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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Licke zwischen Forschung und Praxis beeinflusst die
Patient*innen- Versorgung. Laut Studien betragt die Dauer der Umsetzung von
wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis durchschnittlich 17 Jahre. Aufgrund
dessen werden Patient*innen nicht so versorgt, wie es nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen wiinschenswert ware. Eine Moglichkeit, Evidenz in
die Praxis zu integrieren und die Patient*innen- Versorgung zu verbessern, ist die
Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien.

Ziel: Das Ziel dieser Masterarbeit ist es, Implementierungsstrategien bei der
Umsetzung von evidenzbasierten Leitlinien in Krankenhausern und Pflegeheimen
aufzuzeigen, an denen Pflegepersonen beteiligt sind.

Methode: Als Forschungsdesign wurde ein Scoping Review gewahlt. Eine
systematische Literaturrecherche fand von Mai bis Juni 2023 in PubMed, CINAHL,
CENTRAL, Embase und Google Scholar statt. Studien wurden gemafl den vorab
definierten Einschlusskriterien ausgewahlt und in Kategorien, angelehnt an die EPOC-
Kriterien, eingeteilt.

Ergebnisse: Alle 36 inkludierten Studien konnten einem EPOC-Kriterium zugeteilt
werden. In allen Studien wurden professionelle Strategien bei der Implementierung
einer Leitlinie verwendet. Bei sechs Studien wurden finanzielle Strategien und bei 24
Studien wurden organisatorische Strategien verwendet. In keiner Studie konnten
regulatorische Strategien identifiziert werden. In 25 der 36 untersuchten Studien
wurden mehrere Strategien zugleich eingesetzt. Die Implementierung der
evidenzbasierten Leitlinien hatte Auswirkungen auf das Gesundheitspersonal,
Patient*innen, Bewohner*innen und Angehorige.

Schlussfolgerung: Finanzielle und regulatorische Strategien sollten weiter erforscht
werden. Aus den Ergebnissen wird ersichtlich, dass Bewohner*innen und Angehdrige
am wenigsten oft genannt werden, wenn es um die Messung der Auswirkungen der
Implementierung geht. Auch fur diese Personengruppe bedarf es weiterer Forschung.
Die Effektivitat der verschiedenen Strategien konnte aufgrund der heterogenen
Ergebnisse und Studiendesigns nicht allgemein erfasst werden und sollte der

Untersuchungsgegenstand zukUnftiger Studien werden.



Abstract

Background: The gap between research and practice affects patient care, as it takes
an average of 17 years to translate scientific findings into practice. As a result, patients
do not receive the care that would be desirable according to the latest scientific
findings. One way to integrate evidence into practice and improve patient care is to
implement evidence-based guidelines.

Aim: The aim of this master's thesis is to identify implementation strategies for the
implementation of evidence-based guidelines in hospitals and nursing homes in which
nursing staff are involved.

Method: A scoping review was chosen as the research design. A systematic literature
search was conducted from May to June 2023 in PubMed, CINAHL, CENTRAL, Em-
base and Google Scholar. Studies were selected according to the predefined inclusion
criteria and divided into categories based on the EPOC criteria.

Results: All 36 included studies could be assigned to an EPOC criterion. In all studies,
professional strategies were used in the implementation of a guideline. Financial
strategies were used in six studies and organizational strategies in 24 studies.
Regulatory strategies were not identified in any study. In 25 of the 36 studies, multiple
strategies were used simultaneously. The implementation of the evidence-based
guidelines had an impact on health care workers, patients, residents and relatives.
Conclusion: Financial and regulatory strategies should be further explored. It is
evident from the results that residents and family members are the least mentioned
group when it comes to the impact of implementations. More research is needed for
this group of individuals as well. The effectiveness of the different strategies could not
be assessed due to the heterogeneous results and study designs and should be the

subject of future studies.
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1 Einleitung

