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HED-I
Häusliche Ergotherapie bei 
Demenz –
Interventionsprogramm

60. Ergotherapie-Kongress Bielefeld 
01. Mai 2015 11:30 – 13:00 Uhr

Corinna Sibold
Wiebke Flotho, MSc OT

11.30 Uhr – 13.00 Uhr
 HED-I – Film
 HED-I – Programm mit Falldarstellung
 Einsatz des Messinstrumentes COPM mit 

dem Menschen mit Demenz und dem 
Angehörigen

 Betätigungsanalysen in HED-I
 Wissenschaftliches
 HED-I in FIDEM Niedersachsen
 HED-I Schulung   ... und Fragen
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Überblick zum Vortrag-Ablauf

Anwendung bei wem?

 Leicht bis mittelgradig
Demenzerkrankte, die 
im häuslichen Kontext 
leben

 Der/die pflegende 
Angehörige (PA) des 
Menschen mit Demenz
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Zielgruppe HED-I

Welche  Schwerpunkte setzt HED-I?
 Individuelle Alltagsaktivitäten des 

Demenzkranken stehen im Mittelpunkt
 Ressourcenorientierung (KlientInnen und Umfeld)
 Angehörige/ Betreuungspersonen werden 

einbezogen/ angeleitet/ beraten
 HED-I ist ein strukturiertes, zielgerichtetes  Kurzzeit-

Interventionsprogramm (umfasst 20 
Behandlungseinheiten)
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Inhaltliche Schwerpunkte HED-I

 Herr Lüders, 59 Jahre alt
 Beginnende Demenz (Epileptische Anfälle)
 Verlangsamte Reaktionsfähigkeit  
 Deutliche Unsicherheiten bei 

Alltagshandlungen wie z.B. Tür 
aufschließen, mit Münzen bezahlen

 Lebt mit seiner Ehefrau in eigener Wohnung
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HED-I mit Ehepaar Lüders

Interventionsprogramm  HED-I
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Interventionsprogramm HED-I
Fallbeispiel Herr Behrens CPPF: 1. Eintreten und initiieren

Arbeitshilfe  Informationsbrief

CPPF: 2. Erwartungen abklären

Arbeitshilfen 

 Checkliste Kontakt 1‐6

 Anamnesebogen

 Betätigungsprofil

 Checkliste Wohn‐/ Betätigungsumfeld
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CPPF: 2. Erwartungen abklären
Arbeitshilfe Checkliste (Kontakt 1‐6)  









CPPF: 2. Erwartungen abklären
Arbeitshilfe Anamnesebogen

CPPF: 2. Erwartungen abklären
Arbeitshilfen Betätigungsprofil 

CPPF: 2. Erwartungen abklären
Arbeitshilfe Erfassung Wohn‐/ Betätigungsumfeld

CPPF: 3. Erheben/ Bewerten

Arbeitshilfen      

 COPM‐Interviewbogen

 A COPM Ergänzungsbogen

 Betätigungsanalyse Checkliste 7 Schritte

A Analyse des Therapeuten

B Gesprächsauswertung

CPPF: 3. Erheben/ Bewerten
Arbeitshilfe  COPM‐Interviewbogen

Schritt 3 + 4: 
Anliegen der Klienten
für die Therapie mit Wertung
Herr Behrens/ Ehefrau

CPPF: 3. Erheben/ Bewerten
ArbeitshilfeA COPM Ergänzungsbogen

CPPF: 3. Erheben/ Bewerten
Arbeitshilfe: Checkliste  7 Schritte 

der Betätigungsanalyse

Schritte 1 – 3 der 
Betätigungsanalyse

CPPF: 3. Erheben/ Bewerten
A Betätigungsanalyse aus Sicht der Therapeutin

Schritt 4 der 
Betätigungsanalyse
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CPPF: 3. Erheben/ Bewerten
B Gesprächsauswertung der Betätigungsanalyse

Schritt 5 der 
Betätigungsanalyse

CPPF: 4. auf Ziele einigen/planen
Arbeitshilfe:Aktionsplan

Schritt 6 der 
Betätigungsanalyse

CPPF: 4. auf Ziele einigen/planen
Arbeitshilfe:Aktionsplan – das SMARTe Ziel

Schritt 7 der 
Betätigungsanalyse

CPPF: 5. Plan umsetzen
Arbeitshilfe  Verlaufsdokumentation

CPPF: 6. Überwachen/verändern

 Herr B. benutzt die vereinfachte Geldbörse

 Die Ehefrau begleitet weiterhin das Brötchen 
holen, überlässt aber ihrem Ehemann das Bestellen 
und Bezahlen

 Herr B. erledigt selbständig Wege zum Briefkasten

 Ein Nachbarschaftshelfer unterstützt ebenfalls das 
selbständige Bezahlen bei Einkäufen oder im 
Restaurant und entlastet so die Ehefrau

