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Zusammenfassung

Hintergrund: Evidenzbasierte Leitlinien sollen mittels geeigneter Strategien in die
Praxis implementiert werden. Eine der bekanntesten Taxonomien zur Implementie-
rung ist die von EPOC, welche die Strategien in vier Kategorien (professionelle,
organisatorische, finanzielle und regulatorische Interventionen) einteilt. Diese Stra-
tegien erleichtern nicht nur die Anwendung der Leitlinien, sondern iberwinden auch
Hindernisse bei deren Umsetzung. Dazu gehoren Kenntnisse uber die Vielfalt an

unterschiedlichen Implementierungsstrategien.

Ziel: Ziel dieser Bachelorarbeit ist es daher, die Strategien, die in der Pflegepraxis

zur Implementierung von Leitlinien verwendet werden, aufzuzeigen.

Methode: Fir diese Arbeit wurde eine Literatursuche in den Datenbanken PubMed
und CINAHL von Oktober bis Dezember 2018 durchgefthrt. Durch die Literatur-
recherche und die Handsuche konnten 18 Studien identifiziert werden, welche kri-

tisch bewertet und analysiert wurden.

Ergebnisse: In der Pflegepraxis werden vorwiegend professionelle Strategien ver-
wendet. Zum Einsatz kommen hierbei vor allem weiterbildende Malihahmen und
die Verteilung von schriftichem Material. Von den organisatorischen Strategien sind
vor allem Anderungen in der Dokumentation sowie Besprechungen im interdiszipli-
naren Team vorrangig. Sehr rar vertreten sind die finanziellen Strategien. Haufig

werden auch mehrere Strategien miteinander kombiniert.

Schlussfolgerung: Es werden viele verschiedene Implementierungsstrategien ver-
wendet, wobei jedoch bei Weitem nicht alle zur Verfugung stehenden verwendet
werden. Bisweilen kann auch nicht genau gesagt werden, welche Strategie und wel-
che Kombinationen an Strategien flr welches Setting und welche Zielgruppe am
geeignetsten sind. Die Literatur hat jedoch gezeigt, dass schriftliches Material zu
den am wenigsten effektiven Strategien gehdrt. Die Effektivitat der anderen Strate-
gien sowie der Kombinationen sind noch nicht ausreichend belegt und daher ist

weitere Forschung notwendig.

Schliisselwérter: Implementierung, Leitlinie, Pflege



Abstract

Background: Evidence-based guidelines should be implemented in practice with the
help of suitable strategies. One of the best-known taxonomies for implementation is
that of the EPOC, which classifies the strategies into four categories (professional,
organizational, financial and regulatory interventions). These strategies not only fa-
cilitate the usage of the guidelines but also overcome barriers to their implementa-
tion. For the implementation, knowledge of the variety of different strategies is re-

quired.

Aim: The aim of this bachelor thesis is to demonstrate the strategies used in nursing

practice for implementing guidelines.

Method: For this thesis, a literature search was carried out in the period from Oc-
tober to December 2018 in the databases PubMed and CINAHL. Through the lite-
rature research and the hand search 18 studies could be identified, which were then

critically evaluated and analysed.

Results: In nursing practice the most used strategies are those of the professional,
with educational training and the distribution of written materials. With regard to the
organizational strategies, changes in the documentation and discussions in the in-
terdisciplinary team take precedence. Financial strategies, meanwhile, are very

rare. Often several strategies are combined for a more successful implementation.

Conclusion: Many different implementation strategies are used, but not all of those
are available. Sometimes it is not possible to say exactly which strategy and which
combination of strategies are the most suitable for which setting and which target
group. However, the literature has shown that written material is one of the least
effective strategies. The effectiveness of the other strategies as well as the combi-

nations are not sufficiently proven and further research is needed.

Keywords: implementation, guideline, nurse
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1 Einleitung

Nach dem Gesundheitsqualitatsgesetz §3 sind diplomierte Pflegepersonen dazu
verpflichtet, Gesundheitsleistungen nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-

sen und Erfahrungen zu erbringen (GQG 2013).

Pflegerelevante Forschungsergebnisse werden jedoch oft nur sehr begrenzt in der
Praxis verbreitet. Mogliche Grunde dafur konnen ein Mangel an Fuhrungsqualitaten,
Arbeitsbelastung, Zeit oder Ressourcen sein. Dennoch haben diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen eine grof3e Verantwortung. Es ist wichtig, uner-
wunschte Ereignisse zu minimieren und sich zum Wohle der Patientinnen an wis-
senschaftlichen Empfehlungen zu orientieren. In den letzten Jahren stieg die Publi-
kation von pflegerelevanten Forschungsergebnissen. Diese neu gewonnenen Er-
kenntnisse konnen in Form von Leitlinien und leitlinienahnlicher Dokumente in der
Praxis angewendet werden (Breimaier et al. 2015; Grimshaw und Russell 1993;
McKee et al. 2017).

1.1 Leitlinien

Leitlinien gelten als systematisch entwickelte Instrumente, welche wissenschaftlich
begriindet sind und Entscheidungshilfen bei gesundheitlichen Problemen bieten.
Sie konnen die Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung erhéhen. Die
Empfehlungen der Leitlinien werden von einer Expertinnengruppe in einer Konsen-
suskonferenz erarbeitet, welche sich aus einem multidisziplinaren Team zusam-
mensetzt. Darunter befinden sich Arztinnen, Pflegepersonen, Patientinnen- bzw.
Interessensvertreterlnnen sowie andere Berufsgruppen. Die Evaluierung der Um-
setzung und Anwendung von Leitlinien sind unter anderem im §8 des Gesundheits-
qualitatsgesetzes festgelegt (GQG 2013; Woolf et al. 1999).

1.2 Leitlinienahnliche Dokumente

Meyer et al. (2013) erstellten erstmals eine systematische Ubersicht zu Leitlinien,
leitlinienahnlichen Dokumenten und HTA Berichten im deutschen Sprachraum. Leit-
linienahnliche Dokumente werden hierbei definiert als ,Entscheidungshilfen, die
nach einer bestimmten Methode Handlungsempfehlungen auf erkennbarer Grund-
lage zu einem definierten und fiir die Pflegepraxis relevanten Thema entwickeln.“



Zu diesen Dokumenten zahlen Standards, HTA Berichte (Health Technology As-
sessment) und Qualitatsniveaus. Der Unterschied bei diesen Dokumenten liegt in

ihrem Erstellungsprozess (Meyer et al. 2013).

1.2.1 Standards

Pflegestandards geben die Zielsetzung und das Qualitatsniveau komplexer pflege-
rischer Aufgaben, sowie Handlungsspielrdume und -alternativen vor und eignen
sich fur Pflegehandlungen mit hohem Interaktionsanteil. Sie sind daher nicht mit
Handlungsrichtlinien (procedures) zu verwechseln, die auf genaue Beschreibungen
von Handlungsablaufen, technischen Anweisungen oder Anweisungen zur Hygiene
ausgerichtet sind (Schiemann 1993; WHO 2018).

Das Deutsche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) ist ein Zu-
sammenschluss von Pflegeexpertinnen. Das Ziel des DNQP ist, mithilfe von Praxis-
und Expertenstandards die Pflegequalitat zu férdern. Daflir werden evidenzbasierte
Expertenstandards entwickelt, konsentiert und implementiert. Das Beforschen von
Methoden und Instrumenten zur Qualitatsentwicklung und —messung gehort eben-
falls zu ihren zentralen Aufgabenschwerpunkten. Das DNQP hat bereits elf Exper-
tenstandards inklusive Auditinstrumente herausgegeben. Die verdffentlichten Stan-
dards sind einheitlich in Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien unterteilt. Auf der
Webseite sind eine ausfuhrliche Zusammenfassung sowie eine modelhafte Imple-
mentierung der Expertenstandards einzusehen. Ausziige aus den Standards sowie
die Auditinstrumente stehen frei zur Verfigung. Fur Einrichtungen des Gesundheits-
wesens besteht die Mdglichkeit, die Expertenstandards beim DNQP kostenpflichtig
zu bestellen (DNQP 2018).

Im §2 und §4 des Gesundheitsqualitatsgesetzes (GQG 2013) sind Qualitatsstan-
dards als ,beschreibbare Regelméaliigkeiten bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstat-
tung, Verfahren oder Verhalten® definiert. Sie dienen als Unterstitzung, um be-
stimmte Gesundheitsleistungen zu erbringen. Qualitatsstandards kénnen als Bun-
desqualitatsleitlinien zur Orientierung empfohlen oder als Bundesqualitatsrichtlinien

durch Verordnung, und damit als verbindlich, erlassen werden (GQG 2013).

1.2.2 Protokolle

Laut Hawkins and Roberto (1984) ist ein Protokoll ein standardisiertes Format, wel-

ches einen oder alle Schritte des Pflegeprozesses darstellt. Es gibt unterschiedliche
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Protokolltypen, die zum Beispiel erzahlend oder beschreibend sein kdnnen. Zudem
konnen Protokolle in der Praxis die Kontinuitat und Koordinierung der Pflege er-
leichtern und somit Verbesserungen der Patientinnenbetreuung bewirken. In der
Forschung kénnen Protokolle als Hilfsmittel und zum Zwecke der Datenerhebung

eingesetzt werden (Hawkins and Roberto 1984).

1.2.3 HTA Berichte

Grundlage der Health Technology Assessment (HTA) Berichte sind wissenschaftli-
che Studien. Diese werden nicht direkt fur den alltédglichen Gebrauch in der Praxis
erstellt, sondern flr Entscheidungstrager im Gesundheitswesen. Deshalb gestaltet
sich die Implementierung in die Praxis als schwierig. Die HTA Berichte sind auf der
Webseite des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) als pdf- Dateien in der DAHTA- Datenbank frei verfigbar. Darunter befin-
den sich auch fur die Pflege relevante Berichte (DIMDI 2018).

Die Definition von DIMDI (2018) besagt, dass HTA-Berichte ,die Wirksamkeit, Si-
cherheit und Wirtschaftlichkeit sowie soziale, ethische, juristische und organisatori-

sche Auswirkungen gesundheitsrelevanter MalSnahmen untersuchen®.

