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Seit 2007 liegen Rahmenempfehlungen 

für die Pflege von Menschen mit De-

menz, insbesondere für den Umgang 

mit herausforderndem Verhalten, in 

der stationären Altenhilfe vor. Ziel der 

vorliegenden Arbeit ist eine systema-

tische Übersicht über abgeschlossene 

Projekte zur Entwicklung, Umsetzung 

und Evaluation empfohlener pflegeri-

scher Interventionen in deutschen Al-

tenpflegeeinrichtungen. Mittels syste-

matischer Literaturrecherche wurden 

22 Veröffentlichungen aus 8 Projekten 

identifiziert und ausgewertet. Die Aus-

wertung erfolgte kriteriengestützt in 

Anlehnung an die CReDECI-Kriterien 

zur Berichterstattung von komplexen 

Interventionen. Die Veröffentlichungen 

beschreiben die Umsetzung von Erin-

nerungspflege und Snoezelen, die An-

wendung von Dementia Care Map-

ping (DCM) sowie von verstehender 

Diagnostik und Assessmentinstrumen-

ten. Alle Interventionen enthielten 

trotz zum Teil ähnlicher theoretischer 

Fundierung und Zielsetzung unter-

schiedliche Komponenten. Die Imple-

mentierung erforderte hohen Schu-

lungsbedarf und eine enge Begleitung 

und Unterstützung durch die Projekt-

verantwortlichen. Eine Prozessevalua-

tion sowie eine Berichterstattung über 

die Anpassung der Interventionen an 

vorherrschende Rahmenbedingungen 

lagen nur bei wenigen Projekten vor. 

Zum Teil fehlen in den Veröffentlichun-

gen wichtige Informationen, die zur 

Anwendung in der Praxis und in wei-

terführenden Studien von großer Re-

levanz sind.

Schlüsselwörter: Demenz, stationäre 
Altenhilfe, herausforderndes Verhal-
ten, komplexe Interventionen

Theoretischer Hintergrund

Einrichtungen der stationären Alten-
hilfe haben sich aufgrund der starken 

Zunahme von Menschen mit Demenz 
in den letzten Jahren vielfältig entwi-
ckelt. Neben baulich-architektonischen 
Veränderungen und einer Anpassung 
des Milieus an die Bedürfnisse der 
Bewohner(innen) mit Demenz haben 
sich auch Pflegekonzepte und Leitbilder 
verändert. Die bislang vorherrschende 
Konzentration der Versorgungsstra-
tegien auf körperliche Pflege sowie 
 medikamentöse Kontrolle der Demenz-
symptome und von Verhaltensauffällig-
keiten verschiebt sich zunehmend in 
Richtung einer personenzentrierten 
Sichtweise, in deren Mittelpunkt die 
individuelle Lebensqualität steht 
 (Kitwood, 2008; Radzey, 2001; Vernooij-
Dassen, Vasse, Zuidema, Cohen-Mans-
field & Moyle, 2010).
Für den deutschsprachigen Raum lie-
gen seit 2007 die «Rahmenempfehlun-
gen zum Umgang mit herausfordern-
dem Verhalten bei Menschen mit 
Demenz in der stationären Altenhilfe» 
(Bartholomeyczik, Halek, Sowinski, 
Besselmann, Dürrmann, Haupt et al., 
2007) vor, die auf Grundlage einer Li-
teraturstudie sowie dem Austausch 
mit einer Expert(inn)enrunde wissen-
schaftlich erarbeitet worden sind. Die 
Empfehlungen lassen sich auch als all-
gemeine Empfehlungen zum Umgang 
mit Menschen mit Demenz nutzen. 
Empfohlen wird die Umsetzung folgen-
der pflegerischer Interventionen:
 • verstehende Diagnostik
 •  Assessmentinstrumente zur Erfas-

sung von herausforderndem Verhalten
 • Validieren
 • Erinnerungspflege
 •  Berührung, Basale Stimulation, Sno-

ezelen
 • Bewegungsförderung sowie
 •  pflegerisches Handeln in akuten psy-

chiatrischen Krisen von Menschen 
mit Demenz.

Entwicklung, Umsetzung und Evaluation
pflegerischer Interventionen für Menschen mit
Demenz in der sta tionären Altenhilfe in Deutschland –
eine Literaturstudie
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 Was ist (zu dieser Thematik) schon bekannt?
Verschiedene pflegerische Interventionen werden für Menschen mit 
Demenz in der stationären Altenhilfe empfohlen.

 Was ist neu?
Neu ist eine systematische Übersicht zur Entwicklung und Umsetzung 
empfohlener Interventionen in Deutschland.

 Welche Konsequenzen haben die Ergebnisse für die Pflegepraxis?
Die Ergebnisse können als Grundlage für die Entwicklung und Umsetzung 
von Interventionen für die Praxis dienen.
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Die Rahmenempfehlungen geben keine 
konkreten Handlungsanweisungen, son-
dern beschreiben auf einem hohen Abs-
traktionsniveau Grundsätze und Kern-
elemente, die Raum für eine individuelle 
Anpassung an die Strukturen vor Ort 
und an die Situation einzelner pflege-
bedürftiger Menschen lassen (Bartholo-
meyczik et al., 2007). Dieses zeichnet 
unter anderem die Interventionen als 
«komplexe Interventionen» aus (Craig, 
Dieppe, Macintyre, Michie, Nazareth & 
Petticrew, 2008). Sie setzen sich aus ver-
schiedenen Komponenten zusammen, 
die sich gegenseitig be einflussen. Ein 
weiteres Merkmal von Komplexität stellt 
zudem die Variabilität von Ergebnispa-
rametern dar, anhand derer die Effektivi-
tät der Interventionen gemessen werden 
kann. Die Rahmenempfehlungen fokus-
sieren auf herausforderndes Verhalten, 
was häufig auch als Ergebnisparameter 
in entsprechenden Studien eingesetzt 
wird. Lebensqualität stellt einen weite-
ren wichtigen Ergebnisparameter zur 
 Evaluation dieser Interventionen dar.
Eine erfolgreiche Implementierung der 
benannten komplexen Interventionen in 
der Praxis stellt hohe Anforderung an 
ihre Entwicklung, Anwendung und Eva-
luation. Um gesicherte Erkennt nisse zu 
Wirkmechanismen treffen zu können, 
bedarf es einer soliden theo retischen 
Fundierung sowie einer Prüfung der Evi-
denzlage, die die Entwicklung der Inter-
ventionskomponenten begründet (Craig 
et al., 2008). Bei vielen der benannten 
Interventionen ist die Evidenzlage der-
zeit noch nicht aus reichend. Insbeson-
dere Studien mit hoher methodischer 
Güte fehlen (Bartholomeyczik et al., 
2007; Institut für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im  Gesundheitswesen, 
2009, Nocon, Roll, Schwarzbach, Vauth, 
Greiner & Willich, 2010). Die Erfahrun-
gen in der Erforschung der benannten 
Interven tionen haben gezeigt, dass vor 
allem methodische Herausforderungen 
die Validität der Studienergebnisse ein-
schränken. Verfahren der Verblindung 

