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1. MANAGEMENT SUMMARY 
 

 

 

 

  

Mit Zuversicht in die Zukunft blicken: 
 

«In die Zukunft blicken kann heissen, wieder in die Gesellschaft zurückzu-
kehren. Wenn Symptome und Bedürfnisse frühzeitig erkannt werden und 
entsprechende Interventionen eingeleitet werden können, dann ist eine 
Voraussetzung dafür geschaffen, dass Menschen mit Demenz wieder an 

der Gesellschaft teilhaben können.» 

(Susanne de Wolf-Linder, eSENIORS-Team) 
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Ausgangslage 

Die Demenz ist eine Erkrankung des Gehirns, 
die in einer zunehmenden Beeinträchtigung 
von Aktivitäten des täglichen Lebens mündet. 
Viele Personen mit Demenz werden ambulant 
in ihrem häuslichen Umfeld von Spitexbetrie-
ben versorgt. Betroffene leiden im fortgeschrit-
tenen Stadium an einer Vielzahl von körperli-
chen, emotionalen und weiteren Symptomen, 
deren frühzeitige Erkennung häufig nicht ge-
währleistet ist. Dies kann zu einer hohen Belas-
tung der Person mit Demenz, ihrer Angehöri-
gen sowie des Gesundheitssystems, unter an-
derem durch ungeplante Spitaleinweisungen, 
führen. 

Für die personenzentrierte Erkennung von 
Symptomen und Bedürfnissen steht das kultu-
rell und inhaltlich an den Spitexbereich ange-
passte Messinstrument IPOS-Dem (Integrative 
Palliative Care Outcome Scale for People with 
Dementia) zur Verfügung. Dieses wurde in ei-
nem Vorläuferprojekt als Papierversion bereits 
in 23 Spitexbetrieben eingesetzt und getestet. 
Seitens der Praxispartner kam der Wunsch auf, 
das Instrument auch elektronisch zur Verfü-
gung zu haben. Der vorliegende Bericht stellt 
das Projekt konzeptuell vor und gibt Einblick in 
die Erkenntnisse, die bezüglich der nahtlosen 
Einbindung der internetbasierten Version der    
IPOS-Dem für eine bessere Erfassung von Be-
dürfnissen durch alle Beteiligten gewonnen 
wurden. 

 

Projekt 

Das Ziel dieses Forschungs- und Entwicklungs-
projekts ist es, abgestützt auf die im Rahmen 
des Vorläuferprojekts gewonnenen Erkennt-
nisse eine elektronische Version der IPOS-Dem 
(eIPOS-Dem) für eine internetbasierte Erfas-
sung und ein Echtzeit-Monitoring der Bedürf-
nisse zu entwickeln. Für die Entwicklung wird 
ein partizipativer Ansatz gewählt, um das ge-
samte ambulante Versorgungsnetzwerk von 
Personen mit Demenz einzubeziehen. Durch 
die regelmässige Anwendung der eIPOS-Dem 
soll erreicht werden, dass wichtige Symptome 
und Bedürfnisse frühzeitig erkannt werden. 
Dadurch sollen auf lange Sicht ungeplante Spi-
taleintritte und frühzeitige Heimeintritte 

verhindert werden. Im Zentrum steht die Wich-
tigkeit der personenzentrierten Versorgung von 
Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen, 
welche es ermöglicht, die Bedürfnisse ganzheit-
lich wahrzunehmen und in die Versorgung ein-
zubinden. 

Das Projekt umfasst zwei Phasen. In Phase 1 
(Januar 2023 bis April 2024) stand die partizipa-
tive Entwicklung einer Implementierungsstra-
tegie für die eIPOS-Dem im Vordergrund. Auf 
der Grundlage einer Literatur- und Marktana-
lyse wurde die  Implementierungsstrategie zu-
sammen mit den Spitexbetrieben und wichti-
gen Akteur:innen entwickelt und an den jewei-
ligen Spitexbetrieb angepasst (S. 24). Neben 
den organisatorischen Aspekten für eine naht-
lose Einbindung der eIPOS-Dem in die pflegeri-
sche Praxis der Spitexbetriebe stand die Zusam-
menarbeit mit wichtigen Akteur:innen im Vor-
dergrund (S. 22). Hierzu war der Aufbau einer 
Stakeholdergruppe zentraler Bestandteil des 
Projekts. Neben einer systematischen Literatur-
analyse wurden Fokusgruppeninterviews, teil-
nehmende Beobachtungen und qualitative Ein-
zelinterviews durchgeführt. Phase 1 des Pro-
jekts wurde von der Age-Stiftung gefördert. 

In Phase 2 des Projekts (2025-2027) ist geplant, 
die eIPOS-Dem in die Praxis einzuführen und zu 
evaluieren, ob die regelmässige Erfassung von 
Symptomen wesentliche Parameter wie z.B. die 
Lebensqualität der Betroffenen, die Zufrieden-
heit und die Belastung von Angehörigen sowie 
die pflegerische Betreuungsintensität verän-
dern kann.  

Im vorliegenden Bericht werden die Erkennt-
nisse aus Phase 1 des Projekts vorgestellt. Da 
das Projekt vor allem professionell Pflegende 
aus dem Spitexset}ng in den Blick nimmt, stellt 
diese Gruppe das Zielpublikum des Berichts 
dar. 

 

Erkenntnisse 

Im ersten Teil des Projekts wurden eine Litera-
turrecherche und Marktanalyse durchgeführt, 
um einen Überblick über in der Praxis eingebet-
tete elektronische Symptomerfassungssysteme 
für Menschen mit lebenslimitierenden Erkran-
kungen zu erhalten. Im Bereich der Demenz 
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liegen hierbei nur wenige Studien zu Pilotpro-
jekten vor. Die verfügbaren elektronischen Sys-
teme, die eine regelmässige Erfassung und ein 
Monitoring mit Ergebnisrückmeldung von 
Symptomen und Bedürfnissen unterstützen, 
werden fast ausschliesslich in der Onkologie 
verwendet. Diese Systeme sind jedoch nicht 
auf die besondere Situation von Menschen mit 
Demenz zugeschnitten. Für die Schweiz gibt es 
darüber hinaus keinen kommerziellen Anbieter, 
der alle Funktionalitäten der eIPOS-Dem, wie 
sie von Pflegenden der Spitexbetriebe gefor-
dert werden, abdecken könnte. Zudem sind in 
der Schweiz nur sehr wenige nachhaltig imple-
mentierte digitale Gesundheitsangebote ver-
fügbar, die monetär im Leistungskatalog der 
Krankenkassen abgebildet sind.  

Ein integraler Bestandteil des Projekts war der 
Aufbau einer Stakeholder- und Koordinations-
gruppe zur Steuerung des Projekts. Über die 
Laufzeit des Projekts war es uns möglich, eine 
in den Gruppen und Rollen diverse Koordinati-
onsgruppe zu rekrutieren. Hierdurch konnte 
das Patient and Public Involvement in unserem 
Projekt für die Schweiz exemplarisch umgesetzt 
werden. Ohne die Rückmeldungen und Steue-
rungsaktivitäten der Gruppe wäre es nicht 
möglich gewesen, partizipativ die Erkenntnisse 
und Produkte des Projekts zu entwickeln und 
auf die Nutzer:innen zuzuschneiden. 

Es konnte eine konsolidierte elektronische Im-
plementierungsstrategie für die eIPOS-Dem 
entwickelt werden, die – angepasst an die Be-
dingungen und Prozesse des jeweiligen Spitex-
betriebs – flexibel auf diesen zugeschnitten 
werden kann. Um diese passgenaue Anpassung 
zu ermöglichen, haben wir eine umfassende 
Kontextanalyse und Analyse der Arbeitsweisen 
der teilnehmenden Betriebe durchgeführt. Als 
Ergebnis dieser Analysen ergab sich ein Werk-
zeugkoffer an Strategien und Taktiken für die 
verschiedenen Phasen der Einführung elektro-
nischer patientenzentrierter Messinstrumente 
(z.B. Schulungsmaterialien, Informationsmate-
rial). Bei der Entwicklung einer konsolidierten 
Strategie zeigte sich vor allem, dass es eine ein-
heitliche Strategie aufgrund der Heterogenität 
der Betriebe und Arbeitsweisen nicht geben 
kann. Unterschiedlich arbeitende Spitexbe-
triebe können sich deshalb aus diesem Werk-
zeugkoffer die Elemente pro Implemen-

tierungsphase auswählen, die in ihrem Kontext 
nützlich sind.  

Diese höhere Individualität in der Implementie-
rungsstrategie reflektiert sich auch in der           
eIPOS-Dem App, die in unterschiedlichen Stu-
fen der technischen Integration in bestehende 
Systeme angeboten wird. Auf der niedrigsten 
Stufe (keine technische Integration) möchten 
die Spitexbetriebe einzig eine Formularversion 
der eIPOS-Dem, die sie auf dem Tablet bei den 
Kund:innen ausfüllen und anschliessend als 
PDF-Dokument in der Akte ablegen können. 
Auf der nächsten Stufe werden die Ergebnisse 
grafisch veranschaulicht und ebenfalls als PDF 
abgespeichert (Stufe 2). Auf den höheren Stu-
fen 3 und 4 ergibt sich ein System, das mit den 
elektronischen Klient:innenakten integriert ist 
und eine umfassendere Datensammlung und     
-auswertung für die gesamte Gruppe der 
Kund:innen eines Spitexbetriebs ermöglicht.  

 

Ausblick 

Nachdem die Phase 1 des Projekts erfolgreich 
abgeschlossen wurde, erfolgt nun die Weiter-
entwicklung der Werkzeuge aus dem Werk-
zeugkoffer (Strategien und Taktiken zur Einfüh-
rung des personenzentrierten, elektronischen 
Messinstruments eIPOS-Dem). Zudem wird die 
eIPOS-Dem App in der Formularversion und mit 
Veranschaulichung der Ergebnisse in zwei Spi-
texbetrieben pilotiert. Es ist geplant, Anfang 
2025 die Phase 2 zu beginnen. Hierbei soll der 
Nutzen der in Spitexbetrieben implementierten 
eIPOS-Dem überprüft werden. Ausserdem 
steht die Entwicklung von Behandlungspfaden 
zur personenzentrierten Pflege von Menschen 
mit Demenz auf der Grundlage der Symptom- 
und Bedürfniserfassung im Vordergrund. 
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2. AUSGANGSLAGE UND BESCHREIBUNG 
DES PROJEKTS 
 

 

«In unserem Spitexbetrieb arbeiten wir immer mit dem Computer. Wir 
müssen alles erfassen, wir nutzen dafür das Perigon®, wo wir verschiedene 
Anwendungen zur Verfügung haben. Ich könnte mir das (IPOS-Dem) auch 

als Anwendung vorstellen.» 

(Fachfrau Gesundheit, Spitex) 
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2.1 IDEE UND KONZEPT 

Demenzerkrankungen als hirnorganische, de-
generative Erkrankungen sind definiert durch 
den Abbau und den Verlust kognitiver Funktio-
nen und von Alltagskompetenzen. Die Demenz 
gilt aufgrund der häufig langsamen und schlei-
chenden Progredienz des Verlusts von Kogni-
tion und Funktion als schwere Erkrankung, die 
insbesondere für die Angehörigen mit einer 
langen Unterstützungs- und Versorgungszeit 
verbunden sein kann. Die Demenz ist eine der 
Haupttodesursachen in westlichen Industriena-
tionen. Wie Schätzungen von Alzheimer 
Schweiz1 aufzeigen, weisen 10-25% der Bevöl-
kerung über 65 Jahren eine Demenzerkrankung 
auf. 

Ein wesentlicher Bestandteil der Versorgung 
von Personen mit Demenz ist die Versorgung 
zuhause. Von den beträchtlichen jährlichen Ge-
samtkosten für die Versorgung von Menschen 
mit Demenz wird knapp die Hälfte (47%) von 
Angehörigen getragen, wobei hierunter vor al-
lem unbezahlte Betreuungs- und Pflegeleistun-
gen fallen.2 Der andere Teil in der Versorgung 
zuhause wird von Spitexbetrieben übernom-
men. Genaue Zahlen, wie viele von den schät-
zungsweise 153 000 Menschen mit Demenz in 
der Schweiz im häuslichen Kontext 
spital- und heimexterne Pflege erhal-
ten, liegen nicht vor.3 Die Schweizeri-
sche Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direkto-
ren (GDK) stellt einen deutlichen 
Handlungsbedarf bezüglich der früh-
zeitigen Diagnosestellung und der 
Unterstützung von pflegenden Ange-
hörigen fest. Auch die Ausbildung 
von Pflegefachpersonen und die Ko-
ordination und ein Schnittstellenma-
nagement sind wichtige Mass- nah-
men für den Ausbau einer qualitativ 
hochwertigen und flächendeckenden 
Versorgung von Menschen mit De-
menz im häuslichen Umfeld. 

Ein möglichst langer Verbleib im ge-
wohnten häuslichen Kontext wird 
nicht nur von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und von Alzhei-
mer Europe als richtungsweisend in der Versor-
gung ausgegeben; dies entspricht auch häufig 
den Wünschen der Betroffenen und ihrer 

Angehörigen. Unter Einbeziehung des soge-
nannten «Patient and Public Involvement and 
Engagement» (PPI), also der Berücksichtigung 
wichtiger Stakeholder wie betroffene Perso-
nen, Angehörige, ehrenamtlich tätige Men-
schen, Personen aus dem Gesundheitssystem 
und von Nichtregierungsorganisationen, hat 
ein Arbeitsgruppe der James Lind Alliance zu-
sammen mit der Alzheimer’s Society UK die Pri-
oritäten für die Versorgung von Menschen mit 
Demenz bestimmt (siehe Abbildung 1).4 Diese 
Prioritäten umfassen u.a. eine möglichst lange 
Bewahrung der Unabhängigkeit, aber auch die 
adäquate Behandlung von Symptomen, eine ef-
fektive Unterstützung von Angehörigen und die 
Etablierung des Palliative Care-Gedankens in 
der Versorgung von Menschen mit Demenz. 
Palliative Care versteht sich als ein Ansatz zur 
Verbesserung der Lebensqualität von Pati-
ent:innen und ihren Familien, die mit Proble-
men konfrontiert sind, welche mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies ge-
schieht durch Vorbeugen und Lindern von Lei-
den durch die frühzeitige Erkennung, sorgfäl-
tige Einschätzung und Behandlung von Schmer-
zen sowie anderen Symptomen und Problemen 
körperlicher, psychosozialer und spiritueller 
Art.5 

Abbildung 1. Prioritäten von Menschen mit De-
menz bezüglich wichtiger Themen in der Ge-
sundheitsversorgung (Kelly et al., 2015)4 
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Box 1. Die IPOS-Dem 

Personen mit Demenz können sich durch verschiedene 
Symptome und Probleme belastet fühlen. Die «Integrierte 
Palliative Care Outcome Skala für Demenz» (nachfolgend 
IPOS-Dem genannt) wurde zusammen mit Personen mit De-
menz, Angehörigen und Pflegenden entwickelt. 