Die Lucke zwischen Theorie und Praxis wird als mangelnde Fahigkeit beschrieben,
das erworbene Wissen mit der Praxis in Beziehung zu setzen (Abdullahi et al. (2022).
Laut Schuster et al. (1998) besteht eine Diskrepanz zwischen der Pflege, die
Patient*innen laut Forschungsergebnissen erhalten sollten, und der Pflege, die sie
erhalten. Die daraus resultierenden Folgen beeinflussen Pflegepersonen und das
Gesundheitssystem (Abdullahi et al., 2022). Im Review Paper von Balas und Boren
(2000) wird berichtet, dass die Umsetzung von veréffentlichten wissenschaftlichen
Erkenntnissen in die Praxis durchschnittlich 17 Jahre dauern kann. Diese Behauptung
wird durch die Studie von Khan et al. (2021) bestatigt. In dieser Studie wurde ermittelt,
dass die durchschnittliche Zeitspanne von der Veroffentlichung bis zur 50-prozentigen
Ubernahme von fiinf evidenzbasierten Verfahren zur Krebsbekdmpfung - darunter
Mammographie-Screening, Raucherentwohnung, Darmkrebs-Screening, HPV-Test
und HPV-Impfung - 15 Jahre betragt, wobei die Spanne zwischen 13 und 21 Jahren
liegt. Die Zeitspanne von der Veroéffentlichung bis zur Herausgabe der entsprechenden
Leitlinie betragt 3 bis 17 Jahre und die Zeitspanne von der Herausgabe der Leitlinie
bis zur Umsetzung betragt 4 bis 12 Jahre (Khan et al., 2021). Die wissenschaftliche
Literatur bietet eine Vielzahl von Studien, die zeigen, dass Patient*innen nicht so
versorgt werden, wie es nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
wunschenswert ware (Wensing et al., 2020). Beispielsweise berichten in Grol und
Grimshaw (2003) Studienergebnisse aus den USA und den Niederlanden, dass etwa
30-40 % der Patient*innen nicht nach evidenzbasierten, aktuellen Kenntnissen
versorgt werden und etwa 20-25 % der erbrachten Leistungen nicht erforderlich oder

potenziell schadlich sind.

1.1 Evidenzbasierte Praxis

Das Konzept der evidenzbasierten Praxis (EBP) tauchte in der Literatur erstmals in
den frGhen 1990er Jahren auf (Guyatt GH, 1991). Als evidenzbasierte Medizin wird
laut Sackett et al. (1996) die gewissenhafte, explizite und umsichtige Nutzung der
aktuell besten Evidenz bei Entscheidungen Uber die Versorgung einzelner
Patient*innen beschrieben. EBP ist ein Problemldsungsansatz flr die klinische
Versorgung, welcher die Zusammenfihrung individueller klinischer Expertise mit der

besten verfugbaren externen Evidenz aus systematischer Forschung umfasst (Sackett
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et al., 1996). EBP bedeutet fur die Pflege, eine ganzheitliche, qualitativ hochwertige
Pflege zu leisten, welche auf neuesten Forschungsergebnissen und nicht nur auf
traditionellen Methoden oder personlichen Erfahrungen basiert. Indem
Forschungsergebnisse gesammelt und angewendet werden, konnen Pflegepersonen
ihr Wissen erweitern und ihre klinische Praxiserfahrung verbessern. Die Umsetzung
von EBP in der Pflege ermdglicht eine innovative Patient*innen-Versorgung auf
Grundlage der neuesten Erkenntnisse im Gesundheitswesen (American Nurses
Association, 2023). Eine Moglichkeit, wodurch die Patient*innen- Versorgung
verbessert werden kann, ist die Verwendung von evidenzbasierten Leitlinien (Mackey
und Bassendowski, 2017). In der qualitativen Studie von Branham et al. (2014) gaben
Teilnehmer*innen der Studie an, dass die Verwendung von Leitlinien fur die Integration

von EBP in die tagliche Praxis ein Vorteil sei.