oder der Randomisierung sind oftmals 
nicht möglich. Einschränkungen er-
geben sich ebenfalls aus der zum Teil 
 intransparenten Durchführung der 
 Interventionen (Schwarzbach, Förstl, 
Nocon & Mittendorf, 2012).
Internationale Studien weisen darauf 
hin, dass die Operationalisierung der 
Interventionen auf sehr unterschied-
liche Weise erfolgt. So zeigen einige 
 relevante Reviews, dass sich die Inter-
ventionen unterscheiden in Bezug auf 
die zugrundeliegenden Ansätze, die 
Häufigkeit, Dauer und Intensität der 
Anwendung sowie den Ausbildungs-
stand der Anwender(innen) (Chung, 
Lai, Chung & French, 2002; Forbes, 
 Forbes, Morgan, Markle-Reid, Wood & 
Culum, 2008; Thorgrimsen, Spector, 
Wiles & Orrell, 2003; Woods, Spector, 
Jones, Orrell & Davies, 2005). Darüber 
hinaus ist bislang unklar, wie Inter-
ventionen an den Schweregrad der De-
menz anzupassen sind (Forbes et al., 
2008). Viele Interventionsstudien wei-
sen Defizite in der Berichterstattung 
bezüglich der Umsetzung der Interven-
tionen auf (Glasziou, Meats, Heneghan 
& Shepperd, 2008). Dies ist aus vielerlei 
Hinsicht problematisch. Fehlen Details 
zu den Interventionskomponenten, 
können die Interventionen weder im 
Rahmen von Replikationsstudien wei-
tergehend überprüft werden noch kön-
nen Ergebnisse synthetisiert werden. 
Schwarzbach et al. (2012) sprechen 
 hierhingehend die Empfehlung aus, vor 
der Durchführung weiterer Studien zu-
nächst die theoretische Fundierung der 
Interventionen zu stärken sowie Pro-
bleme der praktischen Durchführung 
zu identifizieren und zu überwinden.
In der Praxis befinden sich die benann-
ten Interventionen trotz schwacher 
Evidenzlage schon seit längerer Zeit 
in der Umsetzung, wenngleich unbe-
kannt ist, in welchem Maß und Um-
fang sie in der Praxis umgesetzt wer-
den. Eine unzureichende Beschreibung 
der Interventionen in den für die Praxis 

relevanten Publikationen erschwert 
die Anwendung dieser und stellt zu-
dem die externe Validität der Studien 
infrage (Glasziou et al., 2008).
Eine Prozessevaluation dokumentiert 
detailliert alle Schritte der Umsetzung 
und liefert wichtige Informationen zur 
Interpretation der Ergebnisse. Trotz ih-
rer Relevanz sind Prozessevaluationen 
jedoch häufig in klinischen Studien 
nicht vorgesehen (Reelick, Faes, Esse-
link, Kessels & Olde Rikkert, 2011).
In Deutschland wurden in den vergan-
genen Jahren die in den Rahmenemp-
fehlungen benannten Interventionen 
verstärkt im Rahmen von Modell-
projekten erprobt. Exemplarisch zu 
nennen sind hier die vom Bundesmi-
nisterium für Gesundheit geförderten 
Leuchtturmprojekte Demenz sowie die 
Projekte, die im Rahmen der vom Bun-
deministerium für Bildung und For-
schung geförderten Pflegeforschungs-
verbünde durchgeführt wurden. 
Bislang liegt keine systematische Über-
sicht dazu vor, welche der empfohlenen 
Interventionen bereits erprobt worden 
sind und wie die Anwendung in der 
Praxis erfolgte. Es wird jedoch davon 
ausgegangen, dass die Publikationen zu 
den durchgeführten Projekten die 
 Möglichkeit bieten, die erfolgte Ent-
wicklung, Umsetzung und Evaluation zu 
beschreiben. So können vertiefte Kennt-
nisse über die Anwendung unter den 
hiesigen Rahmenbedingungen  generiert 
werden. Dies soll dazu bei tragen, In-
terventionskomponenten und deren 
Implementierung für die Anwendung in 
der Praxis sowie in klinischen Studien 
präzise definieren zu können, um sie so-
wohl auf individueller Ebene als auch im 
Rahmen klinischer Studien zielgerichte-
ter evaluieren und anpassen zu können.

Zielsetzung und Fragestelllung

Ziel dieses Beitrags ist es, die Veröffent-
lichungen der in Deutschland durch-
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geführten Projekte zu pflegerischen 
 Interventionen, die in den «Rahmen-
empfehlungen zum Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten bei Menschen 
mit Demenz in stationären Altenhilfe-
einrichtungen» (Bartholomeyczik et al., 
2007) beschrieben worden sind, syste-
matisch zu sichten und darzustellen.
In dem vorliegenden Beitrag sollen fol-
gende Fragestellungen beantwortet 
werden:

1.  Welche der in den Rahmenempfeh-
lungen benannten pflegerischen In-
terventionen wurden seit 2000 in 
Einrichtungen der stationären Al-
tenpflege in Deutschland systema-
tisch umgesetzt und evaluiert?