1.3 Implementierung

Implementierung ist die aktivste Form der Uberfiihrung. Zusammen mit der Diffusion
und der Dissemination bilden sie die drei Formen der Uberfihrung. Implementierung
ist hierbei ein aktiver und systematischer Prozess, welcher eine Innovation in die
tagliche Routine einfihrt. Durch den Einsatz von effektiven Strategien und wirksa-
men Techniken sollten Hindernisse beseitigt werden. Die Diffusion dient zur Ver-
breitung, die Dissemination zur Weitergabe von Informationen an Pflegende (Davis
und Taylor-Vaisey 1997).

In der Literatur wird auch der Begriff ,knowledge translation® verwendet. Nach
Grimshaw et al. (2012) wird damit sichergestellt, dass die Interessensgruppen uber
ihre Erkenntnisse in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsflrsorge Bescheid wis-

sen und Forschungsergebnisse verwenden.



1.3.1 Implementierungswissenschaftliche Theorien

Implementierungswissenschaftliche Theorien gelten als Grundlage fur die Entwick-
lung und Evaluation von Implementierungsstrategien. In der Literatur findet man
dazu unterschiedliche Begrifflichkeiten, wie Theorie, theoretischer Bezugsrahmen
(framework) und Modell. Die Implementierung von Leitlinien kann mithilfe dieser im-
plementierungswissenschaftlichen Theorien gefuhrt werden, um eine bewusste und
effektive Umsetzung des vorhandenen Wissens zu ermdglichen (Breimaier et al.
2015; Espirito Santo und Choquette 2013; Singh et al. 2015).

1.3.1.1 KTA framework

Ein bekannter und oftmals verwendeter Handlungsrahmen ist der ,Knowledge to
Action (KTA) framework®. Das Ziel dieses Modells ist die Darstellung und Leitung
des Implementierungsprozesses. Es bietet Unterstitzung bei der Identifikation von
Problemen, Barrieren und Moglichkeiten, Literatur Reviews, Evaluation und Ande-
rem. Die Abbildung 1 vom Canadian Institut of Health Research (CIHR) veranschau-
licht diesen Prozess (CIHR 2018, Singh et al. 2015).

KNOWLEDGE TO ACTION PROCESS

Monitor
Knowledge
Use

J,#,H‘

Select, Tailor,
Implement /
interventions it KNOWLEDGE CREATION

to Local Context

ACTION CYCLE
(Application)

Abbildung 1: Knowledge to Action framework (CIHR 2018)



1.3.1.2 CFIR

Damschroder et al. (2009) kombinierten 19 Theorien zur Implementierung und er-
stellten das Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). Dieser
theoretische Rahmen besteht aus vier Hauptdomanen (Intervention, Setting, Indivi-
duum, Prozess), welche wiederum untergliedert sind. Diese Konstruktion kann als
Implementierungs- und Evaluierungskriterium verwendet werden. Das CFIR kann
zudem genutzt werden, um Barrieren und unterstitzende Faktoren vor und wahrend
der Implementierung zu identifizieren. Dies fuhrt zur Auswahl an geeigneten Strate-
gien. Zusatzlich verdeutlicht es das Gelingen bzw. Misslingen der Implementierung

(Breimaier et al. 2015, Damschroder und Hagedorn 2011).

1.3.2 Implementierungsstrategien

Implementierungsstrategien sind Methoden oder Techniken zur nachhaltigen Ein-
fuhrung und Implementierung von neuem Wissen in die Praxis. Um forschungsba-
sierte Empfehlungen umzusetzen und Anderungen in der Praxis zu bewirken, sind
spezifische Strategien notwendig. Systematische Ubersichtsarbeiten liefern Infor-
mationen bezuglich der Wirksamkeit und Anwendung verschiedener Strategien
(Bero et al. 1998, Powell et al. 2015; Proctor et al. 2013).

Verschiedene Akteure im Gesundheitswesen, seien es Klinikerlnnen, Forscherin-
nen, Padagoglnnen oder Gesundheitsbehdrden, haben oft unterschiedliche Vorstel-
lungen von den besten Strategien zur Verbesserung der Praxis. Viele Ansatze ba-
sieren mehr auf Uberzeugungen als auf wissenschaftlichen Beweisen. Eine Strate-
gie ist oft schnell ausgewahlt und bringt nicht immer den erwarteten Erfolg. Dennoch
erfordert diese Umsetzung eine gute Planung und bestehende Hindernisse sollten
zuerst identifiziert werden. AulRerdem ist die Effektivitdt der einzelnen Strategien
sehr unterschiedlich und nicht ganz klar. Es ist jedoch bekannt, wenn mehrere Stra-
tegien miteinander kombiniert werden, dass eine effektive Umsetzung eher moglich
ist, als wie wenn nur eine einzelne Strategie verwendet wird (Grol 1997, Rolin-
Gilman et al. 2017).

Proctor et al. (2013) erstellten in ihrer Arbeit eine Ubersicht, welche Voraussetzun-
gen fur Implementierungsstrategien erfillt sein sollten. Die wesentlichen drei Haupt-
themen sind Namensgebung, Definition und Spezifikation der Strategien. Unter die



Spezifizierung fallen zum Beispiel die Personen, welche die Strategie umsetzen o-
der der Zeitpunkt, wann die Strategie angewendet werden soll. Folgend werden re-
levante Klassifikationen bzw. Einteilungen von Implementierungsstrategien genannt

und kurz beschrieben (Proctor et al. 2013).

1.3.2.1 EPOC

Eine der bekanntesten Einteilung von Implementierungsstrategien bietet die EPOC-
Klassifikation (Effective Practice and Organisation of Care). Dieses Netzwerk, wel-
ches mit Gesundheitsdienstleisterlnnen, politischen Entscheidungstragerinnen, Pa-
tientinnen und ihren Betreuerlnnen zusammenarbeiten, gehért einer Cochrane Re-
view Gruppe an. Diese Gruppen sind daflr verantwortlich, dass qualitativ hochwer-
tige Reviews, welche mit ihren Forschungsfragen Entscheidungstragerinnen an-
sprechen, effizient und zur richtigen Zeit hervorgebracht werden. Cochrane gilt als
starkes Instrument zur Nutzung hochwertiger Informationen und zur Entscheidungs-
findung im Gesundheitssektor (Cochrane 2018, EPOC 2002).

Viele Studien orientieren sich an die EPOC Klassifikation, unter anderem die von
Mazza et al. (2013). Sie verwendeten in ihrer Studie die EPOC Checkliste, um eine
Taxonomie zur Klassifizierung von Implementierungsstrategien zu entwerfen.

Die EPOC Checkliste wird in professionelle, finanzielle, organisatorische und regu-
lative Interventionen kategorisiert. Diese enthalten wiederrum verschiedene Inter-
ventionen, welche in Tabelle 1 zu sehen sind (EPOC 2002, Mazza et al. 2013).

Tabelle 1: EPOC Checkliste

Kategorie Interventionen

Professionell Verteilen von Lehrmaterial
Bildungsveranstaltungen
Lokale Konsensusprozesse
Besuche im Bildungsbereich
Lokale Meinungsfuhrer
Patientenvermittelte Interventio-
nen

Audit und Feedback
Erinnerungen

Massenmedien

Marketing




Finanziell

Anbieterinterventionen

Patienteninterventionen

Servicegebuhr

Vorauszahlung

Kopfsteuer

Bezahlter Dienst des Anbieters
Voraussichtliche Zahlung
Anreize (direkt und indirekt)
Anreize fur Institutionen
Zuschuisse/ Zulagen

Strafe (Anbieter/ Institution)
Formular

Pramie
Zuzahlung
Nutzungsgebuhr
Anreize
Zuschuss/ Zulage
Strafe

Organisatorisch

Anbieterorientierte Interventionen

Patientenorientierte Interventionen

Strukturelle Interventionen

Rollenverteilung unter den An-
gehorigen der Gesundheitsbe-
rufe

Klinische multidisziplinare
Teams

Formale Integration von Dienst-
leistungen
Qualifikationsanderungen
Kontinuitat der Pflege
Zufriedenheit der Anbieter mit
den Arbeitsbedingungen, Mate-
rial, psychische Belohnungen
Kommunikation und Fallbespre-
chung zwischen den Angehori-
gen der Gesundheitsberufe

Versandapotheken
Anwesenheit und Funktionen
von angemessenen Mechanis-
men fir den Umgang mit Patien-
tinnenvorschlagen und- be-
schwerden

Beteiligung der Verbraucherin-
nen an Gesundheitsorganisatio-
nen

Anderung des Ortes der Ser-
vicebereitstellung




e Anderungen der physischen
Struktur, der Einrichtung und
Ausristung

e Anderungen in den Krankenak-
ten

e Anderungen im Umfang und Art
der Dienstleistungen und Leis-
tungen

e Anwesenheit und Uberwachung
von Qualitatsiberwachungsme-
chanismen

e Eigentum, Akkreditierung und
Zugehorigkeitsstatus von Kran-
kenhausern und anderen Ein-
richtungen

e Personalorganisation

Requlatorische Interventionen e Anderungen in der medizini-
schen Haftung

e Management von Patientenbe-
schwerden

e Peer- Review

e Lizenzierung

1.3.2.2 G-I-N

Das Guidelines International Network (G-I-N) ist ein wichtiger Akteur des globalen
Gesundheitswesens und unterstitzt ihre Mitgliederinnen bei der Entwicklung, An-
passung und Implementierung von Leitlinien. Um sich standig weiterentwickeln zu
konnen, hat G-I-N regionenspezifische Gemeinschaften und themenspezifische Ar-
beitsgruppen eingerichtet, die sich auf bestimmte Themen konzentrieren und Fach-
wissen austauschen. Zudem werden von G-I-N jahrlich Konferenzen organisiert,
welche weltweit stattfinden. Als Mitglied kann man an Diskussionsforen teilnehmen
bzw. hat auch Zugriff auf die Elemente der Implementierungsgruppe. Darunter be-
findet sich eine Uberarbeitete Taxonomie von Implementierungsstrategien (G-I-N
2018).