Die IPOS-Dem ist ein Instrument, welches die Belastungen 
von Personen mit Demenz auf eine personenzentrierte 
Weise erfasst: Von Interesse ist, wie die betroffene Person 
selbst ihre Situation erlebt und wie stark sie durch ihre Symp-
tome und Probleme belastet ist. Die IPOS-Dem erfasst die 
Belastungen ganzheitlich. Hierbei können die Antworten 
direkt von der betroffenen Person erfragt werden. Als äqui-
valent gilt aber auch die Fremdeinschätzung, wenn also z.B. 
die Beeinträchtigung durch ein Symptom von Pflegenden 
oder Angehörigen eingeschätzt wird. 

Das Instrument IPOS-Dem beginnt auf Seite 1 mit drei of-
fenen Fragen, welche die wichtigsten Probleme und Anliegen 
aus Sicht der Person mit Demenz, der Angehörigen, aber 
auch der Pflege erfragen. Ab Seite 2 sind die weiteren Ele-
mente (Items) der IPOS-Dem aufgeführt. In diesen Items 
werden die folgenden 27 körperlichen, emotionalen, sozi-
alen und spirituellen Symptome und Bedürfnisse erfragt. 
Zusätzliche Symptome und Bedürfnisse können am Ende der 
IPOS-Dem ergänzt werden. 

• Schmerzen 
• Atemnot 
• Schwäche 
• Übelkeit 
• Erbrechen 
• Appetitlosigkeit 
• Verstopfung 
• Mundtrockenheit 
• Schläfrigkeit 

• Umherirren 
• Angst 
• Familie besorgt 
• Traurigkeit 
• Interessenlosigkeit 
• Aggressivität 
• Im Frieden mit sich selbst sein 
• Mit anderen in Kontakt sein 
• Praktische Probleme 

 

 

Vier Bereiche der IPOS-Dem 

 

 

• Mobilität 
• Schlafprobleme 
• Durchfall 
• Schluckprobleme 
• Probleme mit den Zähnen 
• Hautprobleme  
• Verständigungsprobleme 
• Halluzinationen 
• Unruhe 
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Um diese Prioritäten umzusetzen, braucht es 
personenzentrierte Messinstrumente, die spe-
zifisch für die Zielgruppe entwickelt und vali-
diert wurden, die also das ganzheitliche Symp-
tom-, Problem- und Bedürfnisspektrum von 
Menschen mit Demenz abbilden können. Bis-
herig verwendete Messinstrumente stellen sich 
häufig als inadäquat heraus, da sie (a) zu lang 
sind, als dass sie im häuslichen Umfeld und in 
Echtzeit direkt ausgefüllt und ihre Ergebnisse 
genutzt werden können, (b) nur für ein 
Fremdassessment durch Fachpersonal der 
höchsten Ausbildungsstufe validiert sind, was 
auch durch (c) eine ausschliessliche Anwen-
dung nach umfassender Schulung bedingt ist. 
Dies wiederum schliesst wichtige Beobachtun-
gen anderer Personalkategorien (z.B. Fachan-
gestellte Gesundheit (FaGes) in der Spitex) oder 
von pflegenden Angehörigen aus. 

Somit werden personenzentrierte Symptome 
und Bedürfnisse von Personen mit Demenz oft 
zu spät erkannt, was die unzureichende Ver 
wendung der Messinstrumente in der Praxis 
und die hohe Symptomlast erklärt, die vor und 
nach Spitaleintritt für Personen mit Demenz be-
richtet wird.6 Das personenzentrierte Messin-
strument IPOS-Dem (Integrated Palliative care 
Outcome Scale for Dementia) wurde mit dem 
Ziel entwickelt, ein umfassendes, globales und 
validiertes Instrument zur Erfassung aller wich-
tigen Symptome und Bedürfnisse bei Demenz 

zur Verfügung zu haben.7 Damit soll die mög-
lichst frühzeitige Einbindung des palliativen An-
satzes in die Demenzversorgung gefördert wer-
den. Die IPOS-Dem wurde in England entwi-
ckelt und validiert. In der Evaluation einer Im-
plementierung in Alters- und Pflegeheimen 
zeigte sich ein klarer Nutzen im Sinne einer bes-
seren personenzentrierten Beobachtung und 
Erkennung der Symptome der Klient:innen.8 
Zusätzlich wurden Symptome und Bedürfnisse 
systematischer dokumentiert, was in einem 
besseren Monitoring und einer besseren Pfle-
geplanung sowie Kommunikation mit anderen 
Versorgern resultierte. Die Angehörigen fühl-
ten sich stärker eingebunden und in ihrem Bei-
trag zur Pflege wahrgenommen. Die erforderli-
che Zeit zum Ausfüllen der IPOS-Dem war ver-
hältnismässig kurz, so dass das Instrument gut 
in den Versorgungsalltag eingebunden werden 
konnte. 

Die IPOS-Dem enthält 31 Items zur Erfassung 
der Belastungen durch Schmerzen, Atemnot, 
fehlende Energie, Appetitlosigkeit und weitere 
gastrointestinale Symptome, Schläfrigkeit, 
Schluckbeschwerden, Kommunikationsschwie-
rigkeiten, Unruhe, Depression, Angst und spiri-
tuelle Probleme (siehe Box 1 (S. 9) für eine all-
gemeine Beschreibung; Box 2 enthält die Be-
schreibung der Broschüre, die wir zur leichte-
ren Anwendung der IPOS-Dem durch Pflegende 
oder Angehörige entwickelt haben).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Box 2. Broschüre „IPOS-Dem – kurz erklärt“ 

In der Broschüre «IPOS-Dem – kurz erklärt» wird professio-
nell Pflegenden und pflegenden Angehörigen in verständli-
cher Sprache erklärt, 

• wie das Instrument IPOS-Dem aufgebaut ist 
• wie sie das Instrument IPOS-Dem einsetzen können. 

Die IPOS-Dem ist ein Instrument, welches die Belastungen von 
Personen mit Demenz auf eine personenzentrierte Weise er-
fasst: Von Interesse ist, wie die betroffene Person selbst ihre 
Situation erlebt und wie stark sie durch ihre Symptome und 
Probleme belastet ist. Die IPOS-Dem erfasst die Belastungen 
ganzheitlich. 

Das Instrument enthält neben möglichen körperlichen Prob-
lemen (z.B. Atemnot) auch emotionale/psychische (z.B. Trau-
rigkeit), soziale (z.B. mit anderen Menschen in Kontakt sein) 
und spirituelle (z.B. Sinn des Lebens) Aspekte.  

In der Broschüre werden Vorschläge gemacht, wie man diese 
Symptome und Bedürfnisse erfragen oder beobachten kann. 
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Am Anfang des Instruments stehen offene Fra-
gen zu den Hauptproblemen der Person mit De-
menz im Verlauf der letzten Woche, den Haupt-
anliegen und -sorgen der Angehörigen sowie 
Bedenken in Bezug auf die Pflege oder Versor-
gung der Person mit Demenz. Alle Symptome 
und Probleme werden auf einer Likert-Skala 
von 0 – ‚gar nicht‘ bis 4 – ‚sehr stark‘ einge-
schätzt. Zusätzlich gibt es die Option, ein Item 
nicht einzuschätzen. Das englische Origi-
nalinstrument ist kostenlos über die Webseite 
https://pos-pal.org/ zu beziehen. Wir haben im 
Rahmen unserer Vorläuferstudie SENIORS-D 
eine an das ambulante Set}ng angepasste 
deutschschweizerische Version erstellt und um-
fassend validiert. Die Papierversion des Instru-
ments liess sich zudem erfolgreich in das Set-
ting der spital- und heimexternen Pflege (23 
Spitexbetriebe) einbinden.  

Die Idee zum vorliegenden Projekt ergab sich 
direkt aus den Bedürfnissen und dem im Vor-
läuferprojekt SENIORS-D erkannten Bedarf der 
Zielgruppen. Die Beobachtungen und Anliegen 
der Zielgruppen waren:  

(a) Die IPOS-Dem entfaltet ihren Nutzen für 
die klinische Versorgung nur dann, wenn 
sie elektronisch ausgefüllt werden kann. 
Papierformate lassen sich nur schwer in 
die Versorgungsrealität der Spitex einbin-
den; 

(b) Aufgrund der Heterogenität der Software-
systeme in schweizerischen Gesundheits-
institutionen braucht es eine elektroni-
sche Version der IPOS-Dem, wobei die Er-
gebnisse der Erfassung in einem universel-
len Format (PDF-Format) in die Ablage des 
jeweiligen Betriebs gegeben und mit wei-
teren Anbietern im Gesundheitssystem 
ausgetauscht werden können; 

(c) Der Bedarf nach einer Einsicht in die ge-
messenen Daten in Echtzeit ist gross. Hier-
bei sollen alle Pflegenden aller Stufen Zu-
gang zu den Ergebnissen erhalten. Die 
Pflegenden wünschen sich, dass sie indivi-
duell auf die angegebenen Symptome und 
Bedürfnisse eingehen können und die aus 
der IPOS-Dem gewonnenen Daten nicht 
nur den Spitexleitungen für die Pflegepla-
nung zur Verfügung stehen; 

(d) Um der Variabilität in den Interpretationen 
der Verhaltensindikatoren für Symptome 
vorzubeugen sowie Handlungsempfeh-

lungen für informell und formell Pflegende 
einzubinden, wünschen sich Pflegende 
mehr Instruktionen und Schulungsmate-
rial, die das Assessment unterstützen kön-
nen. Explizit wird die unkomplizierte Ein-
bindung von Handlungsempfehlungen bei 
hoher Ausprägung von Symptomen ge-
wünscht. 

 

Aus Studien zur Implementierung personen-
zentrierter Messinstrumente in unterschiedli-
chen Bereichen, Set}ngs und für verschiedene 
Erkrankungsgruppen ist bekannt, dass eine 
neue Medizintechnologie wie ein elektroni-
sches Messinstrument nicht einfach in die Pra-
xis eingeführt werden kann.9 Die Einführung ei-
nes neuen Messinstruments muss vielmehr in 
Abstimmung mit dem Kontext und dem organi-
sationellen Rahmen statvinden. Nicht nur ver-
ändern sich die Pflegeprozesse zur Erhebung 
der Symptome und Bedürfnisse, auch werden 
neue Schritte im Pflegeprozess in der Doku-
mentation, in der Rückmeldung und der Review 
der Ergebnisse und schliesslich in der Formulie-
rung eines Behandlungsplans notwendig. Auch 
können sich die Prozesse für mehr als nur die 
unmittelbar beteiligten Pflegenden verändern. 
Verschiedene Modelle aus der Implementie-
rungsforschung (z.B. das Consolidated Frame-
work for Implementation Research (CFIR),10 der 
iPARIHS-Ansatz11 oder das Framework for The-
orizing and Evaluation Nonadoption, Abandon-
ment, and Challenges to the Scale-up, Spread, 
and Sustainability of Health and Care Technolo-
gies (NASSS)12) geben über weitere wichtige Fa-
toren bei der Einbettung von Messinstrumen-
ten Auskunft.  

In diesem Projekt möchten wir uns deshalb – 
vor allem in der ersten Projektphase – vertieft 

https://pos-pal.org/
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mit dem Kontext und dem organisationellen 
Rahmen der Einführung einer elektronischen 
Version der IPOS-Dem auseinandersetzen, um 
dann unter Beteiligung aller Akteur:innen und 
Stakeholder im partizipativen Rahmen eine Im-
plementierungsstrategie und die elektronische 
Version der IPOS-Dem zu entwickeln. 

2.2 ZIEL 

Basierend auf den oben dargestellten Wün-
schen und Anliegen der Stakeholder ist das Ziel 
des Projekts die partizipative Entwicklung einer 
nachhaltigen Implementierungsstrategie zur 
dauerhaften Implementierung der elektroni-
schen IPOS-Dem in die Spitexversorgung. Für 
die Entwicklung wurde ein partizipativer Ansatz 
gewählt, um alle in der ambulanten Versorgung 
von Personen mit Demenz involvierten Perso-
nen einzubeziehen. 

Das Projekt umfasst zwei Phasen. In Phase 1 
steht (a) eine Literatur- und Marktanalyse zu in-
ternational und in der Schweiz vorhandenen 
Systemen im Vordergrund. Hierbei sollte über-
prüft werden, ob eventuell ein System bereits 
vorhanden und flächendeckend eingeführt ist, 
in das die eIPOS-Dem einfach integriert werden 
könnte. Ein weiteres Ziel ist, (b) die organisato-
rischen Aspekte für eine nachhaltige Imple-
mentierung der eIPOS-Dem im Versorgungsall-
tag der beteiligten Spitexbetriebe zu eruieren 
und zu analysieren. Unter Beteiligung aller Sta-
keholder sollen ausserdem wichtige Faktoren 
erkannt werden, die es in der Implementierung 
der elektronischen Version zu  beachten gilt. 
Letztendlich soll (c) überprüft werden, wie An-
gehörige und Pflegende in den beteiligten 
Teams unterschiedliche Aspekte der eIPOS-
Dem bewerten. Wir möchten ermitteln, ob eine 
elektronische Erfassung der IPOS-Dem nach-
haltig möglich und eigenverantwortlich 

umsetzbar ist und wie die Ergebnisrückmel-
dung barrierefrei gestaltet werden kann. 