CPPF: 7. Ergebnis bewerten
Arbeitshilfe  COPM‐Interviewbogen

Erneute Erhebung
Schritt 3 + 4: 
Herr Behrens/ Ehefrau

CPPF:  8. Beenden/ abschließen
Arbeitshilfe   11 Therapiebericht 

Interventionsprogramm  HED-I
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Interventionsprogramm HED-I
Fallbeispiel Herr Behrens COPM mit zwei Klienten führen

 Gesprächsführung bei Differenzen 
zwischen den Eheleuten
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COPM mit zwei Klienten führen
 Beim COPM auch die Anliegen der 

Angehörigen hören und einbeziehen, 
die das gemeinsame Leben betreffen
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Stellenwert der Betätigungsanalyse in HED-I
 Menschen mit Demenz gelingen 

Abläufe von Alltagshandlungen nicht 
mehr ohne Anpassungen
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 Studien zur Wirksamkeit der Ergotherapie im 
häuslichen Umfeld von Demenzerkrankten 
und ihren Pflegenden Angehörigen 

 aus den Niederlanden ( Graff et al., 2008, 2007, 2006)

 aus den USA (Gitlin & Corcoran, 2005)
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HED-I Wissenschaftliche Hintergründe

 entwickelt  2008 im Rahmen der Schulung im 
Vorfeld der ERGODEM Studie Dresden 
(Effektivität einer optimierten Ergotherapie bei 
Demenz im häuslichen Setting) (Romein & Flotho, 2008)

 Weiterentwicklung und Nutzung im Rahmen 
der ersten Schulung von HED-I (in FIDEM) 
(Flotho & Sibold, 2011)
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Programmentwicklung HED-I

ERGODEM - Effektivität einer optimierten Ergotherapie bei
Demenz im häuslichen Setting (Holthoff et al., 2011)

Alltagsfähigkeiten der Menschen     Angehörigenbelastung nimmt ab
mit Demenz nehmen zu 

HED-I Wissenschaftliche Hintergründe
Deutsche Programme zur häuslichen Ergotherapie bei Demenz
WHEDA ERGODEM HED-I
Voigt-Radloff et al. (2009, 2011) Holthoff et al. (2013) Flotho & Sibold (2014) 

Grundlagen: Graff et al., Gitlin 
& Corcoran

Grundlagen: Graff et al., Gitlin
& Corcoran, CMOP-
Zertifizierungskurs

Grundlagen: Graff et al., Gitlin
& Corcoran, CMOP-
Zertifizierungskurs, Schulung im 
Vorfeld der ERGODEM -Studie

Eigene Studie, 
Interventionsstudie
Leuchtturmprojekt 
BMG 2008 - 2011 

Eigene Studie,  
Interventionsstudie
Leuchtturmprojekt
BMG 2008-2012 

Pilot-Praktikabilitätsstudie, 
Anwenderbefragung,
Bislang keine 
Interventionsstudie 

Ergebnisse:
- Durchführung der 
Alltagsaktivitäten verbessert 
sich – direkt nach der 
Intervention, nimmt dann 
jedoch wieder ab
- Stimmung & Lebensqualität 
verändern sich nicht signifikant
- keine Unterschiede zwischen 
Therapie-und Beratungssample  

Ergebnisse:
- Interventionsgruppe: 
Alltagsaufgaben auch 9, 19, 31 
Wochen später signifikant 
besser
- Angehörigenbelastung nimmt 
ab

Besonderheit:
- Bestandteil der FIDEM Projekte
- Optimierte Versorgung durch 
Kooperations-Netzwerke
www.fidem-projekt.de

Fazit: 10 betätigungsorientierte 
Therapieeinheiten nicht besser 
als eine Beratung  

Fazit: 12 betätigungsorientierte 
Therapieeinheiten haben 
signifikante Effekte im Vergleich 
zur Kontrollgruppe

20 betätigungsorientierte 
Therapieeinheiten, Forschung 
steht noch aus
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Nicht-medikamentöse Therapie
S3 – Leitlinie Demenzen DGPPN/ DGN 2010
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Das Interventionsprogramm HED-I
im Projekt FIDEM

Ergotherapie                                                                            
im Netzwerk
häuslicher Unterstützung 
von Menschen mit Demenz 
und ihren Familien

Das Projekt FIDEM

Region Braunschweig

von 2009 bis 2012

22 Hausarztpraxen mit Hilfsangeboten vernetzt

Träger: ambet e.V. 

Wissenschaftliche Begleitung:
Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie 
für Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Förderer: v.a. Land Niedersachsen/ Pflegekassen

Das Folgeprojekt FIDEM-Niedersachsen

Seit Oktober 2013

Drei Regionen
-Lüneburg
-Grafschaft Bentheim
-Osterode am Harz

Ist das Netzwerk übertragbar?
Welche Unterstützung wird benötigt?
Weitere Verbreitung möglich?

