitraum der Hospitation im Rahmen der Fortbildung bekannt sein. Eine grundsätzli-

che Bereitschaft zur Aufnahme von Hospitanten sollte dem Träger der Fortbildung bereits im 

Vorfeld mitgeteilt worden sein. 

 

Aus dieser Liste wählen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Einrichtungen selbstständig 

aus und bewerben sich bei der entsprechenden Einrichtung. Aspekte, die bei der Auswahl 

eine Rolle spielen können, sind z. B. das eigene Interesse, die Wohnortnähe oder mit dem 
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Krankenhausträger abgestimmte planerische Überlegungen. Bei Problemen oder fehlenden 

Plätzen kann der Bildungsträger unterstützend tätig werden.  

 

Dabei sind folgende Punkte zu beachten: Jede/r Teilnehmer/in sollte in einer Einrichtung, 

max. jedoch in zwei Einrichtungen hospitieren. Bei einem Einsatz in zwei Institutionen sollten 

dann in beiden mind. 2 Tage verbracht werden. Die Begleitung eines pflegenden bzw. be-

treuenden Angehörigen wurde in diesem Zusammenhang als Idee diskutiert, sollte jedoch 

nicht im Rahmen der Hospitation stattfinden. Das Ziel der Hospitation ist schwerpunktmäßig 

das Kennenlernen demenzspezifischer Konzepte. Allerdings könnte ein/e Angehörige/r in ein 

Fortbildungsmodul eingeladen werden. Das Curriculum enthält eine entsprechende Empfeh-

lung. 

 

Wünschenswert wäre ein Nachgespräch in der Einrichtung mit dem Teilnehmer/der Teilneh-

merin als Bestandteil der Hospitation. 

 

5. Funktion von Tandems 

 

Es wird empfohlen, aus einem Krankenhaus mindestens zwei Mitarbeitende zu der Multipli-

katoren-�)�R�U�W�E�L�O�G�X�Q�J�� �D�Q�]�X�P�H�O�G�H�Q���� �G�D�� �G�L�H�V�H�� �Q�D�F�K�� �H�U�I�R�O�J�W�H�U���7�H�L�O�Q�D�K�P�H�� �D�O�V�� �Ä�7�D�Q�G�H�P�³�� �L�P�� �.�U�Dn-

kenhaus Projekte initiieren und sich maßgeblich an der Umsetzung beteiligen können  bzw. 

gemeinsam Basisfortbildungen für Mitarbeitende anbieten können. Die Bildung eines Tan-

dems hat den Vorteil, eine höhere Effizienz in der Umsetzung von Projekten erreichen zu 

können, gegenseitige Vertretung zu gewährleisten und, bei Ausfall einer der Beiden, die 

Fortführung des Projektes nicht zu gefährden. Idealerweise arbeiten die beiden auszuwäh-

lenden Mitarbeitenden in unterschiedlichen Bereichen und sind Mitglieder verschiedener Pro-

fessionen. Auf diese Weise können sie sich ergänzen und auf Ressourcen verschiedener 

Bereiche zurückgreifen. 

 

Während der Fortbildung sollte Raum zur Bildung von Tandems zur Verfügung gestellt wer-

den. Darüber hinaus ist die Bildung eines Bewusstseins bei den Teilnehmenden, Teil eines 

Tandems zu sein, sehr wichtig. Das kann z. B. durch den methodischen Einsatz von Grup-

penarbeiten zu zweit erreicht werden. Außerdem wird empfohlen, die Abschlussarbeit einer 

Projektentwicklung als Tandem zu bearbeiten. 

 

Zu den Voraussetzungen für eine erfolgreiche Tandemarbeit im Krankenhaus gehören: 
�x Unterstützung durch Vorgesetzte und die Leitungsebene des Krankenhauses 
�x Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander 
�x Teamfähigkeit der Tandempartner/innen 
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�x Entwicklung/Bestehen eines im Unternehmen/Krankenhaus abgestimmten Konzepts 
�x Regelmäßige Freistellungen und Bereitstellung angemessener zeitlicher Ressourcen 
�x Finanzielle Ressourcen und notwendige materielle Ressourcen 

 

6. Abschlussarbeit 

 

Zur Erarbeitung der Abschlussarbeit benötigen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Zeit. 