Der Zweck und der erwartete Nutzen des Pro-
jekts besteht neben der partizipativen Entwick-
lung einer elektronischen Version der IPOS-
Dem in der Entwicklung einer Implementie-
rungsstrategie, die genau auf das Set}ng in sei-
ner Komplexität und Heterogenität zugeschnit-
ten ist. Dies soll die nachhaltige Einführung der 
digitalen IPOS-Dem in das Gesundheitssystem 
der Schweiz fördern. 

 

2.3 PROJEKT 

Wie im Abschnitt 1.1 beschrieben wurde, be-
steht das vorliegende Projekt aus zwei Pro-
jektphasen; der Entwicklung der Implementie-
rungsstrategie (Phase 1) und der Evaluation der 
Implementierung der eIPOS-Dem (Phase 2). Im 
Folgenden beschreiben wir die Methoden der 
Projektphase 1, die die Grundlage für diesen 
Bericht darstellt. 

Bei dem vorliegenden Projekt handelt es sich 
um eine Mixed-Methods (gemischte Metho-
den) Studie zur Entwicklung der Implementie-
rungsstrategie und zur Entwicklung des Designs 
der elektronischen IPOS-Dem unter Nutzung 
von systematischen Literaturübersichten, qua-
litativen Einzel- und Gruppeninterviews und 
teilnehmenden Beobachtungen.  

 

(a) Systematische Literaturübersicht 

Die systematische Literaturübersicht hatte zum 
Ziel, elektronische Assessmentsysteme für Per-
sonen mit Demenz und generell für Personen 
mit lebenslimitierenden Erkrankungen in der 
Schweiz und im internationalen Set}ng zu iden-
tifizieren und deren Merkmale und Evalua-
tionsergebnisse zu beschreiben. Die Datener-
hebung erfolgte mittels einer systematischen 
Literatursuche über Suchwörter in Literaturda-
tenbanken und via Webcrawler (automatisierte 
Internetsuchmaschine). Die Suchstrategie 
nutzte neben Suchwörtergruppen zur Erkran-
kung/Entität (Demenzerkrankungen, Multimor-
bidität, lebenslimitierende Erkrankungen) auch 
Suchfilter zu Assessmentinstrumenten und Eva-
luations-/Implementierungsstudien. Es wurden 
alle Studien und Webseiten zu personen-
zentrierten, elektronischen Erfassungs-
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systemen (Eigen- oder Fremdassessment) im 
Akutbereich/in der Langzeitpflege und im am-
bulanten Set}ng eingeschlossen, die eine indi-
viduelle Ergebnisrückmeldung ermöglichen. 
Eingeschlossene Studien und Softwarepro-
gramme wurden bezüglich unterschiedlicher 
Qualitätsaspekte von mehreren unabhängigen 
Reviewern und Expert:innen eingeschätzt. Zu-
sätzlich wurde die Implementierungsgüte des 
jeweiligen Erfassungssystems über Implemen-
tierungsmodelle10-12 bestimmt. Die Ergebnisse 
wurden nach Adressat:innen/Population ge-
ordnet tabellarisch integriert und ihrer metho-
dischen Güte nach dargestellt. Die Erkenntnisse 
fanden Eingang in das Design der eIPOS-Dem 
und der Implementierungsstrategie. 

 

 

(b) Qualitative Einzelinterviews und teil-
nehmende Beobachtung zur Entwicklung 
der Implementierungsstrategie 

Das Ziel der qualitativen Interviews zur Ent-
wicklung der Implementierungsstrategie be-
stand darin zu ermitteln, welche Systeme ge-
genwärtig zur Erkennung und Behandlung von 
Symptomen und Bedürfnissen in den Spitexbe-
trieben eingesetzt werden, welche Kommuni-
kationsabläufe typischerweise zum Austausch 
zwischen den einzelnen Akteur:innen und zwi-
schen Professionellen des Spitexbetriebs und 
Anbietern ausserhalb bestehen. Zudem sollten 
strukturelle und organisatorische Kontextas-
pekt herausgearbeitet werden. Das Set}ng für 
alle Teile des Projekts war die ambulante Ver-
sorgung von Personen mit Demenz in der 
deutschsprachigen Schweiz über die Spitex. Die 
vier teilnehmenden Zentren waren: 

- Spitex Bachtel mit zwei Standorten 
(Gossau ZH, Wetzikon und Seegräben): Die 

Spitex Bachtel beschäftigt circa 160-200 
qualifizierte Mitarbeiter:innen. 

- Spitex Zürich mit zwei Standorten (Albis-
rieden und Zürich-Oerlikon): Gemäss eige-
nen Angaben beschäftigen sie 1500 Mitar-
beiter:innen für 10'000 Kund:innen. Die-
ser Spitexbetrieb hat erst kürzlich fusio-
niert und besitzt einen sehr grossen Ein-
zugsbereich. 

- Spitex Oberaargau mit vier Standorten 
(Langenthal, Melchnau, Bützberg und 
Wangen an der Aare) und rund 140 Mitar-
beitenden. 

- Spitex Region Limmattal mit 100 Mitarbei-
tenden an einem Standort. Diese Spitex 
befindet sich innerhalb des Spitalareals 
Limmattal. 

Die Datenerhebung erfolgte mittels halbstruk-
turierter qualitativer Interviews mit einer nach 
dem Prinzip der maximalen Variation ausge-
wählten Stichprobe. Die Studienpopulation wa-
ren professionell Pflegende sowie weitere, 
über die Spitex involvierte Fachpersonen (Lei-
tung, Pflegefachpersonen, Fachangestellte Ge-
sundheit etc.) sowie pflegende Angehörige 
oder informell Pflegende, die schriftlich in die 
Studienteilnahme eingewilligt hatten. Ausge-
schlossen wurden nicht in der Pflege involvierte 
Personen (z.B. Hauswirtschaft, Fahrdienst). Die 
Rekrutierung erfolgte über die am Projekt teil-
nehmenden Spitexbetriebe. Eine systematische 
Stichprobe wurde anhand einer Personen-
matrix bestehend aus den Kriterien Personen-
gruppe, Geschlecht und Erfahrung in der Ver-
sorgung von Personen mit Demenz sowie Alter 
erhoben. Es wurde auf eine gleichmässige Ver-
teilung und damit grösstmögliche Variation der 
Kriterien geachtet.  

Die qualitativen Interviews wurden mittels par-
tizipativer Beobachtungstechniken ergänzt, um 
durch Work Shadowing typische Interaktions-
formen und Arbeitsabläufe zu erkennen und in 
die Implementierungsstrategie aufzunehmen. 
Die Datenerhebung erfolgte mittels eines teil-
strukturierten Interview- und Beobachtungs-
leitfadens, der unter Nutzung des CFIR10- und    
iPARIHS11-Checklisten entwickelt wurde. Die In-
terviews wurden elektronisch aufgenommen 
und transkribiert. Eine thematische Analyse mit 
induktiv-deduktiven Elementen (CFIR- und i-PA-
RIHS-Ansatz mit den drei übergreifenden Kon-
strukten Innovation, Rezipienten und Kontext) 
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wurde durchgeführt. Unterschiede zwischen 
den einzelnen Fachgruppen wurden ebenfalls 
einbezogen. Zusätzlich wurde zur Kontextana-
lyse das CATWOE-Modell (Customer, Actor, 
Transformation, World view, Owner, Environ-
mental constraints) eingesetzt. Zur Qualitätssi-
cherung wurde die Analyse von zwei unabhän-
gigen Wissenschaftler:innen durchlaufen und 
Diskrepanzen wurden besprochen und gelöst. 

 

(c) Konsolidierung der Implementierungs-
strategie zur eIPOS-Dem und (d) Integra-
tion der quantitativen und qualitativen 
Daten aus allen Teilschritten 

Über die Teilschritte (c) und (d) wurde die Im-
plementierungsstrategie der eIPOS-Dem (wei-
ter-)entwickelt. Einerseits sollte ermittelt wer-
den, wie ein solches System zur Erfassung und 
Rückmeldung am besten in die Routineversor-
gung zu integrieren ist und welche Handlungs-
empfehlungen hiermit verbunden werden 
könnten. Des Weiteren sollte die Funktionalität 
des Systems (inklusive Barrierefreiheit) auf die 
Bedürfnisse der Nutzer:innen abgestimmt wer-
den. 

In diesem Schritt wurde über die Stakeholder-
gruppe und über Einzelinterviews mit Leitun-
gen und fallführenden Personen der am Projekt 
beteiligten Spitexbetriebe eine Rückmeldung 
sowohl zum Prototypen der eIPOS-Dem wie 
auch der Implementierungsstrategie eingeholt. 
Die erhobenen qualitativen Daten wurden mit-
tels thematischer Analyse ausgewertet und die 
Ergebnisse sowohl in der Implementierungs-
strategie wie auch in den Produkten (z.B. dem 
Werkzeugkoffer, siehe Box 3 auf Seite 23) be-
rücksichtigt. 

 

(e) Entwicklung der eIPOS-Dem App 

Im letzten Arbeitsschritt der ersten Phase des 
Projekts sollte überprüft werden, ob die eIPOS-
Dem zur individuellen Symptom-/Bedürfniser-
fassung und Ergebnisrückmeldung für das stan-
dardisierte Monitoring äquivalent zur validier-
ten Papierversion angewendet werden kann. 
Hierzu wurden die in den Teilschritten (a) bis (d) 
gewonnenen Erkenntnisse in einen Prototyp 
der eIPOS-Dem integriert. Das konsolidierte 
System wird in einem Pilottest mit hypothetisch 

kreierten Klient:innen von Mitarbeitenden der 
Spitexbetriebe und pflegenden Angehörigen 
evaluiert. Diesen Testnutzer:innen werden in 
Einzelinterviews die hypothetischen Fälle vor-
gelegt und es werden Fragen zur Nutzerfreund-
lichkeit, zum Layout, zum Verständnis, zum Ab-
ruf und zur Einfachheit der Urteilsbildung sowie 
Einbindung der Informationen in die tägliche 
Versorgung gestellt und thematisch analysiert. 
Aufgrund umfassender Anpassungen an der    
eIPOS-Dem App ist deren Entwicklung zum Zeit-
punkt des Berichts noch nicht abgeschlossen. 

 

Meilensteine des eSENIORS-Projekts 

Abbildung 1 auf der nächsten Seite zeigt die Ar-
beitsschritte des Projekts in den einzelnen Ar-
beitspaketen. Blau unterlegt ist Projektphase 1, 
die von der Age-Stiftung gefördert wurde. Die 
Meilensteine sind: 

- Meilenstein 1: Erfolgreiches Ethikvotum 
- Meilenstein 2: Konsolidierte elektronische 

Implementierungsstrategie 
- Meilenstein 3: Integrierbare und ange-

passte eIPOS-Dem App 
- Meilenstein 4: Abschluss der Machbar-

keitsüberprüfung 
- Meilenstein 5: Ergebnisse der Effektivi-

tätstestung der eIPOS-Dem App 
- Meilenstein 6: Integration der eIPOS-Dem 

App in ein Klient:innensystem der Spitex 
- Meilenstein 7: Berücksichtigung perso-

nenzentrierter Parameter im Leistungska-
talog einer Krankenkasse 
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Abbildung 2. Projektplan und Meilensteine des Projekts 

Aufgabe 
Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

Arbeitspaket 1 
Management & 

Koordination 

Arbeitspaket 2 
Dissemination 
& Stakeholder 
Involvement 

Arbeitspaket 3 
Partizipative 

Entwicklung der 
Implementie-
rungsstrategie 

Arbeitspaket 4 
Programmie-
rung eIPOS-

Dem App und 
Dashboardsys-

tem 

Arbeitspaket 5 
Evaluation der 

eIPOS-Dem App 
in der Spitex 
(Angehörige, 
Machbarkeit) 

Arbeitspaket 6 
Evaluation der 

eIPOS-Dem App 
in der Spitex 

(Kosteneffekti-
vität) 

Arbeitspaket 7 
Integration  

(Spitexbetriebe 
&  

Krankenkassen) 

Etablierung der Forschungsgruppe 

Ethik 

Förderanträge 
stellen 

Förderanträge 
stellen 

M1 Ethikeingabe 

Etablierung der Forschungsgruppe 

Bildung und Arbeit der Koordinationsgruppe 

Treffen 

Vorstellung der Ergebnisse auf (inter-)nationalen Konferenzen 

Treffen Treffen Treffen Treffen 

Marktanalyse 

Entwicklung & Konsolidierung (1) Anpassung d. Strategie (2) 

Publikation der Ergebnisse 
aus Phase 1 

M2 

Prototyp eIPOS-Dem 

Anpassung Prototyp 

Implementierung & Einbindung Spitex 

M3 

Evaluation der Machbarkeit 

Evaluation der Effekte 

Anpassung 
App 

M4 

Evaluation der Kosteneffek-
tivität 

M5 

Verträge mit Anbietern 

Programmierung von 
Schnittstellen 

Exploration der Aufnahme in den  
Leistungskatalog 

M6 

M7 
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Rolle und Zusammensetzung der Stakehol-
dergruppe (Patient & Public Involvement 
and Engagement) 
Die im Rahmen des Projekts gebildete Koordi-
nationsgruppe besteht aus verschiedensten 
Mitgliedern, die unterschiedliche Stakeholder-
gruppen repräsentieren. Wie in Abbildung 3 
verdeutlicht wird, konnten wir neben Pflege-
fachpersonen, Angehörigen und Mitgliedern 
von Fachverbänden auch zwei Personen mit ei-
ner Demenzerkrankung für die Mitarbeit in der 
Gruppe gewinnen. 

Die Koordinationsgruppe hat sich bisher zur 
Steuerung des Projekts zu zwei Treffen zusam-
mengefunden. Die Inhalte dieser Treffen waren 
neben der Definition der Ziele der Gruppe und 
der Exploration möglicher Wege der inklusiven 
Zusammenarbeit auch eine detaillierte Rück-
meldung zu den Arbeitsschritten und erarbeite-
ten Produkten des eSENIORS-Projekts sowie 
die Planung und Ausführung von Disseminati-
onstätigkeiten. Je nach Interesse und Expertise 
bilden sich aus der Koordinationsgruppe klei-
nere Arbeitsgruppen, die spezifische Arbeits-
schritte des Projekts begleiten. Über unsere Er-
fahrungen in der Zusammenarbeit mit unserer 
Stakeholdergruppe werden wir mit Unterstüt-
zung eines der Gruppenmitglieder u.a. bei der 
Europäischen Demenzkonferenz in Genf 2024 
berichten können. 