1.3.2.3 ERIC

Die Studie von Powell et al. (2015) hatte eine Zusammenstellung von Implementie-
rungsstrategien sowie deren Definitionen zum Ziel. Das ERIC (Expert Recommen-

dations for Implementing Change) Projekt basiert auf einem Review und den Inputs



von Stakeholdern mit Expertise zur Implementierungswissenschaft und klinischer
Praxis. Es wurden 73 Implementierungsstrategien identifiziert, wobei sich diese Stu-
die hauptsachlich auf Nordamerika und die USA beschrankt. Es gibt andere Taxo-
nomien, die denen des ERIC’s ahneln. Zum Beispiel die von Powell et al. (2012),
welche 68 Implementierungsstrategien und Definitionen inkludiert. Diese sind in
sechs zentralen Implementierungsprozessen gruppiert: Planung, Schulung, Finan-
zierung, Umstrukturierung, Qualitdtsmanagement und politischer Kontext (Powell et
al. 2012, Powell et al. 2015).

1.4 Forschungslicke und Forschungsziel

Bei der Implementierung von Leitlinien sind gezielte Strategien notwendig. In der
Literatur werden zahlreiche Strategien mit unterschiedlicher Effektivitat beschrie-
ben. Jedoch besteht keine aktuelle Ubersichtsarbeit, welche Strategien zur Imple-
mentierung von Leitlinien in der Pflegepraxis verwendet werden. Dieses Wissen ist
notwendig, um in weiterer Folge die verwendeten Strategien hinsichtlich ihrer Effek-

tivitat zu evaluieren und Leitlinien erfolgreich zu implementieren.

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es daher, die Strategien, die in der Pflegepraxis zur

Implementierung von Leitlinien verwendet werden, aufzuzeigen.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:
Welche Strategien zur Implementierung von Leitlinien werden in der Pflegepraxis

verwendet?



2 Methode

Bei der Bachelorarbeit handelt es sich um ein Literaturreview. Dabei wird das Wis-
sen zu einem speziellen Thema kritisch erfasst, beurteilt sowie interpretiert und mit-
einander verglichen (Polit und Beck 2017). Im nachfolgenden Kapitel wird beschrie-
ben, wie die Literatursuche sowie die Auswahl der inkludierten Forschungsarbeiten

und Studien stattgefunden haben.

2.1 Literatursuche

Vor dem Einschluss von Forschungsartikeln wurde eine Literaturrecherche von Ok-
tober 2018 bis November 2018 durchgeflihrt. Die Suche nach passender Literatur
orientierte sich nach Schllsselwoértern (keywords) und Medical Subject Headings
(MESH). Gesucht wird nur mit englischen Begriffen, da in der Forschung der engli-
sche Sprachgebrauch vorherrschend ist (Grol 1997; Singh et al. 2015; Woolf et al.
1999). In dieser Arbeit wurde mit den keywords ,Implementation, ,guideline®,
,hurse“ und deren Synonymen gesucht. Zusatzlich wurde die Limitation von finf
Jahren gesetzt, um die Ergebnisse eingrenzen zu kdnnen und mdglichst aktuelle

Literatur zu finden.

Die Suche fand in den Datenbanken PubMed und CINAHL statt. Die ausgewahlten
Suchworter wurden mit dem Boole schen Operator ,OR* kombiniert und mit ,AND"
miteinander verbunden. In PubMed wurde der MESH Term ,nurse” verwendet, da
sich anhand dieser Strategie andere relevante Artikel finden lieen, als in CINAHL.
Per Handsuche und Screening der Referenzlisten wurden weitere Artikel gefunden

und inkludiert. Eine detaillierte Darstellung der Suchstrategie bietet Abbildung 2.
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PubMed

implement* (title/ abstract)
AND
guideline OR protocol OR standard
(title/ abstract)
AND
nurse (MESH)

5 years

121 Ergebnisse

CINAHL

implement* (title)
AND
guideline OR protocol OR standard
(MESH)
AND

nurs™ (title)

5 years

123 Ergebnisse

Abbildung 2: Suchstrategie

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Fir die Bachelorarbeit wurden jedes Setting (Akut- und Langzeitpflege, ambulanter-
stationarer- und hauslicher Bereich) sowie alle Arten von Studiendesigns zugelas-
sen. Da der Fokus auf den in der Praxis verwendeten Strategien liegt, war eine
breite Erfassung an Forschungsarbeiten notwendig. Die Treffer in der Literatur-
recherche wurden zunachst auf die Erflllung der Ein- und Ausschlusskriterien hin

Uberpruft.

Fir die Auswahl der Studien spielte die Implementierung entweder von Leitlinien
oder leitlinienahnlichen Dokumenten eine zentrale Rolle. Zusatzlich mussten diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen involviert und die Studien in deut-
scher oder englischer Sprache verfasst sein. In der Arbeit wurden deutsche, sowie
auch internationale, pflegerische Leitlinien implementiert. Da diese Leitlinien und
deren Implementierungsstrategien aufgrund der unterschiedlichen Tatigkeits- und
Kompetenzbereiche in der Pflege nicht in allen Landern gleich angewendet werden

konnen, orientierte sich die Auswahl der Studien an den Osterreichischen und deut-
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schen Kompetenzbereich der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen. Leitlinien mit medizinischem Hintergrund, welche zwar an die Pflegepersonen
gerichtet sind, aber nicht in den deutsch- Osterreichischen Kompetenzbereich pas-
sen, wurden ausgeschlossen. Implementierungen von medizinischen Leitlinien, Me-

thoden und Instrumenten wurden generell ausgeschlossen.

Um die Forschungsfrage sowie das Forschungsziel beantworten zu kénnen, muss-
ten in den Forschungsartikeln auch Strategien zur Implementierung herausgefiltert

werden konnen.

2.3 Auswahl der Studien

Anhand der Literaturrecherche konnten 249 Publikationen identifiziert werden. Zu
Beginn wurde ein Titel Screening durchgefuhrt. Bei diesen gefilterten Artikeln wurde
der Abstract gelesen, wobei 33 Studien ubrig blieben. Da im Abstract nicht immer
alle relevanten Informationen enthalten sind, wurde ein Volltext Screening von die-
sen 33 Publikationen durchgeflhrt. Hierbei wurden einige Studien ausgeschlossen,
da sie die Einschlusskriterien nicht bzw. nicht ausreichend erfullten. Dadurch blie-
ben 18 Studien ubrig.

Das PRISMA- Flussdiagramm, adoptiert nach Moher et al. (2009), stellt die ver-

schiedenen Phasen des Auswahlprozesses ubersichtlich dar (Abbildung 3).
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Abbildung 3: PRISMA Flussdiagramm nach Moher et al. (2009)

Die fur die Bachelorarbeit relevanten Studien wurden mit dem Bewertungsinstru-
ment von Hawker et al. (2002) beurteilt. Eine positive Bewertung der Studien war
Voraussetzung, dass Forschungsartikel in die Arbeit miteingeschlossen wurden.
Alle 18 Studien bekamen Punkte zwischen 18 und 36 und wurden somit als positiv
bewertet. Im Anhang befindet sich eine Ubersicht, welche Elemente mittels des Be-

wertungsinstrumentes beurteilt wurden sowie die erreichten Punkte.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zuerst die Charakteristika der inkludierten Studien pra-
sentiert. Die Ergebnisdarstellung erfolgt anschlieRend nach der EPOC Klassifika-

tion.

3.1 Charakteristika der inkludierten Studien

Unter den inkludierten Studien waren acht aus Amerika, sechs aus Europa und je-
weils zwei aus Asien und Australien. Es wurden acht Studien identifiziert, wo Proto-
kolle implementiert wurden. Darunter waren drei Protokolle zum Schmerzmanage-
ment, jeweils eins zur Mundpflege, zum Darmmanagement, zur Krebssymptomatik,
zum Harnkatheter und ein Kommunikationsprotokoll. Bei den restlichen zehn Arti-
keln handelte es sich um Studien, wo Leitlinien implementiert wurden. Diese um-
fassten Themen bezuglich Sturzpravention, Schlaganfall, Schmerzmanagement,
Pflege am Lebensende, Ernahrung, fetale Gesundheitsiiberwachung und advanced

care planning (ACP).

Zehn von den inkludierten Studien wurden in Krankenhausern durchgefuhrt, sechs
in Pflegeheime und zwei in Rehakliniken. Vier Studien wurden mittels mixed method
und vier als randomisierte kontrollierte Studien (RCT englisch: randomized control-
led trial) beschrieben. Zudem gab es drei quasiexperimentelle Studien und zwei
Fallstudien. Des Weiteren war eine deskriptive Studie, eine Pilotstudie, eine Kohor-
tenstudie, eine Langsschnittstudie und eine prospektiv beobachtende Studie inklu-
diert. In Tabelle 2 sind weitere Merkmale der inkludierten Studien Ubersichtlich dar-

gestellt.
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Tabelle 2: Charakteristika der inkludierten Studien

Effectiveness of
multifaceted and
tailored strategies
to implement a fall-

prevention guideline

vielfaltigen Strate-
gien, welche zur Im-
plementierung der

Sturzleitlinie in die

strukturierte
Fragebdgen Inter-

views

fallambulanz) in
einem Universi-
tatskrankenhaus in

Osterreich

Autor(en), (Jahr) Forschungsziel Design Datenerhebung Setting, Strategien,
Titel Stichprobe Hauptergebnisse
Bjartmarz et al. Ziel der Studie war Mixed Drei Phasen Zwei neurolo- Es wurden professionelle
(2017) die Implementierung | Method 1 Phase: 02. 2012 gische/ rehabilita- Strategien verwendet.
Implementation and der Schlaganfall bis 02. 2013 tive Stationen in Das Pflegepersonal findet die
feasibility of the Leitlinie (Stroke Nurs- . einem Universitats SNG als sinnvoll. Dokumenta-
ing Guideline= SNG) 2. Phase: 04. 2013 Spital in Island, 78
stroke nursing INg Luldetine= . prtat ’ tion und Anwendung der
nd die Bestimmun bis 12.2013 (Imple- Patientlnnen
guideline in the care u ' immung mentierung) : ! Leitlinien haben sich
of patients with der Durchflihrbarkeit. 33 Gesundheits- verbessert.
troke: ived 3. Phase: 02.2014 d Krank
Stroke. amixe . und Rranken- Der Implementierungsprozess
thods stud bis 02.2015 f | /
methods study priegerinnen war erfolgreich.
Fragebogen, Inter- | Pflegehilfskrafte
view
Breimaier et al. Ziel der Studie war Mixed Gruppen Diskus- 2 Akut Stationen Es wurden professionelle und
(2015) die Effektivitat der Method sionen, Semi (Augen- und Un- organisatorische Strategien

verwendet.