Innerhalb der Fortbildung können nur erste Ideen und Ansätze entwickelt werden. Daher 

�V�R�O�O�W�H�Q�� �L�Q�� �G�H�U�� �$�E�O�D�X�I�S�O�D�Q�X�Q�J�� �E�H�U�H�L�W�V�� �Q�D�F�K�� �0�R�G�X�O�� �,�,�,�� �Ä�%�H�L�V�S�L�H�O�H�� �J�X�W�H�U�� �3�U�D�[�L�V��- Erarbeitung ei-

�J�H�Q�H�U���/�|�V�X�Q�J�V�D�Q�V�l�W�]�H�³���=�H�L�W�U�l�X�P�H���G�D�I�•�U���Y�R�U�J�H�V�H�K�H�Q���Z�H�U�G�H�Q�� 

 

Die Abschlussarbeit wird am Ende der Fortbildung von den Teilnehmenden präsentiert. Die 

Form der Präsentation ist frei wählbar. Denkbar sind u. a.: 

�x Plakate 

�x Collagen 

�x Power Point Präsentationen 

�x Broschüren 

�x Rollenspiele 

�x �«  

 

Es wird empfohlen, die Arbeitsergebnisse von Seiten der Seminarleitung und dem Bildungs-

träger zu sichern. Sie können beispielsweise in einer Broschüre dokumentiert werden. Diese 

kann im Intranet für alle Mitarbeitenden veröffentlicht werden. 

 

An der Abschlussveranstaltung mit den Präsentationen können folgende Gruppen eingela-

den werden: 

�x Mitarbeitende aus den Hospitationseinrichtungen. 

�x Leitungskräfte aus den Krankenhäusern. 

Hierbei sollte beachtet werden, dass durch die Anwesenheit von Leitungskräften bei den 

Teilnehmenden unter Umständen ein besonderer Leistungsdruck erzeugt werden könnte. 

 

Die Präsentationen können ein weiteres Mal zu Beginn einer nächsten Fortbildung für die 

neuen Teilnehmerinnen und Teilnehmer als Einführung präsentiert werden. Ebenso besteht 

�G�L�H���0�|�J�O�L�F�K�N�H�L�W���G�L�H�V�H���3�U�R�M�H�N�W�H���L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���Ä�%�H�L�V�S�L�H�O�H���J�X�W�H�U���3�U�D�[�L�V�³���Y�R�U�]�X�V�W�H�O�O�H�Q�� 
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7. Präsentationstechniken 

 

Die Vermittlung von Präsentations- und Moderationstechniken ist kein Bestandteil der Fort-

bildung, da die Voraussetzungen innerhalb der Zielgruppe sehr unterschiedlich sind. Bei Be-

darf sollten diese Fähigkeiten im Rahmen einer weiteren Fortbildung als zusätzliche Qualifi-

kation erworben werden. 

 

In den Veranstaltungen werden durch die Dozent/innen verschiedene Techniken eingesetzt 

und von den Teilnehmenden ausprobiert (z. B. Vorstellung von Gruppenarbeitsergebnissen). 

Eine Rückmeldung zur Art der Präsentation und den eingesetzten Methoden durch die/den 

Dozent/in zur Umsetzung wird empfohlen. 

 

8. Nachhaltigkeit der Fortbildung 

 

Um die Nachhaltigkeit der Fortbildung zu sichern, wird empfohlen, Arbeitsteams zu diesem  

Thema zu bilden. Das sind zum einen Teams in den Krankenhäusern und zum anderen 

Teams, die Krankenhaus übergreifend an Demenzkonzepten arbeiten. Die Bildung eines 

Netzwerks mit Unterstützung des Bildungsträgers ist ebenso denkbar wie ein überregionaler 

Austausch unterschiedlicher Kliniken. 

 



 

 

 

 

 

Menschen mit demenziellen 

Einschränkungen im Krankenhaus 
 

KURZFASSUNG 
 

160-stündige Fortbildung zur/zum Demenzbeauf-

tragten im allgemeinen Krankenhaus 

 

Eine von der Niedersächsischen Arbeitsgemeinschaft 

»Menschen mit demenziellen Einschränkungen im Krankenhaus« 

konzipierte Fortbildung für Mitarbeitende  

im allgemeinversorgenden Krankenhaus 
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Ausgangssituation 

Vor dem Hintergrund einer Zunahme von älteren und hochaltrigen Patientinnen und Patien-

ten und damit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschrän-

kungen im Krankenhaus, sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet. Diese 

resultieren daraus, dass die Einweisung und der Aufenthalt im Krankenhaus für Patientinnen 

und Patienten mit Demenz häufig mit einer krisenhaften und Stress verursachenden Situati-

on verbunden sind. Erschwerende Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung und 

Durchführung der ärztlichen und therapeutischen Behandlung sind möglich.  