2.  Wie wurden die Interventionen ent-
wickelt?

3.  Wie erfolgte die Operationalisierung 
und Anwendung der Interventio-
nen?

4.  Wie wurden die Interventionen im-
plementiert und der Implementie-
rungsprozess evaluiert?

Methode

Diese Arbeit basiert auf einer systemati-
schen Übersicht der veröffentlichten 
 Literatur zu abgeschlossenen Projekten, 
in deren Rahmen die benannten pfle-
gerischen Interventionen in Einrich-
tungen der stationären Altenhilfe in 
Deutschland umgesetzt worden sind.
Ausgehend von den Forschungsfragen 
wurden Ein- und Ausschlusskriterien 
definiert, die als Grundlage für die Re-
cherche dienten (Tabelle 1). Als zentra-
ler Begriff der Einschlusskriterien wur-
de ein Projekt als ein zeitlich befristetes 
Arbeitsvorhaben definiert, das sich 
durch eine klar definierte Aufgaben-
stellung mit einem größeren Maß an 
Komplexität auszeichnet (Bär & Fenchel, 
2004). Dies bezog sich für diese Arbeit 
auf die Umsetzung von Interventionen 
für Menschen mit Demenz. Einge-
schlossen wurden sowohl Organisa-
tionsentwicklungs- beziehungsweise 
Praxisprojekte als auch Forschungs-
projekte.
Als Richtlinie zur Entscheidung über 
den Einschluss bestimmter Interventio-

Tabelle 1: Einschlusskriterien.

E1 eingeschlossen werden Publikationen zu Projekten, die folgende Merkmale 
aufweisen:
 • klar definierte Zielsetzung
 • systematische Vorgehensweise
 • Evaluation der Vorgehensweise
 • Evaluation der Umsetzung
 • zeitlich abgeschlossen

E2 die erfolgte Entwicklung, Umsetzung und Implementierung der Interventionen 
muss beschrieben worden sein

E3 berücksichtigt werden Publikationen zu Projekten, in deren Rahmen 
pflegerische Interventionen für Menschen mit Demenz (verstehende 
Diagnostik, Assessmentinstrumente für herausforderndes Verhalten, 
Validieren, Bewegungsförderung, Erinnerungspflege, Berührung/Basale 
Stimulation/Snoezelen, Pflege in akuten psychiatrischen Krisen) implemen-
tiert und evaluiert worden sind

E4 im Setting Stationäre Altenpflege

E 5 in Deutschland

E 6 mit der Zielgruppe Menschen mit Demenz

E 7 Veröffentlichung seit 2000 in deutscher oder englischer Sprache

Tabelle 2: Verwendete Suchbegriffe

Population UND Setting UND Zielland UND Intervention

Demenz ODER Alzheimer* stationäre Altenpflege ODER 
stationäre Altenhilfe ODER 
Altenpflegeheim ODER 
Pflegeheim

Deutschland verstehende Diagnostik ODER Fallbesprechung(-en) 
ODER Assessment ODER Validieren ODER Validation 
ODER Erinnerung ODER Biografiearbeit ODER 
Reminiszenz ODER Berührung ODER Basale 
Stimulation ODER Snoezelen ODER Aromatherapie 
ODER Bewegung ODER Bewegungstherapie ODER 
Tanzen ODER psychiatrische Krise ODER Krisen -
intervention

Dementia OR Alzheimer* Nursing home Germany multi-sensory environment OR sensory stimulation 
OR snoezelen OR reminiscence therapy OR bio-
graphical work OR aromatherapy OR emotion-
oriented care OR validation therapy OR massage OR 
therapeutic touch OR activity therapy OR dance 
therapy OR crisis OR crisis intervention
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nen wurden die Ausführungen in den 
Rahmenempfehlungen herangezogen.
Recherchiert wurde im Zeitraum März 
bis Mai 2011 in den für die Pflege re-
levanten Datenbanken GeroLit (DZA), 
Medline (Pubmed), Cinahl (EBSCO), 
Carelit, Station 24 und WISE (DIP). Zu-
sätzlich wurde eine Handsuche in ein-
schlägigen Fachzeitschriften sowie auf 
den Internetseiten der für das Thema 
relevanten Institute und Organisatio-
nen (Bundesministerium für Bildung 
und Forschung, Bundesministerium 

für Gesundheit, Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und 
 Jugend, DemenzSupport Stuttgart 
GmbH, Dialogzentrum Demenz, Deut-
sche  Alzheimer Gesellschaft, Kurato-
rium Deutsche Altershilfe, Internet-
seiten der Pflegeforschungsverbünde 
Deutsch land) durchgeführt. Die 
 Handsuche beinhaltete ebenfalls eine 
Sichtung der Referenzlisten der iden-
tifizierten Artikel. Die verwendeten 
Such begriffe sind in Tabelle 2 auf-
geführt.

Der Zeitraum der Suche wurde nicht 
ausschließlich auf die Zeit nach dem 
 Erscheinen der Rahmenempfehlungen 
im Jahr 2007 festgesetzt, weil zahl-
reiche Projekte schon vorher zu eben 
diesen Interventionen durchgeführt 
wurden. Aus diesem Grund wurde die 
Suche auf den Zeitraum 2000 bis 2011 
ausgeweitet. Eingeschlossen wurden 
Veröffentlichungen in deutscher und 
englischer Sprache. Bei der Literatur-
auswahl wurde neben Artikeln aus 
 wissenschaftlichen Fachzeitschriften 
auch auf Abschluss- und Tagungs-
berichte sowie Qualifikationsarbeiten 
zurückgegriffen. Ebenfalls einge-
schlossen wurden Artikel aus nicht-
wissenschaftlichen Fachzeitschriften, 
da erwartet werden konnte, dass insbe-
sondere die Beschreibung der prakti-
schen Umsetzung in diesen Zeitschrif-
ten berichtet wird. Unberücksichtigt 
blieben Publikationen, die nicht aus 
Deutschland stammten. Diese stellten 
keinen Bestandteil der Forschungsfra-
gen dar.
Die Auswahl der Literatur erfolgte in 
zwei Schritten und wurde von zwei 
wissenschaftlichen Mitarbeitenden 
unabhängig voneinander durchgeführt. 
Zunächst erfolgte eine Sichtung der 
 Titel und Abstracts. Da einige der ge-
nutzten Datenbanken keine Abstracts 
der gefundenen Treffer veröffentlichen, 
erfolgte die Auswahl teilweise aus-
schließlich anhand der Titel- und 
Schlagwortsichtung. Stimmten die 
Mitarbeitenden in ihrem Urteil nicht 
überein, wurde der Volltext gesichtet. 
Die Volltexte wurden ebenfalls unab-
hängig voneinander beurteilt und für 
die weiterführende Analyse identi-
fiziert. Bei Diskussionsbedarf wurde 
eine dritte Person hinzugezogen. Ge-
meinsam wurde eine Konsensbildung 
erzielt. Grundlage der Entscheidung 
über Ein- und Ausschluss der Publika-
tionen waren sowohl im ersten als auch 
zweiten Selektionsschritt die Ein- und 
Ausschlusskriterien.