1.2 Evidenzbasierte Leitlinien

Evidenzbasierte Leitlinien (engl. clinical practice guidelines oder evidence-based
guidelines) konnen Patient*innen und dem Gesundheitspersonal helfen,
gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen, und kbnnen dazu beitragen, dass
Krankheiten verhindert bzw. diagnostiziet werden und Patient*innen somit
angemessen behandelt werden. Sie dienen als Qualitatsstandards fir das
Gesundheitspersonal (Institute of Medicine, 1990) und enthalten Empfehlungen, um
eine optimale Patient*innen-Versorgung sicherstellen zu kénnen. Aufgrund dessen
wird die Evidenz der Leitlinie systematisch auf ihre Vertrauenswurdigkeit geprift und
hinsichtlich des Nutzens bzw. Schadens sowie alternativer Versorgungsoptionen
evaluiert (Institute of Medicine, 2011). Fur die Entwicklung von evidenzbasierten
Leitlinien und die Einfuhrung und Verbreitung von evidenzbasierter Praxis ist
beispielsweise die Registered Nurses' Association of Ontario (RNAQO) in Kanada
verantwortlich (RNAO, 2023). Die RNAO hat mehr als 50 Leitlinien flr die Pflege
entwickelt, beispielsweise zu den Themen Schmerzmanagement, Pflege am
Lebensende und Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonen (Mackey und
Bassendowski, 2017). Eine weitere Organisation, welche sich mit der
Leitlinienentwicklung, -anpassung und -implementierung beschaftigt, ist das
Guidelines International Network (GIN). Das GIN ist eine der grofdten internationalen
Leitlinienbibliotheken, die das Ziel verfolgt, vertrauenswurdige und leicht zugangliche

Leitlinien zu entwickeln (GIN- Guidelines International Network, 2023). Blodt et al.



(2022) schreiben, dass es von grolder Bedeutung ist, dass Leitlinien vertrauenswurdig,
aktuell, praxisrelevant und leicht verfigbar sind sowie keine Wiederspriche zu
anderen Empfehlungen und klare Zielsetzungen enthalten sollen, damit diese

angenommen werden.

1.3 Implementierung und Implementierungsstrategien

Zorg Onderzoek Nederland (1997) berichtet in Wensing et al. (2020), dass
Implementierung als ein geplanter Prozess und als die systematische Einfuhrung von
Innovationen und/oder Veranderungen beschrieben werden kann. Die
Implementierungsforschung beschaftigt sich damit, wissenschaftliche
Untersuchungen zu Fragen der Implementierung durchzufihren. Dazu zahlt
beispielsweise die Umsetzung einer Strategie, eines Programms oder einer
individuellen Intervention. Die Implementierungsforschung befasst sich mit der Frage,
wie potenzielle Lésungen in ein Gesundheitssystem eingefliihrt werden, und auch
damit, wie deren Anwendung und Nachhaltigkeit geférdert werden konnen. Das Ziel
der Implementierungsforschung ist es, zu verstehen, warum und auf welche Weise
MalRnahmen in der Praxis umgesetzt werden, welche Faktoren sich auf die Umsetzung
von Mallnahmen auswirken und Ansatze zu erarbeiten, die zu einer Verbesserung der
Anwendung von MaRnahmen fihren (Peters et al, 2013). Aus der
Implementierungswissenschaft ist bekannt, dass es im Gesundheitssystem nach wie
vor zahlreiche Hindernisse bei der Implementierung von EBP gibt. Die
Implementierungsforschung versucht, die Licke zwischen Forschung und Praxis zu
schlielen, indem sie Hindernisse bei der Einfuhrung von forschungsbasierten
MaRnahmen identifiziert und Interventionen entwickelt, um diese Hindernisse zu

beseitigen (Melnyk, 2021, Carlson und Plonczynski, 2008).

1.3.1 Hinderliche Faktoren in der Implementierungswissenschaft

Funk et al. (1991) entwickelten die barriers scale. Dieses Instrument wird international
haufig angewandt, um hinderliche Faktoren zu identifizieren, wenn es um die
Verwendung von Forschungsergebnissen geht, welche von Pflegepersonen
wahrgenommen werden (Kajermo et al., 2010). Die barriers scale wird weltweit
vielfach verwendet, beispielsweise in chinesischen Studien (Wang et al., 2013), in
vielen europaischen Landern, wie Norwegen (Hommelstad und Ruland, 2004), in
Agypten (Mohamed et al., 2015) und Saudi- Arabien (Algahtani et al., 2022). Im