Wie in Abbildung 2 (S. 15) zu sehen ist, über-
nimmt die Koordinationsgruppe Steuerungs-

aktivitäten, die integral für die Projektdurch-
führung und für den Erfolg des Projekts sind.  

 

2.4 FINANZIERUNG 

Die Age-Stiftung hat die Finanzierung der Phase 
1 des Projekts eSENIORS übernommen. Das 
Vorläuferprojekt SENIORS-D wurde von der 
Gloria-Gratwohl Stiftung gefördert. Für Phase 2 
wird aktuell eine Anschlussförderung gesucht. 

Abbildung 3. Profile der Teilnehmer:innen der ersten Koordinationsgruppensitzung (drei Perso-
nen fühlten sich mehr als einer Gruppe zugehörig) 
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3. EINE DIGITALE ERFASSUNG VON    
SYMPTOMEN UND BEDÜRFNISSEN BEI 
MENSCHEN MIT DEMENZ 
 

«Bevor man in den Einsatz geht, würde man die eIPOS-Dem anschauen, 
um sich ein Bild zu machen»  

(Pflegeassistentin, Spitex) 



ERFAHRUNGSBERICHT ESENIORS | 3. EINE DIGITALE ERFASSUNG VON BEDÜRFNISSEN BEI MENSCHEN MIT DEMENZ 18 
 

3.1 DIGITALISIERUNG IN DER SPITEX: AUS-
GANGSLAGE ZU ELEKTRONISCHEN SYMP-
TOMERFASSUNGSSYSTEMEN SOWIE KON-
TEXTANALYSE 

 

Im Folgenden präsentieren wir, angelehnt an 
die in Abschnitt 2.3 vorgestellten Schritte, die 
Ergebnisse dieser ersten Phase des Projekts. 

 

 

(a) Ausgangslage zu elektronischen Symp-
tomerfassungssystemen 

Für die Marktanalyse haben wir einerseits in Li-
teraturdatenbanken und auf Webseiten eine 
umfangreiche Recherche nach bestehenden di-
gitalen Lösungen zur Erfassung von patienten-
zentrierten Symptomen und Bedürfnissen 
durchgeführt, andererseits auf Webseiten nach 
bestehenden und in der Schweiz eingesetzten 
Systemen der elektronischen Datenerhebung 
und -rückmeldung gesucht. 

In der internationalen Literatur konnten wir 46 
Studien identifizieren, die mittels eines digita-
len Systems in unterschiedlichen Set}ngs 
Symptome und Bedürfnisse erfassten. Der 
Grossteil dieser Studien konzentriert sich auf 
Studienpopulationen mit Krebserkrankungen 
oder Palliativpopulationen. Digitale Systeme, 
die bei unheilbaren Nichtkrebserkrankungen 
eingesetzt werden, sind eher seltener vertre-
ten. Alle digitalen Systeme setzen voraus, dass 
die betroffenen Personen ihre Daten selbst ein-
geben (sogenanntes Selbstassessment). Die 
Systeme wurden überwiegend zum Zwecke ei-
ner Verbesserung des Selbstmanagements der 
Symptome oder aus dem Gesichtspunkt der 
Überwachung/des Monitorings eingesetzt. 
Zwar wurden Effekte wie eine Verbesserung der 
Lebensqualität sowie eine Initiierung von Ge-
sprächen zur Entscheidungsfindung und einer 
Verbesserung des Advance Care Planning fest-
gestellt, eine Verbesserung der Personenzent-
riertheit in der Versorgung konnte aber nicht in 
allen Studien aufgezeigt werden. Es fand sich 
nur eine Studie, die eine digitale Lösung einer 
Proxyerhebung (Fremdeinschätzung) von pfle-
genden Angehörigen oder professionell Pfle-
genden von Menschen mit Demenz in einem 

partizipativen Ansatz entwickelt hat. Diese digi-
tale Lösung wurde aber noch nicht in der Praxis 
eingesetzt. Zwar gibt es einige Initiativen in Al-
ters- und Pflegeheimen, die eine Erhebung per-
sonenzentrierter Instrumente bei Demenz vor-
sehen. Diese Studien verfolgen aber keine digi-
talen Lösungen und sind nicht im ambulanten 
Spitexbereich durchgeführt worden. 

Als Hauptergebnis der Literaturrecherche lässt 
sich festhalten, dass in der ambulanten Versor-
gung von Demenzerkrankungen bisher kein 
dem eSENIORS vergleichbares Projekt durchge-
führt wurde. Wir können damit im Projekt nicht 
auf eine bereits etablierte Lösung zurückgrei-
fen. 

Die Websuche nach elektronischen Erfassungs-
systemen in der Schweiz hat ebenfalls keine IT-
Firma und/oder ein IT-Produkt ergeben, wel-
che(s) im ambulanten Bereich den expliziten 
Fokus der Erhebung, des Monitorings und des 
Feedbacks von personenzentrierten Parame-
tern verfolgt. Die bisher angebotenen IT-Lösun-
gen im ambulanten Bereich haben den folgen-
den Fokus: 

(a) Abrechnungssysteme wie das von Perigon 
Health 360® angebotene und von der Spi-
tex Schweiz vermarktete RAI-HC®. Es han-
delt sich hierbei nicht um ein System, dass 
regelmässig eingesetzt wird. Ein Assess-
ment wird pro Kunde oder Kundin von der 
Pflegeleitung/Fallführung der Spitex initial 
und im besten Fall nach sechs Monaten er-
neut ausgefüllt, um die Pflegeplanung und 
Abrechnung der pflegerischen Leistungen 
vorzunehmen. Trotz einer gewinnbringen-
den Sondierung mit Perigon Health® kann  
die Firma gegenwärtig nicht die Produkt-
merkmale offerieren, die gemäss den Er-
gebnissen zur Implementierungsstrategie 
notwendig wären (siehe Abschnitt 3.2). Es 
bleibt zu klären, ob mit einer eigenen App 
eine Schnittstelle ins Perigon Health® ge-
schaffen werden könnte. 

(b) IT-Lösungen für Hausarztpraxen: Die An-
bieter in diesem Bereich programmieren 
Datenbanksysteme zum Austausch von 
Medikamentenplänen. Keine der identifi-
zierten Firmen besitzt Expertise im Spitex-
bereich oder eine Expertise in der App-
Entwicklung. 
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(c) Chatsysteme für die Spitex: Chatsysteme 
wie «Beekeeper» bieten sichere Alternati-
ven zu Chatprogrammen wie WhatsApp®. 
Diese Programme dienen dem Austausch 
unter den Angestellten eines Spitexbe-
triebs. Zwar sind die anbietenden Firmen 
in der App-Programmierung und in der 
kryptographischen Absicherung der Kon-
versationen sehr weit fortgeschritten; die 
angebotenen Programme erfüllen aber 
ebenfalls nicht das Anforderungsprofil, das 
für die Umsetzung der elektronischen      
eIPOS-Dem vonnöten wäre. 

 

Als Hauptergebnis der Websuche nach Anbie-
tern in der Schweiz zur Umsetzung der eIPOS-
Dem lässt sich somit festhalten, dass es gegen-
wärtig keine IT-Firmen im ambulanten Bereich 
gibt, welche eine personenzentrierte Messung, 
ein Monitoring und ein Feedback der IPOS-Dem 
umsetzen könnten. Die bestehenden Systeme 
im Spitexbereich verfolgen gänzlich andere An-
wendungen und Funktionalitäten.  

Die Ergebnisse unserer Recherche stimmen mit 
den im Digital Health Report 2023/202413 be-
schriebenen Ergebnissen überein, sowohl in 
Bezug auf die erkannten Herausforderungen als 
auch auf die aktuell unzulängliche Umsetzung 
digitaler Lösungen im schweizerischen 

Gesundheitswesen. Die Autor:innen des Re-
ports verweisen auf das hohe Potenzial digita-
ler Lösungen für das Gesundheitswesen, um 
dem Fachkräftemangel und der fehlenden Qua-
litätstransparenz in weiten Teilen des Gesund-
heitssystems entgegenzuwirken. Zwar werden 
Digital Health Solutions als Innovationstreiber 
identifiziert, aber bezeichnenderweise wird 
sehr dezidiert der Berech der ambulanten Ver-
sorgung (Spitex) häufig ausgespart. Im Bericht 
wird auch darauf verwiesen, wie stark die feh-
lende gesetzliche Regelung als Barriere wirkt. 
Die aktuelle Gesetzeslage bedeutet, dass keine 
Rahmenbedingungen vorliegen, so dass Anbie-
ter:innen und Leistungserbringer für digitale 
Leistungen vergütet werden könnten. Trotz des 
Willens zur Innovation in einzelnen Spitexbe-
trieben sind die aktuellen Initiativen immer nur 
an Projekte gebundene, kurzfristige Lösungen, 
ohne eine nachhaltige Finanzierung, Imple-
mentierung und Verankerung.  

Diese Erkenntnisse der Marktanalyse sind so-
wohl in die konsolidierte elektronische Imple-
mentierungsstrategie als auch die Programmie-
rung der eIPOS-Dem eingeflossen (siehe Ab-
schnitte 3.2 – 3.4). Die Ergebnisse bestimmen 
ebenfalls das zukünftige Vorgehen in der Ak-
quise weiterer Projektgelder. 

 

 

Abbildung 4. Kontextanalyse – beteiligte Akteur:innen 

Kontextanalyse der Spitex-Betriebe nach Feldbeobachtung 
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(b) Vertiefte Kontextanalyse 

An dieser Stelle haben wir unter Nutzung der 
Daten aus den Feldbeobachtungen eine 
CATWOE-Analyse (Customer, Actor, 
Transformation, World view, Owner, 
Environmental constraints) durchgeführt, um 
für das zu schaffende digitale Angebot der 
eIPOS-Dem die Entscheidungsträger:innen und 
Kund:innen sowie Inhaber:innen des Systems 
identifizieren zu können.  

Die einzelnen Elemente der CATWOE-Analyse 
sind: 

- C (Kund:innen): Dies sind die Nutzer:innen 
des Systems. Ihre aktuellen Probleme und 
Bedürfnisse sollen beschrieben werden. 

- A (Akteur:innen): Die Akteur:innen führen 
die eigentlichen Aktivitäten innerhalb des 
Systems aus. Wir bewerten ihren Einfluss 
und antizipieren ihre Reaktionen auf 
Systemänderungen. 

- T (Transformationsprozess): Die Prozesse 
und Arbeitsläufe des Systems, seine 
Phasen und der Umgang mit Verän-
derungen werden beschrieben. 

- W (Weltanschauung): Über dieses 
Element werden Werthaltungen und 
Überzeugungen erfasst, die es bei 
Veränderungsprozessen zu berücksich-
tigen gilt. 

- O (Eigentümer): Die Eigentümer haben 
formal die Macht und den Einfluss, das 
System und die enthaltenen Prozesse zu 
bestimmen. Wir berücksichtigen ihre 
Motivationen. 

- E (Umgebung): Diese umfassen ethische, 
rechtliche, finanzielle und weitere 
Rahmenbedingungen des Systems. Es gilt 
hierbei zu berücksichtigen, wie die 
Rahmenbedingungen ein förderliches 
oder hinderliches Klima für Verän-
derungen schaffen können. 

Die Daten für die Feldbeobachtungen wurden 
von August bis November 2023 erhoben. 
Insgesamt wurden in vier Spitexbetrieben an 
sechs verschiedenen Standorten über 54 
Stunden hinweg unterschiedliche Arbeits-
situationen und somit die Arbeitsweise und         
-prozesse einer Spitex beobachtet. 

In der Kontextanalyse haben wir zunächst die in 
der ambulanten Versorgung von Menschen mit 

Demenz involvierten Akteur:innen berücksich-
tigt. Aus den Feldbeobachtungen und den 
Gruppeninterviews haben wir deren Selbstver-
ständnis, Ziele, Rollen und Ansprüche heraus-
gearbeitet (siehe Tabelle 1).  

Welche Rolle die Akteur:innen jeweils im Sys-
tem einnehmen (Customer, Actor oder Owner), 
ist teilweise nicht eindeutig zu identifizieren 
bzw. kann je nach Prozess auch fliessend sein. 
Dies hängt in vielfältigem Masse mit der beson-
deren Finanzierungsstruktur der Spitexbe-
triebe zusammen. Insbesondere die gemein-
nützigen Spitexbetriebe finanzieren sich aus: 

- den Eigenanteilen der Kund:innen; 
- der Vergütung der Leistungen, die von den 

Krankenkassen gemäss des Leistungskata-
logs getragen werden; 

- einem variablen, aber vorher vereinbarten 
Beitrag der Kantone oder Gemeinden, die 
Ausgleichszahlungen anbieten, um den 
Beitrag zu decken, der von den Kranken-
kassen und dem Eigenanteil der Kund:in-
nen nicht gedeckt ist. 

Die Ergebnisse der CATWOE-Analyse (Themen 
aus der qualitativen, thematischen Analyse zu-
sammen mit weiteren Erläuterungen) sind in 
Tabelle 2 zusammengestellt. Die Ergebnisse 
sind in die Entwicklung der konsolidierten Im-
plementierungsstrategie eingeflossen. Alle Er-
gebnisse wurden in der Kontextanalyse zusam-
mengetragen und dort eingebettet (siehe Ab-
bildung 4 auf der vorherigen Seite). Diese Kon-
textanalyse stellt den Ist-Zustand vor Einfüh-
rung eines digitalen und personenzentrierten 
Messinstruments wie der eIPOS-Dem dar. 