Wissenschaftliche Begleitung:
Hochschule Osnabrück

Träger: Landesvereinigung für Gesundheit 
Hannover

Förderer: Land Niedersachsen/ Pflegekassen

Das Projekt FIDEM – Kooperationspartner

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Selbsthilfe
Gruppen

Selbsthilfe
Gruppen

Qualifizierte 
Ergotherapie
Qualifizierte 
Ergotherapie

Psychosoziale 
Beratung

Psychosoziale 
Beratung

Verbesserte ambulante Versorgung
Demenzkranker und ihrer Angehörigen

Niedrigschwellige 
Betreuung

Niedrigschwellige 
Betreuung

Das Projekt FIDEM 
Kooperationspartner Niedrigschwellige Betreuung

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Niedrigschwellige 
Betreuung

Niedrigschwellige 
Betreuung

Entlastung der Angehörigen: „Da sein“ 
Grundlage § 45 c Abs. 3 SGB XI 

100 – 200 € monatlich

Ehrenamtliche Helfer

Unter fachlicher Anleitung

Das Projekt FIDEM 
Kooperationspartner Niedrigschwellige Betreuung

Gruppenangebote
ca. 2-4 Stunden

 Biographieorientierte Angebote

 Gemeinschaftserleben

Einzelbetreuung zu Hause
stundenweise 

 Altgewohnte Tätigkeiten

 Individuelle Betreuung

Das Projekt FIDEM
Kooperationspartner Psychosoziale Beratung

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Psychosoziale 
Beratung

Psychosoziale 
Beratung

Für den Erkrankten

Für den Angehörigen

Fragen zum Krankheitsbild

Rechtliche/ finanzielle Themen

Krankheitsbewältigung

Konfliktsituationen

 Gesprächsgruppen für pflegende Angehörige

Zum Erfahrungsaustausch

 Moderierte Gruppen für Menschen mit Demenz

Die TN bestimmen die Inhalte selbst

Das Projekt FIDEM - Niedersachsen
Kooperationspartner Selbsthilfegruppen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Selbsthilfe
Gruppen

Selbsthilfe
Gruppen
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Das Projekt FIDEM 
Kooperationspartner Ergotherapie

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Qualifizierte 
Ergotherapie
Qualifizierte 
Ergotherapie

Studienergebnisse
aus den Niederlanden (Graff et al. 2006)
ERGODEM (Holfhoff et al. 2010)

 Umsetzung von HED-I

 Unterstützungsbedarf erkennen 

 Betroffene informieren

 Kontakt zum Anbieter herstellen

 Anleiten der Helfer

 Rückmeldung an den Hausarzt

 Pflege des Netzwerks

FIDEM – Rolle der Ergotherapie im Netzwerk

Qualifizierte 
Ergotherapie
Qualifizierte 
Ergotherapie

Das Projekt FIDEM – aktive Vernetzung

Geschulte 
Hausarztpraxen

Geschulte 
Hausarztpraxen

Selbsthilfe
Gruppen

Selbsthilfe
Gruppen

Qualifizierte 
Ergotherapie
Qualifizierte 
Ergotherapie

Psychosoziale 
Beratung

Psychosoziale 
Beratung

Verbesserte ambulante Versorgung
Demenzkranker und ihrer Angehörigen

Niedrigschwellige 
Betreuung

Niedrigschwellige 
Betreuung

Ziel der Schulung
Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz 

und ihre Angehörigen…

…klientenzentriert anleiten und beraten
…in ihren Kompetenzen fördern
…in der häuslichen Umgebung unterstützen      

und Lebensqualität sichern
…Unterstützung im Netzwerk vermitteln
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HED-I Die Schulung

Umfang der Schulung

Präsenszeit 52 Std. HED-I Kurs 5 ab 2015
 3 Module
 Modul 1 (Basis)  2 Tage
 Modul 2 (Aufbau) 2,5 Tage
 Modul 3 (Implementierung/ Zertifikat) 2 Tage 

 Verteilt auf ca. ein 3/4 Jahr

Selbststudium 55 Std.
 Vor- und Nachbereitungsaufgaben
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HED-I Die Schulung

Modul 1: (September 2015)
Theoretische Hintergründe Prozessmodell CPPF, 
Betätigungsprofil, Betätigungsanalyse
Klientenzentriertes Vorgehen
Einführung in die Netzwerkarbeit nach dem FIDEM-Model

51

HED-I Die Schulung

Modul 2: (Januar 2016)
Anwendung Betätigungsanalyse, 
Nutzung des COPM
Klientenzentrierte Gesprächsführung
Hintergründe CMOP-E
Therapeutenmappe Interventionsprogramm, Netzwerkarbeit

Modul 3: (Mai 2016)
Gesamter therapeutischer Prozess am Fall
Demenztests, schwierige Gesprächssituationen, Zertifikat 

HED-I Einführungstag 06. Juni 2015  Hannover

HED-I Kurs 5    Modul 1 (Basis):        September 2015

Modul 2 (Aufbau):            Januar 2016

Modul 3 (Implementierung): Mai 2016

DVE-Akademie, www.dve.info

Manual 
Projekt FIDEM
www.projekt-fidem.de

Weitere Information zu HED-I und FIDEM

HED-I
Häusliche Ergotherapie bei Demenz
(Schulz-Kirchner-Verlag 2014)

Kontakt:
info@wiebke-flotho.de
corinna.sibold@ambet.de