Die Kenntnisse sowie das
Bewusstsein der diplomierten
Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen (DGKP) und der
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into acute care
nursing practice: a
before- and- after,
mixed- method
study using a partic-
ipatory action re-
search (PAR) ap-

proach

Pflegepraxis ver-
wendet werden, zu

beurteilen.

Das zweite Ziel war
die Ressourcen, wel-
che zur Implemen-
tierung notig waren,
zu bestimmen (Zeit,

Kosten).

Pflegehelferinnen nahmen zur
Sturzpravention signifikant zu.
Die Verwendung von PAR und
CFIR sind effektive Mittel, um
vielfaltige Strategien zu imple-
mentieren. Die Implemen-
tierung ist zeit- und kostenin-

tensiv.

Cui et al. (2018)

Implementing a
pain management
nursing protocol for
orthopaedic surgical
patients: Results
from a Pain out pro-

ject

Ziel der Studie war
die Wirkung eines
standardisierten
Schmerzmanage-
mentprotokolls bei or-
thopadischen Patien-
tinnen, die sich einer
Operation unter-
zogen, zu unter-

suchen.

Quasiexperi-

mentell

Einflhrung eines

Schmerzprotokolls.

Vor und nach der
Intervention wurde
das Wissen der
Pflegekrafte Uber
Schmerzmanage-
ment und Einstel-
lungen beurteilt.
Verwendung von

Fragebdgen.

Orthopéadische Sta-
tion im Universi-
tatskrankenhaus in

Guangzhou, China,

Vor Intervention:
16 registrierte
Krankenpflegeper-
sonen (registered
nurses= RN), 77

Patientinnen

Nach Intervention:
15 RN, 71 Patien-

tinnen

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.

Bewertungen der RN in Bezug
auf Wissen und Fahigkeiten
stiegen nach der Einfuhrung
des Protokolls signifikant an.
Es gab signifikante Verander-
ungen bei den nichtpharma-

kologischen Methoden.

16



Februar 2014-
Marz 2016

Ganz et al. (2013)

Translation of Oral
Care Practice
Guidelines Into
Clinical Practice by
Intensive Care Unit

Nurses

Ziel dieser Studie war
es festzustellen, ob
die Intensivpflegerin-
nen bei beatmeten
Patientlnnen ihre
Mundpflegepraktiken
durch die Einflhrung
einer Mundpflegelei-

tlinie geandert hatten.

Deskriptive
Studie

Fragebogen enthalt
soziodemogra-
phische Daten und
eine Checkliste von
Mundpflegeprak-

tiken

12 Intensivsta-
tionen in Israel;
Zwei nationale Um-
fragen: 1.: 2004-
2005 (n=218)

2.: 2012 (n=233)

Zwischen den zwei
Umfragen wurden
durch die Evi-
dence- Based
Nursing Working
Group (EBN) natio-
nale Bemuhungen

angestrebt.

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.

Die Studie fuhrte zu einer er-
folgreichen Verbesserung von
Mundpflegepraktiken. Es gab
eine signifikante Zunahme der
evidenzbasierten Praktiken im
Bereich der Zahnpflege und
dem oralen Assessment.
Gazekompressen, der
Zungenspatel, Zitronenwasser
und Sodium Bicarbonat
wurden weniger verwendet.
Keine Unterschiede waren in
der Verwendung von Chlor-
hexidin, Zahnpasta und der
Pflegedokumentation ersicht-
lich.
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Hadjistavropoulos Ziel der Studie war Mixed Ein Schmerz- Zwei Langzeit- Es wurden professionelle und
et al. (2016) die Durchfuhrung von | Method management pflegeeinrich- organisatorische Strategien
Increasing the Fre- regelmafigen Protokoll wurde tungen in zwei verwendet.
quency and Timeli- Schmerzbewer- eingefuhrt. kanadischen Die Umsetzungsbemihungen
ness of Pain As- tungen anhand eines Workshops, nurse Provinzen waren erfolgreich. Trotz der
sessment and Man- Protokolls in zwei Pain Champion, Erfolge bei zunehmenden
agement in Long- Langzeitpflegee- Fokusgruppen, In- Bewertungen konnten keine
Term Care: inrichtungen. Der terviews Veranderungen der prozentu-
Knowledge Transfer Prozess und Erfolg alen Anteile der Patientinnen
and Sustained Im- der gesetzten mit mittelschweren bis
plementation MaSnahmen wurden schweren Schmerzen fest-
bewertet. gestellt werden.
Janssens et al. Das Ziel war die Aus- | RCT Interven- 2 belgische Provin- | Es wurden professionelle und
(2016) wirkungen einer tionsgruppe (6 zen ( East and organisatorische Strategien
beaufsichtigten (su- Pflegeheime) West Flanders) verwendet.

Effect of an oral
healthcare protocol
in nursing homes
on care
staffs'knowledge
and attitude to-

wards oral health

pervised) Proto-
kollimplementierung
zur Mundpflege zu

untersuchen.

Kontrollgruppe (6
Pflegeheime)

Datenerhebung: 1.
Woche, Implemen-

tierung, nach 6

12 Pflegeheime,
Pflegekrafte
(n=760),

Janner bis Juni
2010,

Durch die Implementierung
des Mundpflegeprotokolls
konnte ein signifikanter Wis-
senszuwachs der Pflegekrafte
erreicht werden. Es zeigten

sich keine signifikanten
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care: a cluster ran-

Monaten,

Verbesserungen in der Hal-

Supervisor
domised controlled Fragebogen tung.
trial
Kaasalainen et al. Das Ziel war die Fallstudie Drei Methoden zur | Zwei Langzeit- Es wurden professionelle und
(2015) Rolle des clinical Datensammlung: pflegeeinrich- organisatorische Strategien
Positioning Clinical nurse specialist Tageblcher, tungen im sid- verwendet.
Nurse Specialists (CNS) und der nurse Teilnehmerlnnen- lichen Ontario, Die CNS und NP verwendeten
and Nurse Practi- practitioner (NP) beobachtung, Inter- | Kanada sieben Implementierungsstrat-
tioners as Change wahrend der Imple- views, Oktober Standort 1: NP egien. Acht Barrieren und vier
Champions to Im- mentierung eines evi- 2008 bis Septem- , Moglichkeiten wurden identi-

denzbasiert ber 2009 Standort 2: CNS

plement a Pain Pro- enzbasierten er fiziert.
tocol in Long- Term Schmerzprotokolls zu Beobachtung: wis-
Care untersuchen. senschaftliche/r Mi-

tarbeiterin

Interviews: Vier

Gruppen (n=28)

eines inter-

disziplindren

Teams
Katz et al. (2013) Ein Ziel dieser Studie | Quasiexperi- | 29 Einschatzungen | Zwei stationare Es wurden professionelle und

war die Auswir- mentell von DGKP (vor und | medizinisch ameri- | organisatorische Strategien

Implementing

Smoking Cessation

kungen einer auf

verwendet.
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Guidelines for Hos-
pitalized Veterans:
Effects on Nurse At-
titudes and Perfor-

mance

Leitlinien ba-
sierenden Beratung
bei hospitalisierten
Raucherlnnen zu er-
mitteln. Weitere Ziele
waren die Ermittlung
der Einstellungen der
DGKP auf die Inter-
vention sowie die Er-
hebung der Barrieren

und Hindernisse.

nach der Um-
setzung der
Leitlinie) anhand

von Fragebdgen;

Nach Implemen-
tierung: Interviews
mit DGKP

kanische Depart-
ments of Veterans
Affairs (VA), 193

Raucherinnen

29 DGKP

Diese Studie zeigte die
Wirksamkeit einer Implemen-
tierungsstrategie. Damit die
DGKP eine gréfRere Rolle bei
der Durchfuhrung von
Raucherentwéhnungsbera-
tungen im stationaren Bereich
spielen konnten, mussten die
Strategien auf die Leitlinien
abgestimmt werden. Es war
wichtig, die
Beratungsfahigkeiten sta-
tionarer Pflegekrafte aufzub-

auen.

Kingsnorth et al.
(2015)

Optimal Pain As-
sessment in Pediat-
ric Rehabilitation:
Implementation of a

Nursing Guideline

In dieser Studie war
das Ziel eine
pflegerische Leitlinie
fur die Beurteilung
und das Manage-
ment akuter

Schmerzen mithilfe

Prospektiv
beobachtend

Fragebogen zu Be-
ginn und neun
Monate nach der
Weiterbildung (in
drei Modulen)

Audit Daten und

Schmerzwerte zu

Padiatrischen Re-
habilitation, drei

Stationen, Kanada

69 DGKP, 108 Pa-

tienten <19 Jahre

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.

Die Einfuhrung einer vielfalti-

gen Umsetzungsstrategie fur

eine optimale Beurteilung und
Behandlung von akuten

Schmerzen war erfolgreich.
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einer Implemen-
tierungsstrategie zu

implementieren.

drei Zeitpunkten
(vor und ein bzw.
zwei Jahre nach

Implementierung)

Zur Unterstltzung wurden
RNAO (Registered Nurses’
Association of Ontario)

Leitlinien herangezogen.

Knowles et al.
(2013)

Evaluation of the
implementation of a
bowel management
protocol in intensive
care: effect on clini-
cian practices and

patient outcomes

Ziel dieser Studie war
die Effektivitat einer
vielfaltigen Imple-
mentierung eines
Darm-Management-
Protokolls auf die
Outcomes bei Inten-
sivpatientinnen zu er-
heben, insbesondere
im Zusammenhang
mit dem Auftreten
von Verstopfung und
Durchfall.