Tabelle 3: Auswahl der Kriterien zur systematischen Literaturanalyse.

CReDECI-Kriterien

Forschungsfrage 2

A 1 Beschreibung der zugrunde liegenden theoretischen Annahmen

A 2 Begründung für die Auswahl der Komponenten der Intervention

Darlegung der geplanten Interaktionen zwischen einzelnen Komponenten

A 3 Darstellung der Ziele/Funktionen der Komponenten, inkl. Angaben zu 
deren Eignung, dieses Ziel zu erreichen

A 4 Einbezug von umfeld- und settingspezifischen Gegebenheiten bei
der Entwicklung der Intervention

Forschungsfrage 3

B 1 Beschreibung aller Komponenten der Intervention

Forschungsfrage 4

C 1 Beschreibung aller verwendeten Materialien/Hilfsmittel, um die Replizie-
rung der Studie zu ermöglichen

C 2 Beschreibung einer Evaluation des Implementierungsprozesses

C 3 Beschreibung von Abweichungen vom Protokoll bei der Implementierung 
der Intervention

C 4 Beschreibung von fördernden/hemmenden Faktoren bei der Implemen-
tierung

nicht ausgewählt

Darlegung der geplanten Interaktionen zwischen einzelnen Komponenten

Durchführung einer Pilotstudie

falls ja: Ergebnisse und Angaben zu nötigen Anpassungen von Komponen-
ten verfügbar?

Beschreibung der Kontrollintervention

bei Multicenterstudien: wurde eine standardisierte Implementierungs-
strategie beschrieben?

Angaben zu unerwarteten Interaktionen zwischen Interventionskomponen-
ten und dem Studiensetting

Angaben zu Kosten oder Ressourcenverbrauch für die Implementierung 
der Intervention
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Die Analyse der Literatur wurde pro-
jektbezogen durchgeführt. Das heißt, 
zur Beschreibung der Intervention und 
Untersuchung der interventionsspe-
zifischen Kriterien wurden immer alle 
Publikationen zu einem Projekt heran-
gezogen. Dies erfolgte aus dem Grund, 
dass in umfangreichen Projekten meis-
tens verschiedene Publikationen ver-
öffentlicht werden, deren Fokus sich 
jeweils unterscheidet. Aus jeder Publi-
kation können andere Informationen 
gewonnen werden. Eine umfassende 
Auseinandersetzung erfordert daher 
den Einbezug aller Veröffentlichungen 
(Möhler, Bartoszek, Köpke & Meyer, 
2012). Im ersten Schritt der Literatur-
auswertung wurden zur Beantwortung 
der ersten Forschungsfrage relevante 
Informationen zu den identifizierten 
Projekten tabellarisch zusammenge-
fasst. Diese umfasste Informationen 
zur Zielsetzung, zur umgesetzten 
 Intervention, zur Stichprobe, zum 
 Design und Zeitraum des Projekts.
Um die weiteren Forschungsfragen sys-
tematisch zu beantworten, wurde der 
Kriterienkatalog «Criteria for Report-
ing the Development and Evaluation of 
Complex Interventions (CReDECI)» 
(Möhler et al., 2012) herangezogen. Er 
ermöglicht eine kriteriengestützte Be-
urteilung der Berichterstattung von 
komplexen Interventionen. Ausgehend 
vom MRC Framework für komplexe In-
terventionen (Craig et al., 2008) bein-
haltet das CReDECI Kriterien bezüg-
lich der Entwicklung, Pilotierung und 
Evaluation komplexer Interventionen. 
Da sich die vorliegenden Studien nicht 
am MRC-Rahmenmodell orientieren, 
wurde für die vorliegende Arbeit eine 
Auswahl an Kriterien getroffen. Die 
Auswahl erfolgte im Hinblick auf die 
zu beantwortenden Forschungsfragen. 
Tabelle 3 zeigt auf, welche Kriterien zur 
Beantwortung der Forschungsfragen 
ausgewählt wurden.

Ergebnisse

Anhand der Literaturrecherche konn-
ten insgesamt 379 Treffer identifiziert 
werden. Insgesamt wurden 77 Volltexte 
gesichtet. Davon erfüllten 22 Publika-
tionen die Ein- und Ausschlusskrite-
rien (siehe Abbildung 1).
Die identifizierten Publikationen be-
schreiben die Umsetzung empfohlener 
pflegerischer Interventionen in acht 
verschiedenen Projekten (Tabelle 4).
Bei vier Projekten handelt es sich um 
Forschungsprojekte, die federführend 

von Universitäten durchgeführt wur-
den. Zwei Projekte waren Teil der 
 so genannten Leuchtturmprojekte De-
menz des Bundesgesundheitsministe-
riums («Interdisziplinäre Implemen-
tierung von Qualitätsinstrumenten zur 
Versorgung von Menschen mit Demenz 
in Altenheimen-InDemA»/«Wirksam-
keit der deutschen Version der Serial 
Trial Intervention zur ursachebezoge-
nen Reduktion von herausforderndem 
Verhalten bei Menschen mit Demenz-
STI-D»), zwei Projekte wurden von un-
terschiedlichen Projektpartner(inne)n 