Fazit: Als wichtige Akteur:innen ergaben sich in 
der Kontextanalyse neben den direkt beteilig-
ten Personen die Krankenkassen, Hausärzte 
und Hausärztinnen sowie die Kantone und Ge-
meinden. Wichtige Umgebungsfaktoren, insbe-
sondere bezüglich der unterschiedlichen Ab-
rechnungen für Leistungserbringung in der Spi-
tex, konnten ebenfalls herausgearbeitet wer-
den. Insgesamt ergeben sich so Prozesse sowie 
Beziehungen zwischen den Prozessen, für die 
wir im Projektteam ein vertieftes Verständnis 
entwickeln mussten, um eine optimale Imple-
mentierungsstrategie für ein neues Messinstru-
ment wie die eIPOS-Dem zusammen mit den 
Spitexbetrieben entwickeln zu können. 
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Tabelle 1. Akteur:innen mit unterschiedlichen Zielen, Rollen und Ansprüchen in der Versorgung von 
Menschen mit Demenz in der Spitex 

Akteur:innen Beschreibungen der Ziele, Rollen und Ansprüche in der Ver-
sorgung 

Person mit Demenz / Angehö-
rige 

Die Person mit Demenz und ihre Angehörigen möchten eine 
bedürfnisgerechte Versorgung mit möglichst geringer finanzieller 
Belastung. 

Pflegende in der Spitex Die Pflegenden der Spitex (Pflegefachmann/-frau (HF), Fallfüh-
rungen, Fachangestellte Gesundheit (FaGes), Pflegehelfer:innen) 
möchten eine personenzentrierte, bedürfnisgeleitete Pflege um-
setzen. 

Spitex Die Spitex als Betrieb strebt eine qualitativ hochwertige Pflege an, 
wobei die Kundenzufriedenheit sehr wichtig ist. Spitexbetriebe 
sind meist gemeinnützige Betriebe. Monetäre Defizite können des-
halb oft nicht kompensiert werden. 

Krankenkasse Die Krankenkasse bezahlt der Spitex die Leistungen, welche im 
Leistungskatalog aufgelistet sind. Es existieren keine Studien 
darüber, wie die Kosteneffektivität für diese Leistungen bestimmt 
wurde. Kürzlich wurden einige demenzspezifische Leistungen, z.B. 
Hilfe beim Essen, aus dem Leistungskatalog der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung (OKP) gestrichen. Diese können 
demzufolge nicht mehr verrechnet werden. Der Leistungskatalog 
ist nicht bedürfnisorientiert ausgerichtet. 

Hausarzt/Hausärztin Der Hausarzt/die Hausärztin ist fallführend und verordnet für die 
Krankenkasse kostenpflichtige Leistungen (z.B. Medikamente, 
Therapien). Er/Sie sieht die Person mit Demenz unregelmässig und 
nur für eine kurze Zeit in der Arztpraxis. Die meisten Hausärzt:in-
nen führen keine Hausbesuche durch. 

Kantone/Gemeinde Manche Kantone oder Gemeinden unterstützen gemeinnützige 
Spitexbetriebe bei der Ausgleichung des Defizits, das durch die 
Nichtvergütung von Leistungen durch die Krankenkassen entsteht. 
Allerdings ist die Natur und Höhe des Ausgleichs hochgradig von 
der Gemeinde und der Betriebsstruktur der Spitex abhängig. 
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Tabelle 2. Vollständige CATWOE-Analyse des Systems „Versorgung von Menschen mit Demenz in der 
Spitex“ 

CATWOE-
Element 

Personen-
gruppe 

Themen Erläuterungen 

Kund:innen Personen 
mit Demenz 

- bedürfnisorientierte Pflege 
- Selbständigkeit der Kund:innen 

 

Akteur:in-
nen 

Pflegende 
(HFs, FaGes, 
PHs) 

 

- Kompetenz in der Pflege von Per-
sonen mit Demenz 

- Fallführung vs. Bezugsperson 
- Zuteilung der Tätigkeit nach Kom-

petenzniveau 
- Eigenständige Spezialteams 
- Teamorganisation innerhalb 
- Teamorganisation ausserhalb 
- Aufgaben der Pflegenden mit ver-

schiedenen Ausbildungsstufen 
- Teambesprechung 

Je nach Betrieb ergibt sich eine unter-
schiedliche Einbindung der Akteur:in-
nen. Es gibt keine typische Organisati-
onsstruktur und keine typischen Rollen-
zuweisungen, die spitexübergreifend 
gelten. 

- Alle haben eine Einsatzplanung, einige 
Teams handhaben diese als Füh-
rungstool (HF), für andere ist dies eine 
Pflichtübung (FaGes). 

- Es besteht ein Machtgefälle zwischen 
den Pflegenden unterschiedlicher 
Kompetenzstufen, mal stärker, mal 
weniger stark. 

- Der Zeitdruck wirkt sich auf alle Ak-
teur:innen aus. 

- Spezialteams haben einen Sondersta-
tus und arbeiten autark. 

Transforma-
tionsprozess 

Pflegende, 
Kunden, 
Kranken-
kasse 

- Anmeldung von Kund:innen 
- Triage: Bedarfsabklärung 
- Einsatzplanung  
- Informationsweitergabe (intern, 

an Kund:innen, Angehörige, ex-
terne Versorger, Hausarztpraxen, 
Spitäler) 

- Symptombeobachtung 
- Pflegeinterventionen bestimmen 

Einsatzplanung 
- Zeitmanagement pro Einsatz 
- Wegzeiten integriert 
- Zeit (für Kunde reserviert, über-

schritten, Toleranzzeit) 
- Ort der Dokumentation 
- Dokumentation gemäss Kompe-

tenzstufe 
- Inhalte der Dokumentation 

Das Service-Model ist prozessorientiert, 
es fehlt generell eine Outcomemes-
sung:  

- Input=Anmeldung;  
- Prozess=Bedarfsabklärung, Pfle-

geinterventionen;  
- Output=Pflege ist innerhalb der ge-

buchten/vorgeschriebenen Zeit er-
ledigt;  

- eine Evaluation findet oft nicht aus 
der Sicht der Person mit Demenz 
statt 

Hier kommt die Hierarchie innerhalb 
des Teams zum Tragen. 

Der Transformationsprozess wird sehr 
stark von den abrechenbaren Leistun-
gen bestimmt. 

Weltan-
schauung  

Betriebs-
übergreifend 

- Weiterbildung 
- Fallbesprechungen 
- voneinander lernen 
- fehlende Sichtbarkeit und Inklu-

sion von Menschen mit Demenz 
in der Gesellschaft 

- Demenzabklärung für mehr Be-
treuungszeit 

- Das Bildungsangebot ist in jedem 
Spitexbetrieb unterschiedlich aus-
gerichtet. Weiterbildungen für qua-
litätsorientierte Pflege oder digitale 
Lösungen werden von den Kranken-
kassen nicht bezahlt (auch nicht 
vom Berufsverband). Es besteht 
keinerlei Inzentivierung, digitale Lö-
sungen einzuführen. 

- Die Spitex wünscht eine bedürfnis-
orientierte und personenzentrierte 
Pflege. 

- Die Kund:innen fordern dies. 
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- Die Bezahler sind orientiert an der 
Behandlung von Defiziten / Proble-
men und gleichen nur aus, was al-
lenfalls nicht über den Leistungska-
talog abgedeckt ist. 

- Es herrscht keine proaktive Hal-
tung, um Spitaleintritte oder einen 
Heimeintritt zu verhindern. 

Eigentümer (Spitex) - Nicht zutreffend - Der Betrieb darf nicht in die roten 
Zahlen kommen. Wie das erreicht 
wird, ist der Spitex überlassen.  

- Bezahler sind: Kanton, Gemeinden, 
Krankenkasse und Kund:innen – 
diese müssen bei der Stange gehal-
ten werden. 

 

Umgebung Bestehendes 
Assessment-
and Abrech-
nungssys-
teme 

Vergütung 
von Leistun-
gen durch 
Kranken-
kasse 

Finanzierung 

- RAI-HC® (Beurteilung des Betreu-
ungsaufwandes, Dokumentati-
onsberechtigung) 

- Krankenkasse (Akzeptanz der 
Leistungen, Selbstzahlung bei 
Fehlbesuchen (Kunde), Anpas-
sung der Leistungen, Kostenneut-
ralität) 

- Exakte Überprüfung der Einschät-
zung des RAI-HC®, dies ist sehr res-
sourcenintensiv. 

- Keine Inzentivierung von proakti-
ven Leistungen, keine Inzentivie-
rung und Bezahlung von digitalen 
Lösungen. 

 

 
Box 3. Broschüre „eIPOS-Dem – Werkzeugkoffer“ 

In der Broschüre «eIPOS-Dem – Werkzeugkoffer» wird professi-
onell Pflegenden ein Werkzeugkoffer an Strategien und Taktiken 
zur Implementierung der eIPOS-Dem im Spitexalltag vorgestellt. 

Was ist das Ziel dieses eIPOS-Dem-Werkzeugkoffers für den 
Praxis-Alltag? 

Der Einsatz der eIPOS-Dem im Praxis-Alltag soll für alle beteilig-
ten Personen einen Mehrwert darstellen. Damit sind die von De-
menz betroffene Personen, die Angehörigen und die profes-
sionellen Pflegenden gemeint. Dazu muss das Instrument nicht 
nur einfach ausgefüllt, sondern die Resultate davon im 
pflegerischen Alltag nützlich eingesetzt werden. 

Professionellen Pflegenden wird deshalb in verständlicher Spra-
che erklärt, wie und wo die eIPOS-Dem im Praxisalltag eingesetzt 
und genutzt werden kann, damit dieser Mehrwert zum Tragen 
kommt. Dazu werden 7 Werkzeuge vorgestellt, welche zur 
Verbesserung der Nützlichkeit angewendet werden können. 
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3.2 PARTIZIPATIVE ENTWICKLUNG EINER IM-
PLEMENTIERUNGSSTRATEGIE ZUR ELEKTRO-
NISCHEN IPOS-DEM (EIPOS-DEM) 
An sechs Fokusgruppeninterviews nahmen 49 
Pflegende mit unterschiedlichen Funktionen 
und Qualifikationen teil. Die Fokusgruppenin-
terviews dauerten zwischen 45 Minuten und ei-
ner Stunde. Neben den Interviews flossen die 
Ergebnisse der Feldbeobachtungen und der 
Einzelinterviews in die Entwicklung der konsoli-
dierten Implementierungsstrategie ein. Wir ha-
ben uns ebenfalls an bestehenden Theorien 
und Modellen zur Einführung digitaler Techno-
logien im Gesundheitswesen orientiert. Diese 
waren: 

- das Consolidated Framework for Imple-
mentation Research (CFIR)10 mit spezifi-
schen Barrieren und fördernden Faktoren 
zur Einführung digitaler Interventionen im 
Gesundheitswesen, 

- der iPARIHS-Ansatz11 (Modell zur Kartogra-
phierung der zeitlichen, räumlichen, res-
sourcentechnischen Rahmenbedingungen 
für die Implementierung neuer Technolo-
gien in die Gesundheitsversorgung sowie 
der darin enthaltenen Prozesse), 

- das Framework for Theorizing and Evalua-
tion Nonadoption, Abandonment, and 
Challenges to the Scale-up, Spread, and 
Sustainability of Health and Care Technol-
ogies (NASSS).13 

Zusätzlich zu den oben genannten Datenquel-
len wurde die Implementierungsstrategie mit 
der Koordinationsgruppe besprochen und mit 
den Rückmeldungen der Gruppe erweitert.  

Für die Entwicklung der Implementierungsstra-
tegie im partizipativen Co-Designansatz erga-
ben sich die folgenden Themen, die in die Stra-
tegie Eingang fanden. 

(a) Bereitschaft für die Technologie 
(b) erforderliche Arbeiten zur Umsetzung der 

Veränderung,  
(c) Nutzenversprechen: Wert auf der Ange-

botsseite (für Entwickler: Spitex, Technolo-
gieunternehmen, Pflege),  

(d) Nutzenversprechen: Wert auf der Ange-
botsseite (für Kund:innen), 

(e) erforderliche Kenntnisse zur Nutzung.  

Thema (a) Bereitschaft für die Technologie 
in den Spitexbetrieben 

In allen Interviews wurde der Wunsch bestätigt, 
die IPOS-Dem in elektronischer Form zur Verfü-
gung zu haben. Während der Besuche bei den 
Kund:innen kann die eIPOS-Dem die Beobach-
tungsphase strukturieren. Hierzu müssen fol-
gende Voraussetzungen geschaffen werden: 

- Schulung aller Pflegenden 
- Erklärung des Nutzens der eIPOS-Dem 
- Informationsunterlagen für Kund:innen 

(siehe Broschüre «IPOS-Dem kurz erklärt», 
Box 1, Seite 9). 

- Pro Betrieb eine verantwortliche Person 
- Ansprechperson/Expert:in ausserhalb des 

Betriebs (z.B. an der ZHAW) 
- Intuitive Bedienung der eIPOS-Dem 
 

Thema (b) Erforderliche Arbeiten zur Um-
setzung der Veränderung 

Bisher wird eine Einschätzung beeinträchtigen-
der Symptome oder Bedürfnisse unstrukturiert 
über Beobachtungen durchgeführt. Die Pfle-
genden Höhere Fachschule (HFs) haben auf-
grund ihres höheren Ausbildungsgrad die Ver-
antwortung, diese Symptom- und Bedürf-
niseinschätzung bei Eintritt von Klient:innen 
mittels der RAI-HC® vorzunehmen. Sie haben 
hierfür bei Neueintritt eines Kunden 3-6 Wo-
chen Zeit zur Verfügung. Die Einschätzung wird 
in halb- oder jährlichen Abständen wiederholt.  