 

Zielsetzung 

Die 160-stündige Qualifizierung soll diese Teilnehmenden befähigen im allgemeinen Kran-

kenhaus 

I. Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln und umzuset-

zen, 

II. für andere Mitarbeitende im Krankenhaus eine Basisfortbildung anbieten zu kön-

nen und 

III. qualitätssichernde Maßnahmen zu ergreifen. 

 

Zielgruppen 

Die zertifizierte Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich persönlich 

und aufgrund ihrer Funktion im Krankenhaus e�L�J�Q�H�Q�����G�D�V���7�K�H�P�D���Ä�0�H�Q�V�F�K�H�Q���P�L�W���'�H�P�H�Q�]���L�P��

�.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�³���D�O�V���'�H�P�H�Q�]�E�H�D�X�I�W�U�D�J�W�H���U���]�X���E�H�D�U�E�H�L�W�H�Q���X�Q�G���G�D�P�L�W���H�L�Q�H���N�R�R�U�G�L�Q�L�H�U�H�Q�G�H���)�X�Q�N�Wi-

on einzunehmen. Diese Person ist Ansprechpartner/in für Kolleginnen und Kollegen sowie 

für Mitarbeitende aus anderen Berufsgruppen. Weitere Aufgaben sind die Initiierung von 

Maßnahmen und Projekten zum Thema.  

 

In Frage kommen beispielsweise Mitarbeitende aus folgenden Bereichen: 

�‡���3�I�O�H�J�H�� 

�‡���4�X�D�O�L�W�l�W�V�V�L�F�K�H�U�X�Q�J�� 

�‡���b�U�]�W�H�V�F�K�D�I�W�� 

�‡���6�R�]�L�D�O�G�L�H�Q�V�W���X�Q�G 

�‡���h�E�H�U�O�H�L�W�X�Q�J�V- und Entlassungsmanagement. 

 

Die Einbindung möglichst aller Berufsgruppen in diesen Prozess ist wichtig und notwendig, 

um eine gemeinsame Basis für eine gute Zusammenarbeit bei der Versorgung der Patientin-

nen und Patienten herzustellen. 
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Das Curriculum 

Die 160-stündige Multiplikatoren - Fortbildung besteht aus acht übergreifenden Modulen, 

denen jeweils verschiedene Lernbereiche zugeordnet sind. Sie beginnt mit dem Einstieg und 

endet mit der Prüfungseinheit und Zertifizierung. Ein Reflektionstreffen, ca. ein halbes Jahr 

nach dem Ende der Fortbildung, ist ebenfalls ein Bestandteil des Curriculums. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ein Manual zur Handhabung des Curriculums enthält Empfehlungen zur Organisation 

und Durchführung der Fortbildung. 

 

Dauer  

2 x 45 Min. 

12 x 45 Min. 

6 x 45 Min. 

 12/8 x 45 Min. 

 4/12 x 45 Min. 

 8 x 45 Min. 

32 x 45 Min. 

8 x 45 Min. 

5 Tage/8 x 45 Min. 

1 Tag (8 x 45 Min.) 
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 Kontakt: 

 

Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozialmedizin Niede r-

sachsen e. V. 

 

Ansprechpartnerin: Birgit Wolff 

 

Fenskeweg 2 

30165 Hannover 

 

Telefon: 0511 �± 3 88 11 89 - 9 

E-Mail: birgit.wolff@gesundheit-nds.de 



 

Birgit Wolff 

 
Aufgabenprofil einer/s Demenzbeauftragten 
in Krankenhäusern der Allgemeinversorgung 

 
 
Mit der Benennung von Demenzbeauftragten soll die Behandlung und Therapie der Patien-

tengruppe von Menschen mit demenziellen Einschränkungen in der gesamten Klinikorgani-

sation verbessert und ihre Qualität gesichert werden. In dieser Funktion können einzelne 

Mitarbeitende ausgewählte Konzepte und Projekte initiieren und aufbauen.  

Eine Voraussetzung ist ein abgestimmtes Konzept, das eine Aufgaben- bzw. Stellenbe-

schreibung für die Demenzbeauftragten beinhaltet und eine Schnittstellenbeschreibung mit 

anderen Funktionsbereichen vorsieht. Es gibt kein einheitliches Aufgabenprofil von Demenz-

beauftragten, jedoch sollen darin wesentliche Funktionen und Aufgaben sowie Umfang und 

Ausstattung mit notwendigen Ressourcen und Befugnissen beschrieben werden. Demenz-

beauftragte sollten beispielsweise mit einem bestimmten Arbeitszeitanteil für diese Funktion 

freigestellt werden.  