Abbildung 1: Ergebnisse der Literaturrecherche.
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im Pflegeforschungsverbund Nordrhein-
Westfalen durchgeführt («DEMIAN – 
Demenzkranke Menschen in Individu-
ell bedeutsamen Alltagssituationen»/ 
«Selbst- und fremdgefährdendes Ver-
halten bei psychisch veränderten Heim-
bewohnern als Pflegeproblem»).
Bei den weiteren vier Projekten lag das 
primäre Interesse nicht auf der Beant-
wortung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen, sondern in der Weiterentwick-
lung und Qualitätsverbesserung der 
teilnehmenden Einrichtungen. Diese 
Prozesse wurden zwar in unterschied-
lichem Umfang wissenschaftlich be-
gleitet, so dass auch wissenschaftliche 
Fragestellungen beantwortet wurden. 
Da dies jedoch nicht das primäre Ziel 
war, wiesen sie nur zum Teil eine zu 
den Forschungsprojekten vergleichbare 
fundierte methodische Herangehens-
weise und Berichterstattung auf.
In Tabelle 5 erfolgt die Beschreibung 
der Interventionen anhand des Kriteri-
enrasters aus CReDECI.
In den analysierten Projekten wurden 
Interventionen wie Erinnerungspflege, 
multisensorische Stimulation (Snoeze-
len), die Anwendung von Dementia 
Care Mapping (DCM) sowie der Einsatz 
verschiedener Assessmentinstrumente 
im Rahmen einer verstehenden Dia-
gnostik erprobt. Anhand der aufgezeig-
ten Recherche konnten keine Publika-
tionen zu Projekten gefunden werden, 
die Bewegungsförderung, Validation, 
weitere Maßnahmen der multisensori-
schen Stimulation sowie Interventio-
nen zum Umgang mit akuten psychiat-
rischen Krisen umgesetzt haben und 
den Einschlusskriterien entsprachen.
Bei der Entwicklung der Intervention 
haben sich die Projekte, deren Ziel die 
Umsetzung der verstehenden Diagnos-
tik (Projekt 7 und 8) war, sowie Projekt 
Nr. 5, das die Erfassung verhaltens-
wirksamer Faktoren als eine wichtige 
Komponente vorsieht, auf das gleiche 
theoretische Modell berufen. Das 
Need-Driven-Dementia Compromised 

Behaviour-Model (NDB-Modell) (Kola-
nowski, 1999) bietet demnach eine an-
erkannte Grundlage zur Entwicklung 
von komplexen Interventionen, deren 
Grundlage das Verstehen des Verhal-
tens des Bewohners/der Bewohnerin 
ist. Das Modell der personenzentrierten 
Pflege nach Tom Kitwood (1998) stellt 
ebenfalls einen häufig genutzten theo-
retischen Rahmen dar, insbesondere in 
Projekten, die die DCM-Methode im-
plementiert haben. In zwei Projekten 
wurden andere Herangehensweisen in 
Bezug auf ihre theoretische Fundie-
rung gewählt. So wurde im DEMIAN-
Projekt eine Vielzahl an theoretischen 
Modellen herangezogen (Konzept der 
Gefühlsarbeit (Büssing, Giesenbauer & 
Glaser, 2003), pflegetheoretisches Mo-
dell von Orlando (Orlando, 1996), Kon-
zept der Sorge (Benner & Wrubel, 
1997), Prinzip des biographischen Ar-
beitens (Kruse, 2000)). Hier wurde auch 
eine enge Verknüpfung zwischen theo-
retischen Ansätzen und der darauf be-
ruhenden Auswahl von Interventions-
komponenten hergestellt (Motruk & 
Berendonk, 2009). Im Projekt zur Um-
setzung von Snoezelen stellte ein Lehr-
konzept die theoretische Basis dar 
(Hulsegge & Verheul, 2000).
Drei Projekte haben Interventionen 
umgesetzt, bei denen die Bewoh-
ner(innen) aktiv einbezogen wurden 
und an der Intervention partizipierten 
(Erinnerungspflege und Snoezelen). 
Hier wurde in einem Projekt ein Grup-
penangebot umgesetzt (Trilling, 2002). 
In den Gruppen war jedem Bewohner/
jeder Bewohnerin eine feste Betreu-
ungsperson zugeordnet. Bei den ande-
ren zwei Projekten fanden Einzelsit-
zungen statt (Bär, Böggemann, Kaspar, 
Re, Berendonk, Seidl et al., 2006; Dal-
ferth, 2003). Den Projekten zur Umset-
zung einer verstehenden Diagnostik 
unter Einbezug verschiedener Assess-
mentinstrumente lag ein komplexer 
diagnostischer Prozess zugrunde, des-
sen Ziel die Erfassung von Verhalten 

sowie die Klärung und das Verstehen 
von Ursachen war. In zwei Projekten 
wurde die Methode des DCM zur Im-
plementierung einer personenzentrie-
rten Pflege genutzt (Sozialdezernat 
Main-Kinzig-Kreis, 2004; Hennig, 
 Riesner, Schlichting & Zökler, 2006).
Die Implementierung der Intervention 
geschah in der überwiegenden Anzahl 
der Projekte zu Beginn sowie im Verlauf 
des Projekts unter enger Begleitung der 
projektverantwortlichen Mitarbeiten-
den. Dies erfolgte mittels unterschied-
licher Herangehensweisen (Supervision, 
Feedback-Gespräche, Telefon-Hotline). 
In nur drei Projekten wurde berichtet, 
dass schriftliches Material zur Verfü-
gung gestellt wurde. Die Implementie-
rung wurde auf unterschiedliche Weise 
dokumentiert und ausgewertet. Es 
 wurden qualitative Prozessevaluationen 
durchgeführt (Dalferth, 2003; Hennig et 
al., 2006; Kuhlmey, 2010) sowie Kurzfra-
gebögen bei den Mitarbeitenden einge-
setzt (Bartholomeyczik, Wilm, Bureick, 
Halek & Hardenacke., 2010; Kuhlmey, 
2010;  Trilling, 2002).
In drei Projekten musste während der 
Implementierungsphase die Interven-
tion angepasst werden. In zwei Fällen 
konnte die geplante Häufigkeit nicht 
eingehalten werden und wurde folglich 
reduziert (Bartholomeyczik et al., 2010; 
Hennig et al., 2006). In einem Projekt 
war der Unterstützungsbedarf bei der 
Implementierung der Intervention hö-
her als angenommen (Kuhlmey, 2010).