Nach Einführung der eIPOS-Dem könnte das In-
strument von allen Pflegenden aller Ausbil-
dungsstufen dazu genutzt werden, eine Symp-
tom- und Bedürfniseinschätzung auf systemati-
sche Art und Weise häufiger vorzunehmen, um 
so einerseits die Einschätzung mittels des RAI-
HC® zu untermauern. Des Weiteren könnte die 
systematische Erfassung der Symptome und 
Bedürfnisse mittels der eIPOS-Dem kurzfristi-
ger und engmaschiger eine Anpassung und Re-
aktion in der Pflegeplanung bedingen. Hierzu 
muss allerdings ein Prozess etabliert werden, 
über den jede Pflegende der Spitex Zugang zur 
Nutzung der eIPOS-Dem hat. Dieser muss nie-
derschwellig und ohne zusätzlichen Dokumen-
tationsaufwand von allen Beteiligten auszufüh-
ren sein. Die Ergebnisse der Einschätzung müs-
sen so zur Verfügung stehen, dass sie leicht in 
die bestehende Dokumentation eingebunden 
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werden können. Zudem braucht es zusätzliche 
pflegerische Prozesse, bei denen das Behand-
lungsteam pro Kund:in die Ergebnisse der         
eIPOS-Dem miteinander bespricht und darauf-
hin einen Behandlungsplan entwickelt. 
 

Thema (c) Nutzenversprechen: Wert auf 
der Angebotsseite (für den Spitexbetrieb) 
Als möglicher Nutzen ergab sich in den Inter-
views die stärkere Einbindung aller Teammit-
glieder des Spitexbetriebs (Fachangestellte Ge-
sundheit und Pflegende höherer Ausbildungs-
stufen, Fachpersonen aus der Physio- und Ergo-
therapie sowie der Hauswirtschaft). Da alle in-
volvierten Fachpersonen ihre Einschätzung von 
Symptomen und Bedürfnissen mittels der         
eIPOS-Dem systematisch dokumentieren kön-
nen, könnte eine Priorisierung von belastenden 
Symptomen und Bedürfnissen unter Einbezie-
hung einer ganzheitlichen Sichtweise vorge-
nommen werden. Die Einschätzungen könnten 
wiederum in die Evaluation des RAI-HC® 

einfliessen und zur Erweiterung des RAI-HC® 
beitragen. 
 

Thema (d) Nutzenversprechen: Wert auf 
der Angebotsseite (für Kund:innen) 
Die systematische Einschätzung der be-
einträchtigenden Symptome und Bedürfnisse 
kann von allen Teammitgliedern vorgenommen 
werden. Die Perspektive der Person mit De-
menz und ihrer Angehörigen kann zudem direkt 
in die Einschätzung einfliessen. Bei 
Schichtwechsel oder Neuzuteilung kann die 
Einschätzung der eIPOS-Dem dazu dienen, sich 
einen Überblick über die belastenden Symp-
tome und Bedürfnisse zu verschaffen. 

Die eIPOS-Dem kann zudem die strukturierte 
Kommunikation unterstützen und damit als 
Diskussionsgrundlage vor allem bei 
Gesprächen mit anderen Fachbereichen (z.B. 
Hausarzt, runder Tisch) eingesetzt werden. 
Damit wird der Fokus verstärkt auf eine perso-
nenzentrierte Pflege von Menschen mit De-
menz gelegt. 

 

Abbildung 5. Einfügung der Prozesse für die Implementierung auf Basis der Kontextanalyse 

  
Gemeinde Jährlicher 

Beitrag 

eIPOS-Dem als Grund-
lage für Teambesprech-
ungen 

Sich mit der eIPOS-
Dem einen Überblick 
verschaffen 

2. Einfüh-
rung der 
eIPOS-Dem 

Entwicklung der 
elektronischen 
Version der 
IPOS-Dem  

Qualität der 
Leistungen 

Entschädigung 
für benötigte Zeit 

5. Evaluation der 
Implementation  

1. Planung 
der Imple-
mentation 

mit Berücksichtigung des Kontexts 
der Spitexbetriebe 

Einschätzung von Symp- 
tomen und Bedürfnissen 
mit Betroffenen zu Hause 

eIPOS-Dem 
als Nachweis 
nutzen 

Hausarzt 

Selbstbehalt  eIPOS-Dem als Grundlage      
für interdisziplinäre Besprech-
ungen nutzen 

3. Verarbeitung 
der bisherigen 
eIPOS-Dem 
Einführung 

4. Anpassung 
der Abläufe im 
Gebrauch der 
eIPOS-Dem 
(Werkzeuge) 

Kranken- 
versicher-
ung 

eIPOS-
Dem als 
Nachweis 
nutzen 

Bezahlung der 
Leistungs-er-
bringung 

Enge Zusammen-
arbeit mit Fallfüh-

renden/Bezugs- 
personen 

Einsatz- 
planung 

gemäss RAI-HC 
Einschätzung 

Kommunikation der  
Implementierungsstrategie  



ERFAHRUNGSBERICHT ESENIORS | 3. EINE DIGITALE ERFASSUNG VON BEDÜRFNISSEN BEI MENSCHEN MIT DEMENZ 26 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thema (e) Erforderliche Kenntnisse zur 
Nutzung 

Pflegende niedrigerer Ausbildungsstufen sowie 
Fachpersonen aus der Hauswirtschaft, Physio-  

und Ergotherapie können bisher ihre Beobach-
tungen nur unstrukturiert im Verlaufsbericht 
eintragen. Gemäss der Aussagen der interview-
ten Pflegenden wäre die eIPOS-Dem aufgrund 
ihrer Struktur und ihres Layouts dazu geeignet, 
eine Einschätzung auch für Personen zu ermög-
lichen, die nicht im Clinical Assessment ge-
schult sind. Somit ergäbe sich eine Einbindung 
eines grösseren Spektrums an Fachpersonen 
sowie der Erfahrungen von Angehörigen – dies 
sind meist die Personen, die die Person mit De-
menz am besten kennen, da sie den längsten 
Kontakt haben.  

Für eine erfolgreiche Nutzung der eIPOS-Dem 
müssten die Ergebnisse der Einschätzung so in 
die Unterlagen der Kund:innen eingebunden 
werden, dass alle Beteiligten leicht Zugriff ha-
ben. Die Ergebnisse müssten ausserdem auf 
übersichtliche und leicht zugängliche Weise 
präsentiert werden. Damit ein regelmässiger 
Austausch über die so erkannten individuellen 
Symptome und Bedürfnisse statvinden kann, 
bräuchte es eine Änderung der betriebs-

internen Prozesse der Pflegeplanung und des 
Monitorings.  

Die im obigen Abschnitt aufgeführten Verände-
rungsprozesse nach Einführung der eIPOS-Dem 
sind in Abbildung 5 (siehe vorherige Seite) zu-
sammengefasst. Hier wird für alle Akteur:innen 
im Kontext dargelegt, was eine Einführung der 
eIPOS-Dem im Versorgungsprozess verändern 
würde. 

 

Konsolidierte elektronische Implementie-
rungsstrategie 

Wie bereits weiter oben beschrieben wurde, ist 
jeder Spitexbetrieb auf eine eigene Art organ-
siert. Zahlreiche Kontextfaktoren und unter-
schiedliche Akteur:innen pro Betrieb bedingen 
eine hohe Heterogenität der Spitexbetriebe. Es 
war uns deshalb nicht möglich, mit allen betei-
ligten Betrieben nur eine konsolidierte elektro-
nische Implementierungsstrategie zu entwi-
ckeln. Wir haben uns deshalb mit den Betrie-
ben zusammen für eine generische Strategie 
entschieden, die gemäss eines Baukastenprin-
zips spezifische Taktiken und Strategien anbie-
tet, aus denen jeder Betrieb für sich in jedem 
Arbeitsschritt diejenigen Techniken auswählen 

Abbildung 6. Übersicht über die Implementierungsstrategie mit Werkzeugkoffer 

Werkzeugkoffer 

Werkzeug 4: 

Werkzeug 1:  

Werkzeug 3:  

Werkzeug 6: 

Werkzeug 7: 

Werkzeug 2:  

Werkzeug 5: 

Kommuni-
kation der 
Implemen-
tierungs-
strategie: 

Übersicht 
über die 
Phasen und 
den Werk-
zeugkasten 

1. Planung 

2. Einführung 

3. Verarbeitung 

4. Umsetzung 
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kann, die am besten auf den Betrieb passen. Ei-
nen Überblick über diesen Werkzeugkoffer und 
die Schritte in der Umsetzung der Implementie-
rung der eIPOS-Dem in einem Spitexbetrieb 
sind in Abbildung 6 (siehe vorherige Seite) dar-
gestellt. 

Die generische Implementationsstrategie kann 
von jedem Spitexbetrieb angewendet werden 
und mittels des Werkzeugkoffers für den zwei-
ten Schritt auf den jeweiligen Betrieb individu-
ell zugeschnitten werden. Die generische Im-
plementationsstrategie beinhaltet fünf Teil-
schritte: 

 

1. Planung 
In der Planungsphase werden alle Pflegenden 
des Spitexbetriebs gleichermassen zur richti-
gen Anwendung der eIPOS-Dem (Instrument 
und Technologie) geschult. Der Grund der Ein-
führung der eIPOS-Dem sowie deren potenziel-
ler Nutzen werden verständlich dargelegt, so 
dass die Pflegenden dies auch für sich und nach 
aussen hin vertreten können. Die Kund:innen 
(Personen mit Demenz und Angehörige) wer-
den ebenfalls über den Nutzen mittels 

vorbereiteter Informationsmaterialien (z.B. 
Broschüre, siehe Box 2) informiert. Pro Betrieb 
wird eine verantwortliche Person bestimmt, die 
mit den Expert:innen der ZHAW im Austausch 
steht. Es wird ausserdem geplant, welche Vari-
ante der eIPOS-Dem eingeführt wird (4 Stufen: 
PDF-Version, Dashboard mit Feedback, Dash-
board zwecks Monitorings, Dashboard in der 
Teambesprechung, siehe Abschnitt 3.3). 

 

2. Einführung 
Die Pflegenden des Spitexbetriebes beginnen 
nach abgeschlossenen Vorbereitungen mit der 
Einschätzung von Symptomen und Bedürfnis-
sen bei allen Personen mit Demenz mittels der 
eIPOS-Dem. Diese Einschätzung wird im ge-
meinsamen System abgespeichert und allen in 
der Pflege involvierten Personen zur Verfügung 
gestellt. Aufgrund der heterogenen Organisa-
tion der Spitexbetriebe der Schweiz variieren 
hier die Implementierungsmodelle. Die Be-
triebe können nach Bedarf einzelne Strategien 
auswählen und schrittweise implementieren 
(siehe Abbildung 6 auf der vorherigen Seite). 

 

 

 

 

Abbildung 7. Einfügung der Werkzeuge in den Kontext 

Kommunikation der Imple-
mentierungsstrategie:  
Einfügung in den Kontext 
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3. Verarbeiten 
Nach der ersten Einführungsphase müssen die 
Änderungen in der Arbeitsweise zunächst im 
Team reflektiert werden. Das heisst, es werden 
klare Kommunikationsgefässe für eine Rück-
meldung der Nutzer:innen geschaffen. Die Er-
fahrungen werden mit dem ganzen Team be-
sprochen und es wird gemeinsam nach Lösun-
gen gesucht. Die Einschätzung der Symptome 
und Bedürfnisse mittels der eIPOS-Dem läuft 
nebenher weiter. In dieser Phase wird auch die 
Ansprechperson im Betrieb benannt (Clinical 
Champion), die den Implementierungsprozess 
verstärkt begleitet. 

 

4. Umsetzen 
Nach der Besprechung werden die Lösungsvor-
schläge umgesetzt und damit der Prozess der 
Einschätzung angepasst. Hier bedarf es mög-
licherweise eines Austausches der Strategien 
aus dem Werkzeugkoffer. In dieser Phase erar-
beitet der Betrieb also gewissermassen seine 
eigene Implementationsstrategie und macht 
sich diese zu eigen. Ein Beispiel hierfür wird in 
Abbildung 7 (siehe vorherige Seite) vorgestellt. 

 

5. Evaluation 
Es war für die Pflegenden wichtig, dass die Im-
plementation der eIPOS-Dem formell evaluiert 
wird, damit die Auswirkungen für alle Beteilig-
ten bestimmt werden können. Diese betreffen 
sowohl den Nutzen als auch die Nachteile, die 
sich durch eine Einführung ergeben könnten. 
Die Evaluation kann eigenverantwortlich vom 
Betrieb oder wissenschaftlich begleitet vorge-
nommen werden. 

 

3.3 DIE EIPOS-DEM APP 

Während des Designprozesses der eIPOS-Dem 
App haben wir die Wünsche und Anforderun-
gen der Mitarbeitenden in der Spitex sowie die 
Rückmeldungen unserer Koordinationsgruppe 
berücksichtigt. Anders als ursprünglich geplant 
haben wir festgestellt, dass – ähnlich zur Imple-
mentierungsstrategie – eine Variante der eI-
POS-Dem App nicht allen Nutzungsanforderun-
gen gerecht wird. Auf der Grundlage der Feld-
beobachtungen, Gruppeninterviews und der 
Konsultationen mit Stakeholdern hat sich 

vielmehr gezeigt, dass kein Spitexbetrieb eine 
volle Funktionalität der App wünschte. Viel-
mehr wurde vorgeschlagen, eine elektronische 
Version in unterschiedlichen Integrationsstufen 
in bestehende technische Systeme zu entwi-
ckeln. Dieser Wunsch ergibt sich auch aus dem 
Befund, dass jeder Spitexbetrieb betrieblich an-
ders organisiert ist, was ebenso die verwende-
ten Informationstechnologiesysteme wie die 
Verwendung von mobilen Endgeräten anbe-
langt. In den Interviews wurde auch der 
Wunsch geäussert, eine elektronische Version 
der IPOS-Dem schrittweise und niederschwellig 
einzuführen, so dass sich das Pflegeteam an die 
Verwendung personenzentrierter Messinstru-
mente gewöhnen kann. Schrittweise könne die 
Funktionalität dann ausgebaut werden. 

Aus diesen Ergebnissen ergab sich eine Hierar-
chie möglicher «User Stories» (eine User story 
ist ein Tool in der Entwicklung von Funktionsbe-
schreibungen für digitale Applikationen/Soft-
ware und beschreibt die Anforderungen der 
Nutzer:innen und den Funktionsumfang der 
Applikation für den jeweiligen Nutzen). Diese 
Hierarchie ist in Tabelle 3 dargestellt, zusam-
men mit Überlegungen zu den Anforderungen 
an den Datenschutz bei Einführung dieser User 
Story. 

