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Wissenschaftliche Hintergründe des Interventionsprogrammes HED-I: 

Die S3-Leitlinie „Demenzen“ des DGPPN und DGN (2010) empfiehlt Ergotherapie auf der Grundlage 

der Evidenz, „…dass ergotherapeutische, individuell angepasste Maßnahmen bei Patienten mit 

leichter bis mittelschwerer Demenz unter Einbeziehung der Bezugspersonen zum Erhalt der 

Alltagsfunktionen beitragen.“ (ebd. S.60) 
 

Ergotherapie ist hier eine betätigungsorientierte Intervention im häuslichen Umfeld. Mit den 

Betroffenen werden Strategien entwickelt, um gewohnte und sinnstiftende Alltagsaktivitäten 

weiterhin ausführen zu können. Durch Beratung und Anleitung erfahren die Angehörigen 

Bewältigungsstrategien für den häuslichen Alltag. 
 

HED-I basiert auf den Erkenntnissen der holländischen und amerikanischen Studien (s.u.). Die 

fachlich- ergotherapeutische Schulung der ErgotherapeutInnen im Vorfeld der erfolgreichen 

ERGODEM Studie „Effektivität einer optimierten Ergotherapie bei Demenz im häuslichen Setting“ 

2008 und 2009 war der erste Schritt der Programmentwicklung von HED-I. 
 
 

Ergotherapeutische Wirksamkeitsnachweise: 

- Signifikante Verbesserung der Alltagsfunktionen der Betroffenen, sowie Abnahme der Belastung 

bei Angehörigen, auch 6 Wochen nach Therapieende in gleicher Stärke nachweisbar (Graff et al. 

2006 ; Graff et al. 2007). 

- Reduzierte Häufigkeiten herausfordernden Verhaltens (ständiges Hinterherlaufen und ständiges 

Wiederholen der gleichen Fragen). Mehr und länger andauernde Selbstbeschäftigung der 
Betroffenen. Die Angehörigen benötigten weniger Zeitstunden, um sich um den Betroffenen zu 

kümmern und ständig auf der Hut zu sein, ebenso wurde von ihnen eine verbesserte 

Selbstwirksamkeit festgestellt (Gitlin et al. 2008). 

- Die deutsche ERGODEM Studie zeigte, dass Alltagsaufgaben auch 9, 19 und 31 Wochen nach der 

Behandlung von den Betroffenen signifikant besser bewältigt wurden (Holthoff et al. 2011). 
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