Langs-

schnittstudie

Entwicklung und
Implementierung
des Bowel Man-
agement Protocols
(BMP),

Retrospektive
Datensammlung
aus den
Krankenakten der
Patientlnnen, Au-
dits

Zu zwei Zeit-
punkten innerhalb
von drei stad-
tischen Intensivsta-

tionen in Sydney

Praimplementation,
n= 101

Postimplementa-
tion, n= 107

drei Monate
Praimplementation:
22. Oktober 2007-
13. Janner 2008

drei Monate Post-
implementation:
20. Oktober 2008-
11. Janner 2009

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.

Es wurde kein signifikanter Un
terschied in der Haufigkeit von
Verstopfung und Diarrhoe vor
und nach der Implementierung
des Protokolls festgestellt. Die
Ergebnisse deuteten darauf
hin, dass Anderungen in der
Praxis bei komplexen
Verhaltensanderungen

schwierig waren.
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Noome et al. (2017) | Ziel dieser Studie war | RCT Interven- Krankenhauser in Es wurden professionelle und
Effectiveness of die Wirksamkeit der tionsgruppe: 8 In- den Niederlanden | organisatorische Strategien
supporting intensive | Unterstutzung von In- tensivstationen Dezember 2014 bis verwendet.

care units on imple- | tensivstationen bei Kontrollgruppe: 5 Dezember 2015 Die erhdéhte Einhaltung der
menting the guide- | der Umsetzung der Intensivstationen 16 Manager Leitlinie und die signifikant

line ,End- of- life Leitlinie ,Pflege am Fragebagen. Inter- | | héhere Zufriedenheit der Fami-
care in the intensive | Lebensende” zu un- Jiows ’ 88 Stationslei- lie in der Interventionsgruppe
care unit, nursing tersuchen. tungen der Inten- seigten, dass das Unter-

care™. a cluster ran- sivstationen stutzungsprogramm einen pos-
domized controlled itiveren Effekt hatte.

trial

Robertson et al. Das Ziel der Studie Mixed Phase 1: Problem | Colorektale Station | Es wurden professionelle und
(2018) war lokale postopera- | Method Assessment, 2 Au- | eines Lehrkranken- | organisatorische Strategien

Early oral feeding
(EOF) after colorec-
tal surgery: A mixed
methods study of
knowledge transla-

tion

tive Erndhrungsprak-
tiken nach einer ko-
lorektalen Operation
zu verstehen. Hin-
dernisse fur die Um-
setzung der EOF
Leitlinie sowie die
Auswahl, Anpassung

und Umsetzung von

dits

Phase 2: Inter-
views mit dem Per-
sonal zur ldentifika-

tion von Barrieren,

Phase 3:
Ergebnisse von
Phase 1 und 2

hauses in Bris-

bane, Australien

Juni 2016- Februar
2018

164 Patientinnen

verwendet.

Es wurden erfolgreich Barri-
eren identifiziert und um-
gangen und in weiterer Folge
wurden auch die EOF Prak-
tiken den Empfehlungen an-

geglichen.
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Stakeholder-Engage-
ment-Strategien

wurden ermittelt.

Phase 4: Evaluier-

ung

Seevareid et al. Ziel dieser Studie war | RCT Fragebogen vor Norwegen, acht Es wurden professionelle und
(2018) es die Mdglichkeiten und nach der Inter- | Stationen in organisatorische Strategien
Implementing ad- von Gesprachen uber vention; Pflegeheimen, 120 | verwendet.
vance care planning das Lebensende mit Interviews, Konver- Patientinnen Es wurden Erfahrungen
in nursing homes- Patientinnen und An- sationen und Meet- | Interven- gesammelt, um herauszu-
study protocol of a gehdrigen zu férdem. ings (in der Inter- tionsgruppe: Mai finden, was gute Advanced
cluster- randomized Zudem sollte eine ventionsgruppe) 2015 bis Mai 2016 | Care Practitioner (ACPs) und
clinical trial bessere Basis flir gute Umsetzungsstrategien

wichtige Entschei- auszeichnete.

dungen in

medizinischen Not-

fallen und am Le-

bensende geschaffen

werden.
Snelgrove-Clarke et | Ziel dieser Studie war | RCT Datenerhebung zu | Geburtenstation Es wurden professionelle und

al. (2015)

Implementing a Fe-
tal Health Surveil-

lance Guideline in

es die Auswirkungen
einer Action-Learning
Intervention auf die

Anwendung einer fe-

drei Zeitpunkten
von Beginn der
Aufnahme bis zur
Entbindung: ein

Monat davor,

eines Universi-
tatskrankenhauses

in Atlantic, Canada

finanzielle Strategien ver-

wendet.

Trotz des Mangels an signifi-

kanten Anderungen zwischen
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Clinical Practice: A
Pragmatic Random-
ized Controlled Trial

of Action Learning

talen Gesund-
heitstiberwachungs-
richtlinie (FHS) far
Krankenpflegeperso-

nen zu ermitteln.

sechs Monate und
ein Monat danach,

Fragebdgen

Krankenpflegeper-
sonen fur Action-
Learning (n = 44)
oder Usual Care (n
= 45)

Frauen mit nie-
drigem Risiko
wurden einer Ac-
tion- Learning
Krankenpflegeper-
son (n=122) (n=

148) zugewiesen.

den Gruppen in den FHS-
Praktiken veranderten Action-
Learning Pflegepersonen ihre
FHS-Praktiken erheblich.

Stacey et al. (2016)

Implementation of
Symptom Protocols
for Nurses Provid-
ing Telephone-
Based Cancer
Symptom Manage-
ment: A Compara-

tive Case Study

Ziel war es ein
Gerust zur Imple-
mentierung der COS-
TaRS (Canadian On-
cology Symptom Tri-
age and Remote
Support) Protokolle
zu bauen. Dabei

wurden Barrieren ge-

Fallstudie

Drei Falle von
verschiedenen Am-
bulanzen wurden

gegenulbergestellt.

Verwendung des
K2AF (sieben
Schritte)

Messinstrumente
(Umfragen, Work-
shops, Audit)

Kanada,

Auswahl der An-

rufe: Fall 2 zufallig
ausgewahlt, Falle
1+3 keine Zufalls-

auswahl

Es wurden professionelle und
organisatorische Strategien

verwendet.

Die Pflegekrafte fuhlten sich
mit der Behandlung von Symp-
tomen und der Verwendung
der COSTaRS Protokolle
sicherer. Prufungen ergaben,
dass unter Verwendung der
Protokolle 11% bis 47% der
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filtert, die Ver-
wendung der Proto-
kolle Gberwacht und
die Ergebnisse vergli-
chen, um erfolgreiche
Geruste fur die Im-
plementierung zu

identifizieren.

Patientenanrufe dokumentiert
wurden. Dauerhafte Nutzung
wlrde organisatorische Anglei-
chung und standige Unter-
stitzung der FUhrungskrafte

erfordern.

Torma et al. (2014)

Strategies to imple-
ment community
guidelines on nutri-
tion and their long-
term clinical effects
in nursing home

residents

Das Ziel dieser
Studie war der Ver-
gleich von zwei Im-
plementierungsstrat-
egien (Prozess-
begleitung und Bild-
ungsbesuche), um
Erndhrungsleitlinien
in ein Pflegeheim ein-

zufuhren.

Ko-

hortenstudie

Interviews mit Be-
wohnerlnnen,
Daten aus Doku-

mentation

Zwei Gruppen: Es
wurde jeweils eine
Strategie in zwei

Pflegeheimen an-

gewandt.

Vier Pflegeheime in
Schweden; 101
Pflegeheimbewoh-

nerinnen

Mai 2009- Juni
2011

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.

Die Ernahrungsparameter
blieben in beiden Gruppen un-
verandert. Die kognitive Leis-
tungsfahigkeit der Bewoh-
nerlnnen verschlechterte sich
in der Gruppe mit den Bild-
ungsbesuchen starker als in
der Gruppe mit der Prozess-

begleitung.

Wou et al. (2016)

Implementation of a

Nurse- Led Family

Das Ziel war die von

Krankenpflegeperso-

Pilotstudie

Entwicklung eines
Kommunikations-

Protokolls und

USA, Convenience

Sample (willkir-

Es wurden professionelle

Strategien verwendet.
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Meeting in a Neuro-

science Intensive

nen geflhrten Fami-

lientreffen auf Inten-

einer Checkliste,
Weiterbildung

lich), 23 Kranken-

pflegepersonen,

Ergebnisse zeigten, dass die

Zufriedenheit der Fami-

Care Unit sivstationen zu Anonyme Neurologische In- lienangehérigen stieg und eine
entwickeln, zu imple- Fragebogen fiir tensivstation (10 Verbesserung der Kommu-
mentieren und die Familien Betten), 31 Fami- nikation eintrat.

Auswirkungen zu lienmitglieder
evaluieren.

Zurmehly (2018) Die Studie bewertete | Quasi experi- | RN: online pretest- | Mittlerer Westen Es wurden professionelle

Implementing a die Wirksamkeit mentell posttest, der USA, Strategien verwendet.

Nurse- Driven Pro- | &'N€S Ausbild- Fragebogen Convenience Sam- | Nach der Bildungs- Initiative

tocol to Reduce
Catheter- Associ-
ated Urinary Tract
Infections in a
Long- Term Acute

Care Hospital

ungsprogramms zur
Verbesserung der
Pflegequalitat in Be-
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Kathetertage. Die Befunde

waren statistisch signifikant.
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3.2 Klassifizierung der Implementierungsstrategien nach EPOC

Anhand der Durchsicht der inkludierten Studien konnten verschiedene Implemen-
tierungsstrategien identifiziert werden. Abbildung 4 gibt vorerst eine Ubersicht die-
ser Studien und ihre Einteilung in die EPOC Kategorie. Alle Studien verwendeten
professionelle Interventionen, neun Studien davon zusatzlich organisatorische. Eine
Studie verwendete eine finanzielle Strategie und es gab keine Strategien, die zu

den regulatorischen Interventionen zahlten.

 Bjartmarz et al. (2017), Breimaier et al.