Als ein Beispiel für die Umsetzung auf Stufe 2 
der Integration der eIPOS-Dem App ist in Abbil-
dung 8 exemplarisch zu sehen (siehe auch Box 
4). Hier wurden Daten eines fiktiven Klienten 
ausgewertet. Die     eIPOS-Dem App ist in Shiny® 
als Webseite zur Eingabe programmiert. Der 
Fragebogen sieht hierbei der Papierversion 
(siehe Box 1) sehr ähnlich. Die eIPOS-Dem be-
ginnt mit drei offenen Fragen (Freitexteingabe), 
danach werden die 27 geschlossenen Fragen 
präsentiert und es können bis zu drei weitere 
Symptome benannt und auf der Antwortskala 
eingeschätzt werden. Nach dem Ausfüllen wird 
der/die Nutzer:in zu der Auswertungsseite wei-
tergeleitet, auf der in einem Dashboard die Er-
gebnisse wie folgt dargestellt werden (siehe 
Abbildung 8): 

- Zentral werden die Antworten pro Item 
der IPOS-Dem als Balkendiagramm darge-
stellt. Je schwerwiegender ein Symptom 
oder Problem die Person mit Demenz be-
einträchtigt, desto länger ist der Balken 
und desto stärker ist die Einfärbung. 
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- Neben dem Balkendiagramm wird in der 
rechten oberen Ecke über ein Donutdia-
gramm dargestellt, wie viele Symptome 
mindestens als mässig beeinträchtigend 
wahrgenommen werden. Im Beispiel wei-
sen 13 von 27 Symptomen mindestens 
eine mässige bis sehr starke Ausprägung 
auf. 

- Direkt darunter werden die Hauptprob-
leme wiedergegeben, die in der ersten 
Freitextfrage nach den Hauptanliegen 
oder -problemen der Person mit Demenz 
eingegeben wurden. Die Wortwolke zeigt 
hierbei die Stichpunkte, die in das Freitext-
feld eingegeben wurden. 

- Darunter befindet sich ein Diagramm, in 
dem die drei Symptome mit der höchsten 
Ausprägung in der IPOS-Dem erneut wie-
dergegeben werden. Dies sind in der Regel 
Symptome, die für die Person mit Demenz 
als stark oder sehr stark beeinträchtigend 
eingeschätzt wurden. 

Diese Darstellungen wurden als insgesamt hilf-
reich in der Planung von Massnahmen für die 
personenzentrierte Pflege von Menschen mit 
Demenz angesehen. Das Balkendiagramm mit 
allen 27 Symptomen und Bedürfnissen ermög-
licht hierbei sowohl den Blick auf das Profil der 
Antworten (z.B. um zu erkennen, welche Symp-
tome als stark beeinträchtigend eingeschätzt 
werden und welche Symptome oder Bedürf-
nisse vielleicht nur leicht oder gar nicht vorlie-
gen). Die Abbildungen auf der rechten Seite des 
Dashboards sollen hingegen den Fokus auf die 
Gesamtbelastung legen. Die Anzahl der als 
mässig bis sehr stark beeinträchtigend wahrge-
nommenen Symptome und Bedürfnisse gibt 
Aufschluss darüber, wie hoch die Belastung, 
auch der Angehörigen, insgesamt ist. 

Über die Darstellungen der Hauptprobleme 
und der drei Symptome, die am beeinträchtigs-
ten wahrgenommen wurden, können Pfle-
gende entsprechende Interventionen oder 
Massnahmen zur Behandlung dieser beein-
trächtigenden Symptome einleiten. 

Wir haben bisher im Projekt die Stufen 1 und 2 
(siehe Tabelle 3) der Integration der eIPOS-Dem 
App in die Gesundheitsversorgung durch die 
Spitex pilotieren können. Hierbei wurden uns 
die folgenden Aspekte zurückgemeldet: 

- Als Herausforderungen einer nahtlosen In-
tegration in bestehende Systeme erweist 
sich die Monopolstellung vorhandener 
Dokumentationssysteme, die nicht auf die 
regelmässige Erfassung personenzentrier-
ter Symptome und Bedürfnisse ausgerich-
tet sind. Die bestehenden Systeme sehen 
zudem keine Berechtigungen für Pfle-
gende niedrigerer Ausbildungsstufen oder 
Angehörige vor. Auch unter diesem Aspekt 
wurde bereits das Vorhandensein eines 
PDF-Formulars zum Ausfüllen während 
oder kurz nach dem Besuch bei den Kli-
ent:innen als hilfreich angesehen. 

- Es ergeben sich hohe Erwartungen an den 
Nutzen, aber es wurde auch schnell die 
Notwendigkeit von Schulungen und ein 
hoher Informationsbedarf erkannt. Zu die-
sem Zweck haben wir eine Reihe von Bro-
schüren entwickelt (siehe Box 2 und 3). 

- Langfristig wäre ein Vergleich der Symp-
tomprofile pro Kund:in wünschenswert. 
Für diese Betrachtung im Längsschnitt 
bräuchte es aber eine Regelung der daten-
schutzrechtlichen Aspekte. Gegenwärtig 
reicht vielen Testnutzer:innen das Ablegen 
der ausgedruckten PDF in die Akte. Bereits 
so können wichtige Informationen für eine 
personenzentrierte Pflege gewonnen wer-
den. 

- Die technische Umsetzung wurde weniger 
als Herausforderung erlebt. Im Vorder-
grund stand vielmehr, dass um die Ergeb-
nisrückmeldung und das Assessment mit-
tels der eIPOS-Dem herum neue Prozesse 
geschaffen werden müssen, damit die so 
gewonnenen Informationen auch erkannt, 
im Team besprochen und für die Pflegepla-
nung genutzt werden können. Eine gute 
und nachhaltige Implementierung und die 
Entwicklung von Prozessen, die auf den je-
weiligen Spitexbetrieb zugeschnitten sind, 
wurde als wichtiger angesehen (siehe Ab-
schnitt 3.3). 

Das PDF-Formular und die eIPOS-Dem App so-
wie alle Broschüren und Schulungsmaterialien 
wurden unter einer Creative Commons-Lizenz 
erarbeitet und zur Verfügung gestellt. Die Nut-
zung der IPOS-Dem sowie der eIPOS-Dem so-
wie die Broschüren und Schulungsmaterialien 
sind demnach für Nutzer:innen kostenfrei über 
die Projektwebseite erhältlich. 
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Tabelle 3. Hierarchie an Funktionsumfängen der eIPOS-Dem App 

Stufe Beschreibung Datenschutzanforder-
ungen 

1: eIPOS-Dem als 
ausfüllbares PDF-
Formular  

In der einfachsten Variante liegt die IPOS-Dem auf 
dem jeweiligen Smartphone oder Tablet als ein ab-
zuspeicherndes PDF-Formular vor. Die IPOS-Dem 
wird als Formular in Adobe® ausgefüllt und nach 
dem Besuch bei den Kund:innen als PDF in deren 
Akte gespeichert. 

Keine (nahtlose Einbin-
dung in bisher ver-
wendete Prozesse) 

2: eIPOS-Dem als 
ausfüllbares For-
mular mit sofor-
tiger Rückmel-
dung der 
Ergebnisse 

Hierbei liegt die eIPOS-Dem als ausfüllbarer 
Fragebogen auf einer personalisierten Internetseite 
vor (Shiny® Dashboard). Nach Ausfüllen erscheint 
auf einer zweiten Seite eine Diagrammauswertung 
der eIPOS-Dem. Diese kann über einen Button als 
PDF gespeichert werden. 

Gering. Die Daten werden 
nicht extern 
abgespeichert. Bei jedem 
neuen Aufrufen der Seite 
müssen die Daten der 
Kund:innen neu eingeg-
eben werden. 

3: eIPOS-Dem 
wird als Applika-
tion ausgefüllt (ei-
genständiges Pro-
gramm ohne 
Schnittstelle in 
das elektronische 
Dokumenta-
tionssystem) 

Hierbei liegt die eIPOS-Dem als eigene Applikation 
vor (abgeschlossenes Programm). Die Daten 
werden in der App erfasst und sind für die einzelne 
Personen mit Demenz über verschiedene Messzeit-
punkte hinweg in Diagrammen abrufbar und ver-
gleichbar. 

Hoch. Da hier eine 
Speicherung personenbe-
zogener Daten vorliegt, 
muss die eIPOS-Dem in 
diesem Szenario als 
eigene Medizintechnolo-
gie gewertet werden. 

4: eIPOS-Dem 
wird als Zusatzap-
plikation pro Be-
trieb innerhalb 
des elektro-
nischen Doku-
mentationssys-
tems einge-
bunden 

Hierbei liegt die eIPOS-Dem als Zusatzangebot im 
elektronischen Dokumentationssystem vor (z.B. im 
Perigon Health®). Eine eigenständige App muss 
zusätzlich programmiert werden, damit Pflegende 
die IPOS-Dem direkt nach dem Kundenbesuch auf 
dem Smartphone oder dem Tablet ausfüllen kön-
nen. Die eIPOS-Dem ist in das bestehende Doku-
mentationssystem voll integriert, was eine Betrach-
tung und ein Monitoring der Symptome pro 
Kund:in und über alle Kund:innen der Spitex hin-
weg ermöglicht. 

Hoch. Da hier eine 
Speicherung personenbe-
zogener Daten vorliegt, 
muss die eIPOS-Dem in 
diesem Szenario als 
eigene Medizintechnolo-
gie gewertet werden. 
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In Box 4 wird exemplarisch für die fiktive Klientin Frau F. die Nutzung der eIPOS-Dem verdeutlicht. 
Sämtliche Elemente des Fallbeispiels sind hierbei frei erfunden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 8. eIPOS-Dem Dashboard zur Datenrückmeldung für eine fiktive Person mit Demenz 

IPOS-Dem: Hauptprobleme 

IPOS-Dem: Top 3 Symptome 

Box 4. Fallbeispiel: Nutzung der eIPOS-Dem App 

Frau F. ist 77 Jahre alt und wird von der Spitex zu Hause erst seit kurzem betreut. Sie musste erst 
kürzlich aufgrund eines Sturzes hospitalisiert werden, konnte aber nach Ausschluss von Verlet-
zungen wieder nach Hause zurückkehren. Neben einer mittelgradig ausgeprägten Demenz leidet 
sie unter Bluthochdruck und einer verringerten Auswurfleistung des Herzens. Frau F. traf sich 
bisher zweimal wöchentlich mit ihren Freundinnen in einem nahegelegenen Kaffee oder im Kul-
turverein der Gemeinde zu Veranstaltungen. Frau F. lebt allein in einer altersgerechten Wohnung. 
Ihre Tochter lebt ebenfalls in der Nähe und unterstützt sie morgens beim Anziehen, Waschen und 
Essen. Sie hat aber selbst eine Familie zu versorgen und kann deshalb nicht viel Unterstützung 
über den Tag hinweg leisten. In der letzten Zeit hat Frau F. selbst mitbekommen, wie sie schwä-
cher und unsicherer auf den Beinen geworden ist. Gerade nachts führt der Toilettengang häufig 
dazu, dass sie strauchelt, was auch der Grund für den nächtlichen Sturz war. 

Im Spital wurde festgestellt, dass die Blutdruckmedikation zu hoch eingestellt war, was zur beo-
bachteten Schwäche beigetragen hat. Diese wurde folglich mit Überwachung der Herzfunktion 
angepasst. Während des Spitalaufenthalts wurde auf Wunsch der Tochter nach Entlastung über  
die zuständige Pflegefachperson zusammen mit dem Arzt eine 
Anmeldung an die Spitex veranlasst. Kurz darauf hat die Spitex mit 
Frau F. Kontakt aufgenommen und einen Termin vereinbart. Die 
Pflegefachperson führt zusammen mit Frau F. und ihrer Tochter die 
eIPOS-Dem Einschätzung durch (siehe erstes 
Balkendiagramm). Für 14 von 27 Symptome 
liegen mässige bis starke Beeinträchtigungen 
vor. Frau F. fühlt sich nach wie vor in der Mo-
bilität sehr stark eingeschränkt. 

Anzahl mäs-
siger bis 
sehr starker 
Symptome 
(von 27) 



ERFAHRUNGSBERICHT ESENIORS | 3. EINE DIGITALE ERFASSUNG VON BEDÜRFNISSEN BEI MENSCHEN MIT DEMENZ 32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sie berichtet auch von Schlaf-
problemen in der Nacht. Der 
Tochter ist die Unruhe ihrer 
Mutter aufgefallen. Aufgrund 
der zahlreichen stark bis sehr 
stark ausgeprägten Symptom-
belastungen hat die Tochter 
Sorgen, ob sie den momentan 
stark zunehmenden Pflegeauf-
gaben gewachsen ist. Da Frau F. 
noch in der sogenannten Be-
obachtungsphase für das über-
geordnete und umfängliche As-
sessment ist, werden in der 
Pflegeplanung erste Massnah-
men zur Unterstützung der Ak-
tivitäten des täglichen Lebens 
anhand der eIPOS-Dem Ergeb-
nisse geplant. Diese umfassen 
eine Abklärung für zusätzliche 
Hilfsmittel und eine Zusam-
menarbeit mit der Physio- und 
Ergotherapie. Es wird auch an-
geregt, dass ein paar der Freun-
dinnen von Frau F. mit ihr regel-
mässig Spaziergänge mit dem 
Rollator zur Stärkung der Mus-
kulatur und gegen die Unruhe 
unternehmen.  

Nach einer Woche bestehen einige Probleme 
(z.B. Schwäche) weiterhin, aber sie belasten 
Frau F. nicht mehr ganz so stark. Auch fühlt 
sie sich besser durch die Besuche der Spitex 
und Spaziergänge mit einer ehemaligen Kol-
legin sozial eingebunden. Neu hinzugetreten 
ist das Problem des Nicht-mit-sich-selbst-im-
Frieden-Seins. Auf Nachfrage gibt Frau F. im 
Gespräch an, dass sie selbst merkt, wie sehr 
sie sich in letzter  Zeit verändert hat. Sie 
macht sich auch Sorgen, was noch auf sie zu-
kommt. Neben diesen Zukunftsängsten er-
kennt die Pflegende ebenso einen höheren 
Bedarf an Massnahmen zur Behandlung der 
Mundtrockenheit. Es werden hierzu unmit-
telbar Interventionen eingeleitet.  