 

Voraussetzungen 

Demenzbeauftragte werden von dem Krankenhausträger bzw. der Klinikleitung bestellt. Es 

sollten mindestens zwei, bestenfalls mehrere Mitarbeitende in die Funktion einer/s Demenz-

beauftragten eingebunden werden, um eine gegenseitige Vertretung zu gewährleisten und 

eine kontinuierliche Bearbeitung des Themas zu sichern.  

Eine Teilnahme an der 160-stündigen Fortbildung bietet eine gute qualifikatorische Weiter-

bildungsbasis für die Übernahme dieser Funktion und Aufgaben. Geeignet sind ebenfalls 

Pflegekräfte mit (geronto)psychiatrischen Zusatzqualifikationen. Andere Voraussetzungen 

zur Ausübung der Demenzbeauftragten-Funktion ist die persönliche Eignung sowie ein Inte-

resse und Engagement einer/s Mitarbeitenden.  

 

Auswahl von Mitarbeitenden zur/m Demenzbeauftragten 

Bei der Auswahl und Qualifizierung entsprechender Mitarbeitenden sollte darauf geachtet 

werden, dass unterschiedliche Berufsgruppen und Funktionsbereiche berücksichtigt werden, 

damit interdisziplinäre Perspektiven auf das Querschnittsthema eingebracht werden können. 

Die Teilnahme an der Fortbildung und die Benennung als Demenzbeauftragte sollte nur mit 

ihrer Zustimmung erfolgen. Empfehlenswert ist in erster Linie die Berücksichtigung von Mit-

arbeitenden aus dem Pflege- und dem Medizinbereich.   
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Aufgabenbereiche 

Unter einer Reihe von möglichen Aufgaben sollte der Umfang der Tätigkeiten mit den bereit-

gestellten Ressourcen vereinbar sein.  Die möglichen Aufgabenbereiche eines Demenzbe-

auftragten sind1: 

 

1. Sensibilisierung für die Patientengruppe und Schaffung eines Bewusstseins für die 

Relevanz des Themas, z. B. in Form von Informationsveranstaltungen und internen 

Veröffentlichungen 

2. Bildungsmaßnahmen innerhalb der Organisation für alle Funktionsbereiche anbieten, 

z. B. in Form von kurzen Fortbildungssequenzen 

3. �(�L�Q���1�H�W�]�Z�H�U�N���Ä�'�H�P�H�Q�]�³���D�X�V���0�L�W�J�O�L�H�G�H�U�Q���G�H�U���X�Q�W�H�U�V�F�Kiedlichen Funktionsbereiche 

gründen bzw. bestehende Vernetzungsformen im Betrieb für den Themenbereich 

nutzen 

4. Einführung von interdisziplinären Fallbesprechungen 

5. Initiierung und strategische Umsetzung von Projekten, beispielsweise von solchen 

Ansätzen, die in den Praxisbeispielen aufgeführt sind. 

6. Ansprechpartner/in für Mitarbeitende zu demenzspezifischen Fragestellungen sein 

7. Einbeziehung bei Planungen von Neu- und Umbauten sowie von Renovierungs- und 

Neugestaltungsmaßnahmen 

8. Demenzspezifische Fragestellung in das Aufnahme- und Entlassungsmanagement 

sowie in Ablaufplanungen der Krankenhausorganisation einbringen 

9. Mitwirkung in externen pflegerischen und/oder (geronto)psychiatrischen Vernet-

zungsstrukturen der Versorgungsregion der Klinik 

 

Einbindung in der Organisationsstruktur 

Die Aufgabenbeschreibung und die Verortung der Demenzbeauftragten in der Organisati-

onsstruktur des Krankenhauses sind aufeinander abzustimmen. Sie können in ihrer Funktion 

direkt der Klinikleitung oder dem Pflegedirektorin unterstellt sein; es können jedoch auch 

Demenzbeauftragte auf jeder Klinikstation- oder -abteilung benannt werden, die als Ge-

samtteam konzeptionell abgestimmte Aufgaben in ihrem Bereich sowie bereichsübergreifend 

übernehmen. Auch über die Weisungs- und Entscheidungsbefugnisse der Demenzbeauf-

tragten sollte im Vorfeld Klarheit und Transparenz hergestellt werden.   

 

                                                 
1 Die grau gekennzeichneten Aufgabenbereiche sind Kernhandlungsfelder, die zentrale Aufgaben der 
Demenzbeauftragten sind.  
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Bereitstellung von Ressourcen 

Neben den zeitlichen Ressourcen in Form von einem Stellenanteil für die Demenzbeauftrag-

ten-Funktion werden angemessene Räumlichkeiten, entsprechende Kommunikationsmittel 

und finanzielle Ressourcen zur Umsetzung von Maßnahmen benötigt.  

 

Stand: 31.10.2013 
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