(2015), Cui et al. (2018), Ganz et al.
(2013), Hadjistavropoulos et al. (2016),
Janssens et al. (2016), Kaasalainen et

[ S al. (2015), Katz et al. (2013), Kingsnorth

Interventionen et al. (2015), Knowles et al. (2013),
Noome et al. (2017), Robertson et al.
(2018), Saevareid et al. (2018),
Snelgrove-Clarke et al. (2015), Stacey et
al. (2016), Torma et al. (2014), Wu et al.
(2016), Zurmehly (2018)

Finanzielle

Interventionen » Snelgrove- Clarke et al. (2015)

» Breimaier et al. (2015), Hadjistavropoulos
et al. (2016), Janssens et al. (2016),
Organisatorische Kaasalainen et al. (2015), Katz et al.
Interventionen (2013), Noome et al. (2017), Robertson
et al. (2018), Saevareid et al. (2018),
Stacey et al. (2016)

Regulatorische
Interventionen

Abbildung 4: Zuordnung der Studien nach EPOC
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Nach Proctor et al. (2013) kdnnen Implementierungsstrategien weiter hinsichtlich
Setting, der Zeitpunkt und die Zeitdauer der Strategien beschrieben bzw. eingeteilt
werden. In diesem Kapitel werden diese Faktoren anhand der inkludierten Studien

naher erlautert.

3.2.1 Professionelle Strategien

In allen Studien wurden professionelle Strategien eingesetzt, um die Implementie-
rung der Leitlinien und Protokolle zu ermdglichen. Bildungs- und Trainingseinheiten
kamen in allen Studien vor, sie unterschieden sich jedoch in der Organisation und
im Ablauf. Zu den Bildungsstrategien zahlen Schulungen, Verteilen von schriftli-
chem Material, Weiterbildungen, Prasentationen, Seminare und das Selbststudium.
Weitere, in der Praxis vorkommende, professionelle Strategien sind Workshops,

Meetings, opinion leaders, pocket cards, Erinnerungen, sowie Audit und Feedback.

In den meisten Studien wurden mehrere Bildungsstrategien verwendet. Eine sehr
oft verwendete Strategie waren Schulungen bzw. Weiterbildungen. Dafur gab es
mehrere Termine, sodass alle Mitarbeiterlnnen die Mdglichkeit hatten, diese zu ab-
solvieren. Die Schulungen nahmen zwischen 15 Minuten und vier Stunden Zeit in
Anspruch. Der Inhalt der Schulungen richtete sich je nachdem, welche Leitlinie bzw.
welches Protokoll implementiert wurde. Wesentliche Aspekte waren die Vorstellung
der Protokolle und der Leitlinien, deren Anwendung und Patientinnenbeispiele. Als
erganzende Informationen dienten Videos, Handblcher und gedrucktes Lehrmate-
rial (Cui et al. 2018, Knowles et al. 2013). In einer Studie musste die Leitlinie von
allen Mitarbeiterlnnen gelesen werden und es war eine Bestatigung durch Gegen-

zeichnung erforderlich (Breimaier und Lohrmann 2014).

Durch praktisches Training wurde den Anwesenden die Anwendung von Empfeh-
lungen, Screeninginstrumenten und Interventionen naher gebracht. Fur die Umset-
zung der Schulungs- und Trainingseinheiten waren entweder die Forscherlnnen, die
Managerinnen der Einrichtung oder die Stationsleiterlnnen verantwortlich. Schu-
lungsteilnehmerinnen wurden auferdem dazu ausgebildet, den Pflegepersonen auf
ihren Stationen die praktischen Inhalte zu Ubermitteln und sie zu ermutigen. Moti-
vation ist wichtig fur ein gutes Betriebsklima und hohe Arbeitsqualitat (Ganz et al.
2013, Janssens et al. 2016, Kingsnorth et al. 2015, Robertson et al. 2018).
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Haufig war auch der Einsatz von ,opionion leaders®, sogenannten Meinungsfuhre-
rinnen. Dies sind Pflegepersonen, welche als Expertinnen der Leitlinie agierten. Sie
folgten der Umsetzung der Leitlinie, beobachteten, ob Empfehlungen verwendet
wurden und unterstitzten andere Kolleglnnen. In der Studie von Breimaier et al.
(2015) dienten sie auch als Motivatorinnen. Andere Bezeichnungen fur Expertinnen
waren Spezialistinnen und Champions. Die Expertlnnen fuhrten zudem regelma-
Rige Uberpriifungen durch, erstellten Zeitplane und besuchten regelmaRig die Ab-
teilungen. Die Expertinnen konnten auch extern vom Forscher/von der Forscherin
hinzugezogen werden (Breimaier et al. 2015, Hadjistavropoulos et al. 2016, Zur-
mehly 2018).

Eine Form der Bildungsarbeit war die akademische Detaillierung, bei der wechsel-
seitige Interaktionen mit dem klinischen Personal eingesetzt wurden. Um die Ein-
fuhrung eines Ubungsmusters zu férdern, fanden zum Beispiel Face-to-face Trai-
nings (personelles Training), Leistungsfeedback und regelmaRige Uberprifungen
statt (Katz et al. 2013).

In vier Studien wurden Prasentationen abgehalten. Diese fanden in den jeweiligen
Einrichtungen statt und enthielten Informationen bezuglich der Implementierung, so-
wie Uber die Wichtigkeit der evidenzbasierten Pflege und Beispiele darliber. Sie ka-
men in Kombination mit Schulungen, Meetings und Workshops vor (Ganz et al.
2013, Janssens et al. 2016, Wu et al. 2016, Noome et al. 2017).

Die Workshops wurden von einem/einer Expertln durchgefuhrt und es fanden Ein-
schulungen der Teilnehmerlnnen statt. Es waren nicht nur Personen aus der Ein-
richtung beteiligt, sondern auch externes Personal. Bei den Workshops wurde Uber
die Inhalte der Protokolle und der Leitlinien diskutiert. Allen Workshopteilnehmerin-
nen wurden schriftliche Unterlagen und Videos zur Verfligung gestellt. Darlber hin-
aus wurden auch Champions identifiziert, die fur die fortlaufenden Workshops mit
den neuen Mitarbeiterlnnen sowie fur die Unterstutzung bei der Bewaltigung kom-
plexer Situationen verantwortlich waren. Nach den Workshops wurde besprochen,
welche Interventionen noch erganzt werden konnten. Die Workshops dienten dazu,
dass Kolleglnnen motiviert und Kommunikationskompetenzen verbessert wurden
(Katz et al. 2013, Hadjistavropoulos et al. 2016, Noome et al. 2017).
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Weitere Bildungsinitiativen sind E- Learning Angebote, wie Online Tutorials und
Lernprogramme. Diese wurden in zwei Studien als Selbststudium angeboten und
standen den Krankenpflegepersonen nur eine bestimmte Zeit lang auf den Statio-
nen zur Verfigung. Informationen Uber den Inhalt und die Anwendung erhielten sie
durch E-Mails. Die Teilnehmerlnnen mussten daraufhin Tests absolvieren (Katz et
al. 2013, Zurmehly 2018). Die Schulung in der Studie von Wu et al. (2016) wurde

ebenfalls mit einem Test abgeschlossen.

Eine weitere Strategie zur Implementierung der Protokolle und Leitlinien waren
Meetings. Dazu wurde ein Implementationleader eingesetzt, welcher ein/eine
DGKP war und Uber Wissen und Implementierungskompetenzen verfigte. Bei den
Meetings wurden Schritte vom Grol-Model eingeflihrt und besprochen. Zusatzlich
wurden Erfahrungen zwischen den Implementationleadern ausgetauscht. Die Mee-
tings dauerten jeweils einen Tag Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten. Eine
spezielle Art von Meeting ist die Prozessbegleitung bzw. external facilitator (EF).
Der/Die Forscherln setzte sich hierbei mit den klinischen Grunddaten der Bewoh-
nerlnnen auseinander, um Veranderungen feststellen zu kdnnen. Dazu besuchte
er/sie regelmalig die Einrichtungen. Diese EF Meetings zielten darauf ab, das Wis-
sen der Mitarbeiterlnnen Uber Ernahrung zu erweitern und praktische Hindernisse
zu Uberwinden. Es wurden Strukturen aufgebaut und Ziele fur die Mitarbeiterlnnen
festgelegt (Hadjistavropoulos et al. 2016, Noome et al. 2017, Saevareid et al. 2018,
Snelgrove- Clarke et al. 2015, Torma et al. 2014).

In vier Studien wurden Erinnerungen als Strategien verwendet. Diese forderten die
Mitarbeiterlnnen zu einem zufallig gewahlten Zeitraum auf, die neue Leitlinie bzw.
das neue Protokoll zu folgen. Die Erinnerungen waren entweder in Form eines bun-
ten Papiers auf den Stationen angebracht oder elektronisch auf dem Computer ge-
speichert. Fur die Umsetzung der Erinnerungen waren der/die Forscherln und
der/die Teamleiterln verantwortlich (Kaasalanien et al. 2015, Katz et al. 2013, Kings-
north et al. 2015, Knowles et al. 2013).

Durch die Platzierung von Postern und Checklisten auf den Stationen wurden die
Pflegepersonen zusatzlich an die Verwendung der Leitlinien erinnert. Die Verteilung

der Leitlinien oder Protokolle als ,pocket card” war ebenfalls eine wichtige Strategie.
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Diese erhielten die Pflegepersonen in digitaler und/oder in gedruckter und plastifi-
zierter Form. So konnten sie die Karten auch immer bei sich tragen. Des Weiteren
waren die Aussendung von E-Mails an alle Pflegepersonen und die Veroffentlichung
in Journals zusatzliche Strategien, welche die Empfehlungen beziglich der Leitli-
nien und Protokolle erklaren sollten (Bjartmarz et al. 2017, Ganz et al. 2013, Katz
etal. 2013, Knowles et al. 2013, Saevareid et al. 2018, Stacey et al. 2016, Zurmehly
2018).