Die Pflegende schickt dem Haus-
arzt einen ersten Bericht, in dem 
die eIPOS-Dem Ergebnisse als 
Übersicht enthalten sind. Sie be-
schliesst, nach einer Woche das 
Assessment mit der eIPOS-Dem  
zu wiederholen, um zu überprüfen, ob Massnahmen bereits 
gegriffen haben.  

Aus diesen ersten Kontakten und der Verlaufsbeobachtung mittels der eIPOS-Dem soll ein Ge-
spräch für ein vertieftes Assessment des Schwächegefühls und der eingeschränkten Mobilität, 
der Schlafprobleme, Unruhe und der sozialen Bedürfnisse geplant werden. Hierzu sollen auch 
die Pflegeexpertin und die Fachverantwortung Demenz eingeladen werden. 
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4. ERKENNTNISSE UND DISKUSSION 
 

«Kritisch über die Thematik des Palliative care-Ansatzes bei 
Menschen mit Demenz und die Berücksichtigung der Symptome und 

Bedürfnisse einer jeden Person im Diskurs mit unserer PPI-Gruppe 
sprechen zu können – das ist für uns eine grosse Bereicherung.» 

(Christina Ramsenthaler, eSENIORS-Team) 
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4.1 SCHLUSSFOLGERUNGEN 

 

Das Ziel dieses Forschungs- und Entwicklungs-
projekts war es, abgestützt auf die im Rahmen 
des Vorläuferprojekts gewonnenen Erkennt-
nisse eine elektronische Version der IPOS-Dem 
(eIPOS-Dem) für eine internetbasierte Erfas-
sung und ein Echtzeit-Monitoring der Bedürf-
nisse von Menschen mit Demenz zu entwi-
ckeln. Für die Entwicklung wurde ein partizipa-
tiver Ansatz gewählt, in welchem das gesamte 
ambulante Versorgungsnetzwerk von Personen 
mit Demenz einbezogen wurde. Dies erwies 
sich als wichtig, um eine elektronische Version 
zu entwickeln, die im Praxisalltag einfach anzu-
wenden ist. 

Die wichtigsten Ergebnisse und Produkte aus 
Phase 1 des Projekts sind: 

- eine konsolidierte Implementierungsstra-
tegie, die mit den Spitexbetrieben zusam-
men entwickelt wurde, um die eIPOS-Dem 
in der spitalexternen Pflege einführen zu 
können 

- ein umfassender Werkzeugkoffer, in dem 
eine Vielzahl von Werkzeugen, Taktiken 
und Strategien beschrieben werden, aus 
denen sich der jeweilige Spitexbetrieb, der 
die eIPOS-Dem einführen möchte, passge-
nau Elemente auswählen kann. 

- Informations- und Schulungsmaterialien in 
Form mehrerer Broschüren, in denen das 
personenzentrierte Messinstrument IPOS-
Dem für Menschen mit einer Demenzer-
krankung für verschiedene Zielgruppen 
(professionell Pflegende, Spitexleitungen 
und Angehörige) vorgestellt und dessen 
Anwendung im Kontext beschrieben wird. 

- Die eIPOS-Dem steht als Formular sowie 
als internetbasierte App zur Verfügung. 
Die Angaben können somit elektronisch 
erfasst werden. Die App bietet die Mög-
lichkeit, die Ergebnisse in Diagrammform 
ausgewertet als PDF-Dokument abzuspei-
chern und in der Klient:innenakte zu sam-
meln. 

- Über die gesamte erste Projektphase hin-
weg ist es uns gelungen, eine Koordinati-
onsgruppe aufzubauen, die aus ver-
schiedensten Mitgliedern unterschiedli-
cher Bereiche besteht (z.B. Menschen mit 
einer Demenzerkrankung, Angehörige, 

professionell Pflegende, Mitglieder von 
Regierungs- und Nichtregierungsorganisa-
tionen, Mitglieder von gemeinnützigen Or-
ganisationen, ehrenamtlich Tätige). Diese 
Koordinationsgruppe war und ist bedeut-
sam in der Steuerung des Projekts wie 
auch in der Verbreitung der Ergebnisse des 
Projekts. Wesentliche Erkenntnisse des 
Projekts ergaben sich zudem durch die 
teilnehmenden Beobachtungen und Inter-
views sowie Gruppendiskussionen mit den 
Mitarbeitenden in den Spitexbetrieben. So 
haben wir sehr vielfältige und vertiefte 
Einblicke in das Spektrum der Organisati-
ons- und Arbeitsweisen verschiedener Be-
triebe gewinnen können. Diese Erkennt-
nisse haben wir im Rahmen der Kon-
textanalyse beschrieben (siehe Abschnitt 
3.2). Die genaue Kartografierung des Set-
tings wird in der Projektphase 2 und in Fol-
geprojekten Berücksichtigung finden. 

Wesentliche Erkenntnisse ergeben sich nicht 
nur aus diesen Produkten des Projekts, sondern 
auch aus der Projektdurchführung und den im 
Projekt notwendigen Anpassungen. Unter an-
derem haben wir über die längere Zeit der Be-
obachtungen und Interviews in vier Spitexbe-
trieben an sechs Standorten gelernt, dass Spi-
texbetriebe sehr heterogen organisiert sind 
und deshalb in Bezug auf ihre Haltung, Ziele, 
Abläufe und Prozesse variieren. Diese Hetero-
genität spiegelte sich auch in den Anforderun-
gen wider, die von den einzelnen Inter-
viewpartner:innen der Spitexbetriebe an die   
eIPOS-Dem und deren nahtlose Einbindung in 
den Pflegealltag formuliert wurden. Aufgrund 
dieser Heterogenität musste die geplante kon-
solidierte Implementierungsstrategie in eine 
flexible Strategie in Form eines Baukastenprin-
zips umgeändert werden, welche sich für ein 
solches Set}ng besser eignet. 
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Es zeigte sich im Verlauf des Projekts auch, dass 
dieser Werkzeugkoffer und damit die Entwick-
lung der Implementierungsstrategie für die 
schweizweite Einbettung der eIPOS-Dem in die 
Spitex in Projektphase 1 nicht abgeschlossen 
werden konnte. Vielmehr erhielten wir die 
Rückmeldung, dass es einer ständigen Weiter-
entwicklung und Anpassung unter Einbezug der 
Rückmeldungen aus der Koordinationsgruppe 
und einer Nutzertestung im jeweiligen Spitex-
betrieb bedarf. In der zweiten Projektphase ist 
unter anderem auch deswegen eine neue 
Phase entstanden, in der beide Produkte – die 
Implementierungsstrategie und die eIPOS-Dem 
App – auf den Betrieb zugeschnitten werden, 
bevor wir den Nutzen dieser Massnahmen eva-
luieren können.  

Die Ergebnisse dieses Projekts haben im Weite-
ren ergeben, dass die Spitexbetriebe auch be-
züglich der Digitalisierung und wie weit diese 
fortgeschritten ist eine hohe Heterogenität auf-
weisen. Wir konnten also nicht die eIPOS-Dem 
App in ein bestehendes Klient:innenaktensys-
tem einbetten. Wir haben festgestellt, dass 
eine elektronische Einbindung der IPOS-Dem in 
die Arbeitsabläufe der Spitexbetrieben auf un-
terschiedlichen Integrationsstufen erfolgen 
muss. Keiner der Betriebe wünschte sich von 
vorneherein die volle Funktionalität einer App, 
die über Kund:innen und verschiedene Mess-
zeitpunkte hinweg eine Betrachtung und Aus-
wertung der Daten im Team ermöglicht. Bereits 
eine niederschwellige und technisch einfache 
Implementierung als PDF-Formular wurde im 
Pflegealltag als gewinnbringend wahrgenom-
men. Die Abspeicherung als PDF dient der ein-
fachen Einbettung in die Klient:innenakte und 
erfordert deshalb keine umfassende Umstel-
lung der Pflegeprozesse. Über diese technisch 
einfache Lösung wäre bereits ein erster Schritt 
hin zu einer personenzentrierten, bedürfnisge-
leiteten Pflege und Versorgung getan. 

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die Umge-
bungsfaktoren und Rahmenbedingungen bei 
der Einführung  eines Instruments zur perso-
nenzentrierten Versorgung eine viel grössere 
Rolle spielen, als ursprünglich angenommen. 
Für eine nachhaltige und langfristige Etablie-
rung müssen zunächst wichtige Partner:innen 
auf der Ebene des Dachverbandes, der Ge-
meinden und Kantone sowie auf gesundheits-
politischer Ebene gewonnen und eingebunden 

werden. Für die umfassendere technische Um-
setzung und App-Entwicklung möchten wir 
deshalb neben einem IT-Unternehmen auch 
eine Krankenkasse gewinnen. 

Als wichtiger gewinnbringender Faktor in der 
Umsetzung des Projekts hat sich die Bildung 
der Koordinationsgruppe erwiesen. Zwar war 
eine Bildung der Gruppe von Anfang an ge-
plant, die Begeisterung und die Resonanz, auf 
die wir hierbei gestossen sind, unterstreicht 
aber die gesellschaftliche Relevanz des The-
mas. Anders als in anderen Ländern ist in der 
Schweiz die Einbindung von «Patient and Public 
Involvement» in Forschungs- und Entwick-
lungsprojekten noch nicht weit verbreitet. Als 
Forschende sind wir nach wie vor einem Lern-
prozess unterworfen, wie wir Arbeits- und 
Kommunikationsformen für die Zusammenar-
beit in der Gruppe entwickeln können, die den 
Bedürfnissen der beteiligten Stakeholdergrup-
pen gerecht werden. Für die Koordinations-
gruppe ist es zudem sehr wichtig, einen gesell-
schaftlichen Auftrag zu übernehmen. Die Grup-
penmitglieder wünschen sich, die Ergebnisse 
aus dem Projekt so zu kommunizieren, dass sie 
möglichst breit in der Gesellschaft wahrgenom-
men werden. Hier wäre es wichtig, die Kommu-
nikation und Dissemination mit den Gemein-
den und Kantonen zusammen mit Mitgliedern 
der Koordinationsgruppe vorzunehmen. Inge-
samt nehmen die Steuerung und die Dissemi-
nation der Ergebnisse durch die Koordinations-
gruppe in unserer Projektarbeit nun einen viel 
grösseren Raum ein, so dass wir uns aktuell um 
eine weitere Finanzierung für diesen Aspekt 
des Projekts bemühen und versuchen möch-
ten, mit Partner:innen auf Kantons- und Ge-
meindeebene die Aktivitäten und Reichweite 
der Gruppe auszudehnen. 

 

4.2 AUSBLICK 

Perspektiven 

- Als weitere Produkte der Projektphase 1 
werden aktuell weitere Broschüren und 
Schulungsmaterialien entwickelt. Es ist 
ausserdem eine Podcast-Reihe zur perso-
nenzentrierten Pflege von Menschen mit 
Demenz geplant. Die eIPOS-Dem App wird 
weiter pilotiert und angepasst, so dass 
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diese dann in Phase 2 des Projekts in die 
Spitex eingeführt werden kann. 

- Für die Weiterführung des Projekts (Phase 
2) nach Abschluss der Projektphase 1 su-
chen wir aktuell eine geeignete Anschluss-
finanzierung. In Phase 2 des Projekts 
(2025-2027) ist geplant, die eIPOS-Dem in 
mehreren Spitexbetrieben in der Deutsch-
schweiz einzuführen und zu evaluieren, ob 
die regelmässige Erfassung von Sympto-
men wesentliche Parameter wie z.B. die 
Lebensqualität der Betroffenen, die Zufrie-
denheit und die Belastung von Angehöri-
gen sowie die pflegerische Betreuungsin-
tensität verändern kann. Ausserdem steht 
die Entwicklung von Behandlungspfaden 
zur personenzentrierten Pflege von Men-
schen mit Demenz auf der Grundlage der 
Symptom- und Bedürfniserfassung im Vor-
dergrund. 

- Die in der Projektphase 1 aufgebaute Ko-
ordinationsgruppe soll zudem durch eine 
gesonderte Projektfinanzierung verstetigt 
werden und vom Auftrag her sich allge-
meiner für die gesellschaftliche Teilhabe 
von Menschen mit Demenz in Forschung 
und Entwicklung einsetzen. 

- Wir möchten zudem ein schweizweites 
Netzwerk für die personenzentrierte Erfas-
sung von Symptomen und Bedürfnissen 
für ältere Menschen mit lebensbegrenzen-
den Erkrankungen und Menschen mit De-
menz längerfristig und nachhaltig auf-
bauen. 

 

Herausforderungen 

- Projektfinanzierung: Potenzielle Geldge-
ber zögern, ein Projekt zu finanzieren, bei 
dem es nicht um die Entwicklung einer 
neuen Intervention geht, sondern viel-
mehr um die Anpassung bestehender In-
strumente und digitalisierter Produkte an 
ein Set}ng der Gesundheitsversorgung. 
Zwar kann eine Verbesserung der Lebens-
qualität für Menschen mit Demenz als 
eine präventive Massnahme angesehen 
werden; jedoch fokussieren viele Ange-
bote im Gesundheitswesen eher auf die 
frühzeitige Erkennung und Diagnose der 
Demenzerkrankung und weniger auf die 
Förderung eines personenzentrierten 

Ansatzes in der Versorgung von Menschen 
mit Demenz. 

- Digitalisierung im Gesundheitssystem: Es 
ist schwierig, digitale Lösungen zu schaf-
fen, die sich langfristig im Gesundheitssys-
tem etablieren lassen. Das liegt u.a. auch 
am langsamen Voranschreiten der Digitali-
sierung im Gesundheitsbereich der 
Schweiz. Erschwerend ist hier, dass Ge-
meinden und Kantone unterschiedliche 
Regelungen haben. Es wird deshalb für 
den Erfolg der Projektphase 2 wichtig sein, 
Vorbehalte auszuräumen und für eine 
nachhaltige Einbindung einer digitalen Lö-
sung alle Stakeholder (z.B. Krankenkassen, 
Gesundheitspolitik, Spitexbetriebe, Ver-
bände) einzubinden. 
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