Diskussion

Diese systematische Übersichtsarbeit 
zeigt, wie bislang empfohlene Interven-
tionen zur Pflege von Menschen mit 
Demenz in Deutschland in Projekten 
entwickelt, umgesetzt und evaluiert 
worden sind. Die Ergebnisse werden in 
Bezug auf die eingangs benannten For-
schungsfragen und Limitationen der 
Arbeit diskutiert.
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Umsetzung der empfohlenen
Interventionen
Zu verschiedenen in den Rahmenemp-
fehlungen benannten Interventionen 
konnten keine Veröffentlichungen zu 
den Interventionen Validation, Basale 
Stimulation, Berührung, Bewegungs-
förderung sowie Handeln in akuten 
psychiatrischen Krisen in die Auswer-
tung einbezogen werden. Das heißt 
nicht, dass diese nicht erprobt und um-
gesetzt werden, sondern vielmehr, dass 
sie entweder nicht publiziert wurden 
oder die Vorgehensweise beziehungs-
weise die Berichterstattung nicht den 
gesetzten Ansprüchen entsprach. Letz-
teres traf insbesondere auf Organisa-
tionsentwicklungs- und Praxisprojekte 
zu, die ohne wissenschaftliche Beglei-
tung stattfanden.

Entwicklung der Interventionen
Alle Interventionen wiesen eine theo-
retische Fundierung auf. Am Beispiel 
der verstehenden Diagnostik wird 
deutlich, dass trotz derselben theore-
tischen Fundierung und auch einer 
zum Teil sehr einheitlichen Zielset-
zung die Auswahl der Interventions-
komponenten sich doch deutlich un-
terschied. Vor diesem Hintergrund ist 
von Interesse, wie ihre Auswahl be-
gründet wurde und ob beispielsweise 
eine Bewertung der Evidenz herange-
zogen wurde. Diese wurde jedoch nur 
in zwei Projekten umfassender vorge-
nommen (Dalferth, 2003; Kuhlmey, 
2010). In den anderen Projekten ist nicht 
ersichtlich, ob die Bewertung der Evi-
denz eine Begründung für die Auswahl 
der Interventionskomponenten war.
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der 
Entwicklung einer Intervention ist de-
ren Anpassung an die vorherrschenden 
Rahmenbedingungen. Einer erfolgrei-
chen Implementierung sollte eine Ana-
lyse des Settings und seiner Gegeben-
heiten vorausgehen, um sowohl die 
Intervention als auch die Implementie-
rungsstrategie an diese anzupassen 
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(Grol, Wensing & Eccles, 2005). Zahl-
reiche Faktoren können hier eine Rolle 
spielen. Von entscheidender Bedeu-
tung sind Charakteristika der durch-
führenden Personen, der soziale Kon-
text sowie ökonomische, administrative 
und organisatorische Aspekte (ebd.). 
Die Interventionen sind sowohl perso-
nal- als auch zeitintensiv und stellen 
zudem hohe Anforderungen an das 
Personal. Die Versorgungsrealität in 
deutschen Altenheimen ist jedoch ge-
prägt von einem relativen Personalnot-
stand sowie einer hohen Personalfluk-
tuation (Augurzky, Krolop, Mennicken, 
Schmidt, Schmitz & Terkatz, 2011; 
Joost, 2007). Viele Aufgaben, die in den 
Projekten skizziert sind, werden zu-
dem heute von den zusätzlichen Be-
treuungskräften nach § 87b SGB XI 
umgesetzt, die ein wesentlich geringe-
res Qualifikationsniveau aufweisen als 
nach dem Altenpflegegesetz ausge-
bildete Altenpflegende (GKV Spitzen-
verband der Pflegekassen, 2008). 
 Außerdem wächst der Anteil an Mit-
arbeitenden in der Pflege mit einem 
Migrationshintergrund (Friebe, 2005). 
Die Entwicklung der Interventionen 
sollte dies berücksichtigen. Zu diesen 
oder ähnlichen Fragen liefern fünf Pro-
jekte keine Informationen. Den Veröf-
fentlichungen zu zwei Projekten wurde 
entnommen, dass sie sich bei der Ent-
wicklung der Intervention an beste-
henden Arbeitsroutinen orientiert ha-
ben, eine detailliertere Information wie 
dies geschah, ist jedoch kein Bestandteil 
der Veröffentlichungen. Im Projekt 
Nr. 7 wurde eine Intervention aus den 
USA implementiert. Hier wurde detail-
lierter berichtet, wie eine Anpassung 
der Intervention in Bezug auf die 
 Verantwortungsbereiche der Durch-
führenden erfolgte.

Operationalisierung und Anwendung 
der Interventionen
Bei Interventionen, in denen der Be-
wohner/die Bewohnerin an der Inter-

vention partizipierte, bestand eine 
 Herausforderung in der Anpassung der 
Intervention an die Situation des Be-
wohners/der Bewohnerin. Hier wird 
erneut die Relevanz von Assessments 
deutlich, die einen breiten Stellenwert 
in den Projekten zur Erprobung der 
 individuellen Snoezelenkonzepte und 
individuell und biografisch orientiert 
gestalteter Alltagssituationen einnah-
men. Bislang ist bei vielen Interventio-
nen unklar, wie diese an den Bewoh-
ner/die Bewohnerin anzupassen sind. 
Dies betrifft sowohl die Planung der 
Intervention auf der Grundlage eines 
«Basis-Assessments» als auch den Ver-
lauf der Anwendung. Die Publikatio-
nen geben diesbezüglich wenig Aus-
kunft, obwohl die Durchführung der 
Interventionen zum Teil protokolliert 
wurde. Es erfolgte jedoch keine Aus-
wertung, wie zum Beispiel die Dauer 
oder Häufigkeit der Anwendung an 
den Demenzschweregrad oder die 
 Pflegeabhängigkeit angepasst wurde.
Die Umsetzung dieser Interventionen 
erforderte die Einhaltung einer nied-
rigen Betreuungsrelation bei einer 
gleichzeitig hohen Betreuungskonti-
nuität. Die Frage, ob bei Interventio-
nen, in denen der Bewohner/die Be-
wohnerin aktiv einbezogen wird, ein 
Einzelangebot dem Gruppenangebot 
überlegen ist und welche Betreuungs-
kontinuität gewährleistet sein muss ist 
nicht nur in Bezug auf die Effektivität 
sondern auch die Effizienz von Re-
levanz. Die Analyse der vorliegenden 
Berichte gibt zu dieser Fragestellung 
wenig Aufschluss.
Bei den Projekten zur Umsetzung einer 
verstehenden Diagnostik war eine zent-
rale Frage, ob eine Verhaltensweise als 
problematisch eingestuft werden muss 
und das Ziel der Maßnahme die Re-
duktion des Verhaltens sein soll. Zum 
Einsatz kamen jeweils unterschied-
liche Instrumente, die alle dieses Ziel 
verfolgen. Ein wichtiger Unterschied 
bei der Umsetzung einer verstehenden 