Audit und Feedback wurden in acht Studien erwahnt. Dabei wurden Eintragungen
zum Pflegeprozess vom/von der DGKP oder vom/von der Stationsleiterin Gberpruft
und es erfolgte Feedback an das Team. Fir die Feedback Strategie wurde ein Peer
Leader eingesetzt, welcher auch fir die Planung von der Schulung zustandig war.
Von ihm kamen zudem Vorschlage zur Verbesserungen der Implementierungsstra-
tegie und er half bei Fehlerbehebungen. Gruppenfeedbacks fanden wahrend der
Trainingseinheiten und nach der Implementierung statt. Feedback férderte zudem
die Implementierung und fiihrte zu einer besseren Zusammenarbeit zwischen Arz-
ten und Pflegepersonen. Die Audits wurden einige Male pro Jahr oder wochentlich
wahrend der Pflegevisiten integriert. Ein Beispiel fir ein internes Audit waren die
Ernahrungsbeurteilungen, die die Mitarbeiterlnnen selbst durchgeflihrt haben. Ein
Beispiel fir ein externes Audit waren die vom/von der Forscherln durchgeflihrten
Beobachtungen zu den Mahlzeiten (Breimaier et al. 2015, Cui et al. 2018, Kaasala-
nien et al. 2015, Katz et al. 2013, Noome et al. 2017, Robertson et al. 2018, Torma
et al. 2014, Zurmehly 2018)

3.2.2 Finanzielle Strategien

In einer Studie wurde die Strategie des Action Learnings (AL) verwendet, um die
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen die FHS Leitlinie naher zu bringen. Da-
bei fanden monatlich Meetings zu je zwei Stunden statt, wo Erfahrungen und Ein-
flussfaktoren bezuglich der Leitlinie ausgetauscht wurden. Unterstutzt wurde das AL
vom/von der Hauptforscherln und insgesamt gab es sechs Meetings. In jedem Mee-
ting musste sich ein/eine DGKP einen Prozess oder Faktor prasentieren, wo er/ sie
eine Veranderung anstreben mochte. Sie bekamen daflir 50 Dollar als Entschadi-

gung (Snelgrove-Clarke et al. 2015).
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3.2.3 Organisatorische Strategien

In neun Studien wurden organisatorische Strategien verwendet. Dazu gehdrten die
Adaption der Pflegedokumentation, diverse Fallbesprechungen und die Zusammen-

arbeit im multidisziplinaren Team.

Anderungen in der Pflegedokumentation (=strukturell) wurden in drei Studien vor-
genommen. Eine war in der Studie von Breimaier et al. (2015) mittels kleiner Satz-
bausteine, wie z.B. ,PatientIn informiert®, die in die Pflegedokumentation inkludiert
wurden. Eine Strategie war die Einstellung einer Erinnerung in der elektronischen
Patientenakte. Fir diese Anderungen an den Bildschirmen waren der/die Schmerz-
spezialistin, DGKP und Mitarbeiterlnnen der Informationssysteme verantwortlich.
Aulerdem gab es ein elektronisches Kartensystem fur die Schmerzbeurteilungsdo-
kumentation mit elektronischen Warnungen. Pink stand z.B. fur Warnungen und
grun drickte aus, dass die Bewertung abgeschlossen war (Hadjistavropoulos et al.
2016, Kingsnorth et al. 2015).

Die Anpassung der Datenbank war ebenfalls ein wichtiger Schritt. Links zu Schu-
lungsunterlagen fur Patientinnen, Erinnerungen an Krankenpflegepersonen, die Pa-
tientinnen auf Raucherentwéhnung hinzuweisen und Schnellbestellungen fir Medi-
kamente waren nun maoglich. Beim Patientinnen Selbstmanagement stand die Te-
lefonberatung im Vordergrund. Selbsthilfematerial in Form von Broschiren und ein
Video wurde von den Krankenpflegepersonen zur Verfigung gestellt. Die Telefon-

beratung begann innerhalb von 72 Stunden nach der Entlassung (Katz et al. 2013).

Die Absicht einer Dokumentationsvorlage war, dass das Pflegepersonal den
Hauptinhalt der Konversationen strukturiert aufschrieb. Zudem gab es nur eine ein-
zige Studie, in der eine Webseite entwickelt wurde, die Informationen Uber das Pro-
jekt enthielt (Saevareid et al. 2018).

Aulerdem wurde in einer Studie die Mundpflege Gesundheitsakte flir jeden/jede
Bewohnerln aktualisiert. Der/Die Zahnhygienikerln und der/die Zweitautorln waren
hierbei flr die Supervision zustandig. Diese bestand aus sechswochigen Kontroll-
besuchen, wo Uber den Implementierungsprozess und Probleme der Studie disku-
tiert wurden. Die Datenerhebung fand vor und sechs Monate nach der Implemen-
tierung statt. Aus ethischen Griinden wurde die Intervention nach der Datenerhe-

bung auch in der Kontrollgruppe implementiert (Janssens et al. 2016).

32



Besonders hervorzuheben waren die Anderungen in der interdisziplinren Praxis,
z. B. gab es Schmerzteambesprechungen. Weitere Aufgaben der Mitarbeiterlnnen
waren die Beurteilung der Bewohnerlnnen, die Durchfiihrung von Schmerzbewer-
tungen und die Verschreibung von Schmerzmitteln nach Bedarf. Es war bzw. ist
wichtig, eine positive Beziehung zu den Mitarbeiterlnnen zu schaffen (Kaasalanien
et al. 2015).
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4 Schlussfolgerung

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, welche Implementierungsstrategien in der
Pflegepraxis verwendet werden. Die Ergebnisse der Arbeit zeigten, dass die am
haufigsten verwendeten Implementierungsstrategien entweder professionell oder
organisatorisch waren. In neun Studien wurden beide verwendet. Es wurde nie eine
Strategie alleine verwendet, sondern immer in Kombination mit anderen. Am aus-
fuhrlichsten beschrieben waren die professionellen Strategien. Hier wurde meist
sehr genau beschrieben, was gemacht wurde, wer dabei war und wie lange bzw.
wie oft die Interventionen angewandt wurden. Von den professionellen Strategien
kamen das Verteilen von Lehrmaterial, Bildungsveranstaltungen, lokale Meinungs-

fuhrer, Erinnerungen, Medien sowie Audit und Feedback zum Einsatz.

Die Kommunikation zwischen den Angehdérigen der Gesundheitsberufe sowie mul-
tidisziplinare Teambesprechungen mit Fallbeispielen waren in vielen Studien wich-
tige organisatorische Strategien. Durch die Implementierung neuer Leitlinien bzw.

Protokolle erfolgten auch Anderungen in den Krankenakten.

In einer Studie wurde eine finanzielle Strategie eingesetzt. Die DGKP bekamen flr
die Prasentationen eine Aufwandsentschadigung. Aul3erdem konnten keine regula-

torischen Strategien identifiziert werden.
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5 Diskussion

Leitlinien sind eines der wichtigsten Instrumente des Qualitdtsmanagements. Die
Implementierung von Leitlinien in die Pflegepraxis ist ein sehr aufwandiger und lan-
ger Prozess, welcher mittels geeigneter Implementierungsstrategien gefuhrt wird.
Es existiert eine Vielzahl an Strategien, doch nur ein Teil davon wird auch in der
Praxis verwendet. Eine erfolgreiche Implementierung und gut ausgewahlte Strate-
gien sind essenziell, um die Qualitat in einem Unternehmen sowie die Zufriedenheit

der Mitarbeiterinnen und Patientinnen sicherzustellen.

In der Studie von Breimaier et al. (2013) wurden umsetzungsrelevanten Interventio-
nen in Osterreich, Deutschland und den Niederlanden ermittelt und mégliche Unter-
schiede zwischen diesen Landern untersucht. Anhand einer Querschnittstudie wur-
den Online-Fragebégen von der EPOC Checkliste und Daten von Pflegeheimen und
Krankenhauser erhoben. Die Bereitstellung von schriftichem Material war in dieser
Studie die am haufigsten eingesetzte professionelle Umsetzungsintervention. Des
Weiteren waren interne Beratungen, Audits und Vortrage haufige Strategien. Am
wenigsten genutzt wurden externe Konferenzen. Insgesamt wurden 22 professio-
nelle Strategien identifiziert. Des Weiteren wurden 19 organisatorische Strategien
eingesetzt. Dazu zéhlten die Anderung im System der Patientlnnenakten, die Be-
teiligung der einzelnen Patientlnnen an den Behandlungsentscheidungen, Bemu-
hungen zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit der Pflegekrafte und der regelma-
Rige Einsatz von Bewertungsinstrumenten. Finanzielle Anreize fur DGKP wurden
selten eingesetzt. Die Hauptgriinde lagen bei den knappen Ressourcen und den oft
sehr hohen Kosten, die fur diese Strategien aufgewendet werden mussten. Die am
meisten verwendete regulatorische Strategie war in Osterreich und in den Nieder-
landen die Prifung von Behdrden. In Deutschland wurden mehr versicherungs-
rechtliche Vorschriften eingesetzt. Insgesamt wurden vier regulatorische Strategien
verwendet. In Osterreich und Deutschland wurden mehr Interventionen vorgenom-
men als in den Niederlanden. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass professio-
nelle Interventionen haufiger in Deutschland eingesetzt wurden und finanzielle In-

terventionen haufiger in den Niederlanden (Breimaier et al. 2013).
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Aus den Ergebnissen der Bachelorarbeit ist ebenfalls ersichtlich, dass in der Praxis
hauptsachlich professionelle Strategien verwendet wurden, gefolgt von den organi-
satorischen. Es gab viele verschiedene Bildungsstrategien, wobei einige mehr und
andere weniger umfangreich beschrieben waren. Dadurch war der Vergleich zwi-
schen ihnen schwierig. Professionellen Strategien wurden gerne und oft eingesetzt,
da sie einfach und meist ohne groRen Aufwand anzuwenden waren. Wichtig bei den
organisatorischen Strategien waren interdisziplinare Teambesprechungen, um
neues Wissen bestmaoglich in den Klinikalltag zu bringen. Es sollten alle Mitarbeite-
rinnen und FUhrungskrafte Bescheid wissen, um eine optimale Patientinnenbetreu-
ung gewahrleisten zu kénnen. Wurden mittels der Leitlinien und Protokolle Ande-
rungen auf der Station vorgenommen, so erfolgten auch Anpassungen in den Da-
tenbanken (Noome et al. 2017, Robertson et al. 2018, Stacey et al. 2016).

