
Serial Trial Intervention (STI)
Die STI wurde auf Grundlage des NDB-Modells in den USA entwickelt und von Fischer et al. 
(2007) ins Deutsche übersetzt. Es bietet einen systematischen Handlungsansatz, um 
herausforderndem Verhalten bei MmD zu begegnen. Die STI zielt darauf ab, 
herausfordernde Verhaltensweisen zu erkennen, sie als Ausdruck nicht erfüllter Bedürfnisse 
zu begreifen, ihre Ursachen zu beurteilen und schliesslich die Verhaltensweisen zu 
behandeln, indem die ihnen zugrundeliegenden Bedürfnisse befriedigt werden. Anders 
ausgedrückt bietet die STI eine inhaltliche Struktur des Pflegeprozesses bei BPSD (Fischer 
et al., 2007). Die STI legt den Fokus eher auf die behavioralen Symptome und weniger auf 
die psychologischen Symptome der Demenz.  
Die STI besteht aus drei Elementen:  

1. Erkennen der Verhaltensänderung bei MmD  
2. Definierte Abfolge von Assessments  
3. Definierte Abfolge von Interventionen.  

Abbildung 3: Die Serial Trial Intervention 

 

Quelle: STI nach Fischer et al. (2007), modifiziert nach Hennig (2018) 

Die Assessments und Interventionen erfolgen in einer Abfolge von fünf Schritten, welche 
folgend beschrieben werden. Der Prozess setzt sich so lange fort, bis es zu einer Reduktion 
von BPSD kommt (Fischer et al., 2007, vgl. Abbildung 3).  
1. Schritt: Körperliches Assessment 
Als erster Schritt wird das Vorhandensein von möglichen unbefriedigenden körperlichen 
Bedürfnissen geprüft. Möglich sind akute Verschlechterungen von Erkrankungen oder neu 
aufgetretene akute Ereignisse, ein Harnverhalt oder Schmerzen (Fischer et al., 2007).  



2. Schritt: affektives Assessment sowie Überprüfung der Umgebungsfaktoren 
Im zweiten Schritt ist zu überprüfen, ob psychosoziale oder umgebungsbezogenen 
Bedürfnisse, die das Wohlbefinden oder den psychischen Zustand negativ beeinflussen, 
vorhanden sind. Beispiele dafür können Reizüberflutung durch eine laute Umgebung oder 
vieler akustischer und optischer Eindrücke sein. Auch ein Mangel an Sinneneindrücken oder 
menschlicher Interaktion könnte Ursache für BPSD sein (Fischer et al., 2007).  
3. Schritt: nichtmedikamentöse Interventionen 
Alle zur Verfügung stehenden nichtmedikamentösen Interventionen wie Berührung, 
Massagen, gemeinsame Tätigkeiten, Aromapflege, Bewegung oder Ablenkung sollten bei 
diesem Schritt versucht werden und an die zu betreuende Person angepasst werden 
(Fischer et al., 2007).  
4. Schritt: Versuch Gabe von Analgetika  
Als vierter Schritt sollte die Gabe eines Schmerzmittels versucht und evaluiert werden. 
Kommt es dabei zu einer Reduktion vom herausfordernden Verhalten, sollte eine 
Dauermedikation in Betracht gezogen werden (Fischer et al., 2007).  
5. Schritt: Beratung mit dem ärztlichen Dienst und/oder Versuch Gabe von 
Psychopharmaka  
Wenn sich alle bisherigen Schritte als erfolglos erwiesen haben, erfolgt eine Beratung mit 
dem behandelnden ärztlichen oder gerontopsychiatrischen Dienst oder anderen zur 
Verfügung stehenden Fachkräften. Eine Dosisanpassung von bereits verschriebenen 
Psychopharmaka oder die versuchsweise Verabreichung eines neuen Psychopharmakons 
ist möglich (Fischer et al., 2007).  
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