Diagnostik war der Einbezug des 
Teams in die diagnostischen Prozesse. 
Nur in einem Projekt stellte der gezielte 
Einbezug des gesamten Teams im 
 Rahmen von Fallbesprechungen eine 
Interventionskomponente dar (Harde-
nacke, Bartholomeyczik & Halek, 
2011). Die Evidenzlage zur Wirksam-
keit von Fallbesprechungen ist jedoch 
ebenfalls schwach (Reuther, Dichter, 
Buscher, Vollmar, Holle, Bartholomey-
czik et al., 2012).
Diesen Projekten gemeinsam war die 
zur Umsetzung dieser diagnostischen 
Prozesse erforderliche Unterstützung 
der Pflegenden durch die Projekt-
verantwortlichen und der hohe Schu-
lungsbedarf. Beides war in den genann-
ten Projekten größer als angenommen, 
so dass eine entsprechende Anpassung 
der Projektplanung erfolgen musste. 
Eine weitere Herausforderung bei der 
Umsetzung der diagnostischen Prozesse 
war die Integration der Instrumente 
in bestehende Arbeitsabläufe und 
 Dokumentationssysteme. Hinsichtlich 
der Anwendung der Assessmentinstru-
mente bleiben einige Fragen offen. Es 
wird nicht ersichtlich, ob die Pflegen-
den Schwierigkeiten beim Einholen der 
 Informationen oder bei der Einschät-
zung hatten. Es wird nur teilweise dar-
gestellt, wie häufig die Assessments 
angewendet wurden und aufgrund wel-
cher Ereignisse es zu einer Neuein-
schätzung kam. Des Weiteren lassen 
sich nur bedingt Aussagen dazu tref-
fen, wie hoch der jeweilige Zeitaufwand 
für das Ausfüllen der Assessments war.

Implementierung und Evaluation
des Implementierungsprozesses
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass 
sowohl das Projektmanagement als 
auch die Führungsqualität entschei-
dend zum Gelingen bei der Implemen-
tierung und nachhaltigen Umsetzung 
der Intervention beitragen. Als be-
sonders wichtig kann die Einbindung 
des Leitungspersonals sowohl in 
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 Schulungsmaßnahmen als auch in die 
Schritte der Prozessevaluation be-
trachtet werden sowie eine sorgsame 
Auswahl des Personals, das die Inter-
vention durchführen soll. Es stellte sich 
als förderlich heraus, wenn sowohl die 
Intervention als auch die erforderliche 
Dokumentation gut in bestehende Ar-
beitsroutinen integriert werden konn-
ten und nicht in Konkurrenz zu üb-
lichen Pflegeleistungen stand. Als 
hilfreich wurde ebenfalls das Vorliegen 
eines Manuals bewertet.
Hinsichtlich der Interventionen, die 
 direkt bei dem Bewohner/der Bewoh-
nerin umgesetzt wurden (in diesem 
Fall Snoezelen) stellte sich eine Anpas-
sung der Intervention auf die Demenz-
schwere als förderlich heraus.

Limitationen
Der Literaturauswahl ging ein aufwän-
diger Rechercheprozess voraus, der je-
doch trotz der ihm zugrunde liegenden 
Systematik Schwächen aufweist. Die 
Suche nach Veröffentlichungen zu 
 nationalen Projekten gestaltete sich 
schwierig, da eine Vielzahl an Publika-
tionen in keiner der verwendeten Da-
tenbanken anhand der verwendeten 
Schlagworte zu finden war. Entspre-
chende Bedeutung hatte die Hand-
suche, anhand derer eine verhältnis-
mäßig große Anzahl an Treffern erzielt 
werden konnte.
Der Literaturauswahl lagen zwei Über-
legungen zugrunde. Da diese Arbeit 
zum einen das Ziel verfolgte, eine mög-
lichst breite Übersicht über durchge-
führte Projekte zu erlangen, wurden 
die Projekte nicht anhand der Art 
des Projektvorhabens selektiert. Somit 
wurden sowohl wissenschaftliche Pro-
jekte eingeschlossen als auch Projekte, 
die primär eine andere Zielsetzung hat-
ten. Um eine gewisse Vergleichbarkeit 
und Analyse der vorliegenden Literatur 
zu ermöglichen, wurden relativ eng 
 gefasste Einschlusskriterien angelegt, 
die die Anforderungen hinsichtlich der 

Vorgehensweise und Berichterstattung 
festlegten. Zahlreiche Publikationen 
zu verschiedenen Projekten erfüllten 
diese Kriterien nicht, so dass sie nicht 
in die Auswertung einbezogen werden 
konnten. Dies traf insbesondere auf 
 Organisationsentwicklungs- und Pra-
xisprojekte zu. Verständlich wird dies, 
wenn man die Unterschiede zwischen 
Forschungs- und Organisationsent-
wicklungsprojekten betrachtet. Wäh-
rend Forschungsprojekte klaren wis-
senschaftlichen Anforderungen in der 
Operationalisierung und der Erfassung 
der entsprechenden, auf die Interven-
tion ausgerichteten, Parametern ge-
recht werden müssen, werden in Pra-
xisprojekten oftmals praktikable und 
erfolgversprechende Verfahren erprobt, 
die unter Berücksichtigung der jewei-
ligen finanziellen und personellen 
 Ressourcen zur Umsetzung gelangen 
(Radzey, Kuhn & Rauh, 2001). Die An-
sätze werden weiter verfolgt, wenn sie 
nach der subjektiven Einschätzung der 
Einrichtung und ihrer Mitarbeitenden 
erfolgreich waren. Da der in diesen Pro-
jekten gewonnene Erkenntnisgewinn 
nicht unterschätzt werden sollte, ins-
besondere im Hinblick auf Interventio-
nen, die sich noch im Anfangsstadium 
ihrer Entwicklung befinden (ebd.), 
wurden diese Projekte nicht aufgrund 
ihrer fehlenden wissenschaftlichen 
 Begleitung ausgeschlossen. Es wurden 
jedoch dieselben Anforderungen an 
ihre Berichterstattung angelegt.