Finanzielle Strategien kamen sehr selten vor und regulatorische Strategien so gut
wie nie. Dazu waren die Ressourcen nicht vorhanden und es ware zu zeit- und kos-
tenintensiv. Laut Mazza et al. (2013) sind professionelle und organisatorische Stra-
tegien haufiger vertreten, da es mehr Evidenz gibt, um die Anwendung dieser Stra-
tegien zu unterstitzen. Diese Strategien sind fur Leitlinienumsetzer im Allgemeinen
besser zuganglich und unkomplizierter. Umgekehrt kénnte die geringe Nutzung fi-
nanzieller und regulatorischer Interventionen die Tatsache widerspiegeln, dass For-
schung, die diese Umsetzungsstrategien beinhaltet, in wissenschaftlichen Foren

nicht ausreichend berichtet wird (Mazza et al. 2013).

In den meisten Studien wurden mehrere Strategien miteinander kombiniert. Dies
hat den Grund, dass dadurch die Barrieren effektiver Uberwunden wurden, als wenn
nur eine einzelne Strategie verwendet wurde. Die Barrieren und forderlichen Fakto-
ren wurden in der Arbeit jedoch nur in zehn Studien erhoben. Eine Studie erwahnte
kurz die Barrieren, befasste sich aber nicht weiterhin damit. Es wurden verschie-
dene Methoden eingesetzt, um Barrieren und forderliche Faktoren zu erheben. Es
gab Interviews, Fragebdgen, E-Mails und Instrumente, wie z.B. das Barriers and
Facilitators Assessment Instrument (BFAI). Die haufigsten Barrieren vor der Imple-
mentierung waren hohe Arbeitsbelastungen, Widerstande der Mitarbeiter gegen

Veranderungen und ein Mangel an Wissen und Zeit der Pflegekrafte. Forderliche
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Faktoren waren z.B. die Unterstitzung des Management Teams, die Offenheit ge-
genuber Innovationen und motivierte Kolleglnnen (Bjartmarz et al. 2017, Kaasalai-
nen et al. 2015, Kingsnorth et al. 2015, Knowles et al. 2013, Noome et al. 2017).

In nur sehr wenigen Studien wurde Uber die Effektivitat bzw. Uber die Wirkung von
Implementierungsstrategien berichtet. In nur drei Studien war die Effektivitat der Im-
plementierung gegeben (Kingsnorth et al. 2015, Knowles et al. 2013, Noome et al.
2017). In sechs Studien wurde darauf hingewiesen, es gab jedoch keine genaueren
Angaben dazu. Dies macht es auch schwierig, die einzelnen Strategien zu verglei-
chen. Dennoch war es Ziel einiger Studien, die Auswirkungen einer Protokoll- oder
Leitlinienimplementierung in der Praxis zu bestimmen. In Breimaier et al. (2015) war
das Ziel, die Effektivitat vielfaltiger und lokal angepasster Implementierungsstrate-
gien zu erheben. In dieser Studie erwiesen sich die gewahlten Strategien als effek-
tiv. Unter effektiver Implementierung wurden die Zunahme des Pflegepersonals an
Kenntnissen und eine positive Veranderung ihrer Einstellung gegenuber Evidenz
basierten Leitlinien verstanden. Zu Projektbeginn wurden Kriterien einer erfolgrei-
chen Implementierung definiert, welche erflullt werden mussten. In dieser Studie
wurden zudem der Zeitaufwand vom Pflegepersonal und die Ressourcen, welche

fur die Implementierung benétigt wurden, ermittelt (Breimaier und Lohrmann 2014).

Das Review von Haggman-Laitila et al. (2017) zeigte, welche Ergebnisse mit den
Bildungsinterventionen erreicht werden konnten und wie wichtig diese fur die Praxis
sind. Diese wurden in funf Unterkategorien fur Krankenpflegepersonen eingeteilt.
Dazu gehérten positive Anderungen in ihren Einstellungen, Verbesserungen ihrer
Wissensbasis, mehr Vertrauen in die Verwendung der Leitlinien, Verbesserungen
in ihren evidenzbasierten Entscheidungsfindungs- und Pflegepraktiken und Verbes-
serung der Qualitat ihrer Pflege. Bildungsinterventionen zur Umsetzung der Leitli-
nien sollten im Rahmen multidisziplinarer Arbeitsgruppen organisiert und untersucht
werden. Es ware auch wichtig, die Interventionen zu standardisieren, um sie in ver-
schiedenen Pflegezusammenhangen reproduzierbar und vergleichbar zu machen

(Haggman-Laitila et al. 2017).

Viele, der in der Arbeit inkludierten Artikel, wurden mithilfe von theoretischen Rah-
men bzw. Modellen geflhrt. Die Studie von Breimaier et al. (2015) wurde mittels

des participatory action research (PAR) approach und dem CFIR gefuhrt. Katz et al.
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(2013) verwendeten in ihrer Studie das Chronic Care Model. Die Studien von
Robertson et al. (2018) und Stacey et al. (2016) wurden mittels dem KTA gefuhrt.
Snelgrove-Clarke et al. (2015) verwendeten den PAHRIS Framework (Promoting
Action on Research Implementation in Health Services). Es ist ersichtlich, dass die
theoretischen Modelle einen wichtigen Beitrag zur Implementierung leisten, da sie
Implementierungsprozesse unterstitzen und leiten. Mit dem CFIR konnten z.B. die
Ausgangslage, der Projektprozess und der Endstand des Implementierungsprojek-
tes eingeschatzt werden. Fir Interviews und Gruppendiskussionen wurden damit
relevante Fragen entwickelt. AuRerdem half es bei der Datenanalyse, bei der Er-
gebnisdarstellung und bei der Identifikation von férderlichen und hinderlichen Fak-

toren (Breimaier und Lohrmann 2014).

5.1 Starken und Limitationen

In der Arbeit gab es einige Limitationen. Erstens wurden nur zwei Datenbanken (Cl-
NAHL und PubMed) verwendet, zweitens wurde nur nach deutsch- und englisch-
sprachigen Artikeln gesucht. Vermutlich hatte man mit mehr Datenbanken und ver-
schiedenen Sprachen noch mehr Studien gefunden. Eine weitere Limitation ist,
dass die Arbeit nur von einer Person begutachtet wurde und keine systematische
Literaturrecherche vorliegt. Dadurch ist auch die Generalisierbarkeit der Arbeit ein-

geschrankt.

Als eine Starke der Arbeit kann die Vielfalt an inkludierten Studien aus Europa,
Amerika, Asien und Australien gesehen werden. Als positiv zu sehen ist auch, dass
viele Strategien identifiziert werden konnten und die inkludierten Studien nicht alter
als funf Jahre sind. Somit konnten aktuelle Ergebnisse gefunden und die For-

schungsfrage umfassend beantwortet werden.

5.2 Empfehlungen fiur die Praxis

Fir die Praxis sind vor allem Weiterbildungen relevant. Diese kénnen flr Pflege-
krafte von groflem Nutzen sein, um die evidenzbasierten Entscheidungsfindungs-
und Pflegepraktiken zu verbessern. Dazu sollen bessere Schulungen zum Ablauf
von Implementierungsprojekten und Beteiligungen bei der Umsetzung angeboten
werden. AulRerdem sollte in den Schulen mehr Wissen Uber die Leitlinienimplemen-

tierung Ubermittelt werden.
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Des Weiteren ware eine verstarkte Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team
wichtig. Die Informationen bezlglich der Leitlinienimplementierung sollten alle
Teammitgliederlnnen erhalten, die damit in Verbindung stehen. Naturlich sollten die
Informationen auf den jeweiligen Arbeitsablauf und den damit verbundenen Aufga-

ben abgestimmt sein.

5.3 Empfehlungen fiir die Forschung

Aus dem aktuellen Stand der Forschung geht hervor, dass der Einsatz von vielfalti-
gen Strategien zur Umsetzung von Leitlinien in der Pflege zu Verbesserungen in
der Pflegepraxis fuhren kann. Die Verwendung mehrerer Strategien zeigt jedoch,
dass sich die Bestimmung der Kausalitat und so die Wirksamkeit der einzelnen Um-
setzungsstrategien als schwierig gestalten. Es ist auch unklar, wie Leitlinienumset-
zerlnnen die Anzahl der Strategien auswahlen, die erforderlich sind, um die Imple-
mentierung einer Leitlinie zu erleichtern. Bevor Implementierungsstrategien gewahilt
werden, sollten daher in allen Studien Einflussfaktoren identifiziert werden, welche
die Implementierung hemmen oder férdern. Eine Analyse der Barrieren ware von
grolier Bedeutung, da anhand dieser die Anzahl und Kombinationen an Strategien
bestimmt werden kdnnen. Dennoch sind weitere Nachweise erforderlich, um die op-
timale Anzahl oder Kombination von Strategien fur die Umsetzung der Leitlinien zu
zeigen, unter denen die Anzahl der Strategien am vorteilhaftesten ist (Mazza et al.
2013).

Laut Mazza et al. (2013) soll zudem der Entwurf der Taxonomie weiter verfeinert
werden, insbesondere in den Bereichen der patientenorientierten Interventionen,
des Audits und des Feedbacks, der Qualitatsverbesserung, der elektronischen Im-
plementierungsformen sowie der Erinnerungen und Warnmeldungen. Da mehrere
Gruppen und Organisationen Implementierungstaxonomien entwickeln, ist eine
bessere Zusammenarbeit zwischen ihnen dringend erforderlich. Gruppen wie G-I-N
und die EPOC kdnnten in diesem Bereich eine Flhrungsrolle Gbernehmen und die
Zusammenarbeit erleichtern, um eine Taxonomie zu erreichen, die auf alle Bereiche

der Umsetzungsforschung anwendbar ist (Mazza et al. 2013).
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7 Anhang

Bewertung:
Good=4
Fair=3
Poor=2
Very poor=1

Lower scores =poor quality

Kriterien

1. Abstract and title:

Did they provide a clear description of the study?

2. Introduction and aims:

Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

3. Method and data:

Is the method appropriate and clearly explained?

4. Sampling:

Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

5. Data analysis:

Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

6. Ethics and bias:

Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained?
Has the relationship between researchers and participants been adequately consid-

ered?

7. Results:

Is there a clear statement of the findings?

8. Transferability or generalizability:

Are the findings of this study transferable (generalizable) to a wider population?

9. Implications and usefulness:

How important are these findings to policy and practice?
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