Schlussfolgerungen

In der Analyse wurde die Entwicklung, 
Umsetzung und Evaluation von kom-
plexen Interventionen für Menschen 
mit Demenz in der stationären Alten-
hilfe betrachtet. Die Ergebnisse zeigen 
die Vielfältigkeit auf, in der die Aus-
wahl der Interventionskomponenten 
im Rahmen der Interventionsentwick-
lung, die Umsetzung in der täglichen 

Praxis sowie das Vorgehen bei der 
 Implementierung erfolgen kann. Für 
die Praxis bietet das die Möglichkeit 
der Anpassung an die vorherrschenden 
Rahmenbedingungen und die in-
dividuellen Bedürfnisse der Bewoh-
ner(innen). Einrichtungen stehen je-
doch hierbei vor der Herausforderung, 
dass zurzeit Ergebnisse aus der For-
schung nur begrenzt Orientierung bie-
ten können. So berichten verschiedene 
Reviews, dass aufgrund methodischer 
Einschränkungen keine Empfehlungen 
für die Umsetzung der Interventionen 
ausgesprochen werden können (Nocon 
et al., 2010, Woods et al., 2005; Neil & 
Briggs, 2003; Chung et al., 2002). Für die 
Praxis spielen neben der Effektivität die 
Fragen der Effizienz und der Praktika-
bilität eine große Rolle. Dazu steht 
kaum empirisch gesichertes Wissen 
zur Verfügung. Die Ergebnisse dieser 
Literaturübersicht zeigen, dass nur 
 wenig Detailwissen – insbesondere zu 
Fragen der klinischen Anwendung so-
wie zur Anpassung von Interventionen 
an hiesige Rahmenbedingungen – vor-
liegt, das Einrichtungen bei der Ent-
wicklung von Interventionen und 
 Planung der Implementierung unter-
stützen kann.
Es besteht demnach nicht nur großer 
Forschungsbedarf zur Wirksamkeit 
dieser Interventionen, sondern eben-
falls zu gelungener Implementierung. 
Dies gilt besonders für Interventionen, 
bei denen der Forschungsstand sehr 
gering ist, wie zum Beispiel der Valida-
tion. Hier sollten zunächst Pilot- und 
Machbarkeitsstudien durchgeführt und 
die Forschung anhand des MRC-Rah-
menmodells weitergeführt werden. Um 
Wissen für die Praxis sowie die For-
schung nutzbar zu machen, ist des 
 Weiteren eine adäquate Berichterstat-
tung unerlässlich. Diese Literaturüber-
sicht zeigt, dass aufgrund fehlender 
Information die Forschungsfragen zum 
Teil nur eingeschränkt beantwortet 
werden konnten. Ziel von Projekt-
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vorhaben sollte es sein, neben der Be-
richterstattung über Effekte auch de-
tailliertes Wissen über die Intervention 
und ihre Entwicklung, Anwendung 
und Implementierung zu generieren. 
Die für diese Arbeit genutzten Kriterien 
zur Beurteilung der Berichterstattung 
bieten einen Ansatzpunkt, die Bericht-
erstattung zu optimieren. Auch wenn 
diese für die Berichterstattung von 
komplexen Interventionen entwickelt 
worden sind, wäre zumindest die Ein-
haltung der hier präsentierten Auswahl 
von Kriterien für die Berichterstattung 
von Projekten jeglicher Art wünschens-
wert. Dies trifft nicht nur auf wissen-
schaftliche Projekte zu, sondern sollte 
auch für die Berichterstattung von Pra-
xisprojekten in Betracht gezogen wer-
den. In der vorliegenden Arbeit konn-
ten kaum Erkenntnisse aus solchen 
Projekten einbezogen werden, da die 
Berichterstattung nicht die entspre-
chenden Informationen zur Verfügung 
stellte. Das vorliegende Wissen aus der 
Praxis kann somit weder an die Praxis 
selbst weitergegeben werden noch für 
eine wissenschaftsbasierte Interven-
tionsentwicklung genutzt werden.
Die Ergebnisse legen nahe, dass große 
Herausforderungen in der Umsetzung 
der Interventionen in der Ausbildung 
und Bereitstellung des Personals sowie 
im Projektmanagement bestehen. Dies 
unterstreicht erneut die Relevanz ei-
ner detaillierten Prozessevaluation, die 
Aufschluss über fördernde und hem-
mende Faktoren während der Imple-
mentierung geben kann. Zukünftige 
Projektvorhaben sollten dies als festen 
Bestandteil ihrer Projektplanung ein-
beziehen.

Deklaration
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Projekts «DemenzMonitor» am Deut-
schen Zentrum für Neurodegenerative 
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Development, application and 

evaluation of nursing interventions 

for people with dementia in nursing 

homes in Germany – a literature 

review

In 2007 guidelines for the care of peo-

ple with dementia living in nursing 

homes, especially for handling chal-

lenging behaviour, have been pub-

lished that recommend certain inter-

ventions. The aim of this study is a 

systematic review of publications 

about projects and the development 

and utilisation of interventions recom-

mended in the German guideline in 

German nursing homes. For this pur-

pose, 22 publications from 8 projects 

were analysed. The analysis was car-

ried out on the basis of the CReDECI-

criteria for the reporting of complex 

interventions. The publications de-

scribed the application of reminis-

cence-therapy, Snoezelen, Dementia 

Care Mapping (DCM) and the use of 

understanding diagnostics as well as 

assessment instruments. Although the 

interventions were based on similar 

theoretical frames and had the same 

aim they contained different compo-

nents. For the implementation a con-

siderably amount of teaching and 

support by the project members was 

needed. A process evaluation as well 

as information about necessary adap-

tations to general conditions was giv-

en seldom. Partly, information that is 

important for the use in practice as 

well as in continuative studies is 

 missing in the publications.

Key words: dementia, nursing home, 
challenging behaviour, complex inter-
ventions
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