integrativen Review von Funk et al. (1995) wurde Uber Hindernisse bei der Nutzung
von Forschungsergebnissen in der Pflegepraxis berichtet. Hindernisse waren ein
Mangel an Maoglichkeiten, Forschungsergebnisse im eigenen Interessengebiet zu
erhalten, Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Ergebnisse aufgrund von Zeitmangel
und erhdhtem Kostenaufwand, Widerstande in der Arbeitsumgebung und mangelnde
Relevanz von Forschungsergebnissen flr die Praxis. Personen im Gesundheitswesen
berichteten Uber strukturelle Hindernisse der Einrichtungen, beispielsweise die
mangelnde Kooperation von Berufsgruppen und die fehlende Ubertragbarkeit von
Ergebnissen auf die Einrichtung. Das fehlende Wissen von Pflegepersonen Uber die
Forschung wurde ebenfalls als haufiges Hindernis angesehen, weil diese nicht von der
Notwendigkeit oder den Vorteilen einer Praxisanderung tUberzeugt waren. Aullerdem
wurde erhoben, dass es an mangelnder Bereitschaft, neue Ideen auszuprobieren,
scheiterte und der Nutzen der Forschung fur die Praxis in Frage gestellt wurde (Funk
et al., 1995). Ahnliche Ergebnisse wurden auch in der Umfrage von Melnyk et al.
(2012) erzielt. Die haufigsten Hindernisse waren laut Befragten Ausbildung, Zugang
zu Informationen und Zeitmangel (Melnyk et al., 2012). In der Studie von Melnyk
(2021) wurde Uber fehlende Unterstutzung und fehlende Investitionen der
FUhrungsebene, unzureichende Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen der
Kliniker*innen bzgl. EBP, das Fehlen einer Kultur, die EBP zur Norm macht, sowie das
Fehlen von Mentor*innen, welche mit den Kliniker*innen vor Ort zusammenarbeiten,
um EBP im Gesundheitssystem konsequent zu integrieren, berichtet. Die deskriptive
Querschnittsstudie von Bahadori et al. (2016) untersuchte ebenfalls hinderliche
Faktoren bei der Umsetzung von forschungsbasiertem Wissen. Die am haufigsten
genannten Hindernisse waren der Mangel an Zeit, um Studien zu lesen (85%), neue
Ideen umzusetzen (84,6%), unzureichende Ressourcen, um die neu erlernten ldeen
anzuwenden (83,8%), das mangelnde Interesse, an der Forschung teilzunehmen
(83,4%), und die fehlende Autoritat, um die Patient*innen- Versorgung zu verandern
(80,5%) (Bahadori et al., 2016).

1.3.2 Forderliche Faktoren in der Implementierungswissenschaft

In der Querschnittsstudie von Breimaier et al. (2011) wurden Pflegepersonen in
Osterreich dazu befragt, welche Faktoren die Umsetzung von Forschungsergebnissen
in die Praxis erleichtern wirden. Die am haufigsten genannten férderlichen Faktoren

waren angemessene Informationen, wie beispielsweise eine gute Einfuhrung in die



Innovation oder Informationen Uber die Bedeutung der Pflegewissenschaft (39,6%)
und die strukturelle Verfugbarkeit. Dazu zahlt beispielsweise mehr Zeit fur die
Umsetzung von Forschungsergebnissen, mehr Personal oder Bereitstellung
notwendiger Materialien (25,3%), professionelle Unterstitzung, z.B. bei der
Umsetzung von Forschungsergebnissen (16,9%) und die Ermittlung der Praktikabilitat
der Ergebnisse fur die Praxis (14,6%). Das systematische integrative Review von Li et
al. (2018) hat ahnliche Faktoren ermittelt, die die Umsetzung von
Forschungsergebnissen in die Praxis fordern kdnnen. Darunter fallen beispielsweise
die Organisationskultur (z. B. die Offenheit der Organisation fur Innovationen und eine
Lernkultur), Zusammenarbeit (Kooperationsbeziehungen innerhalb und aul3erhalb der
Organisation), Teamarbeit (gute Arbeitsbeziehungen), aktive Kommunikation (z.B.
durch Besprechungen) und passive Kommunikation (z.B. durch Flyer). Des Weiteren
wurde die Fuhrung einer Organisation (Schaffung eines Umfelds mit hoher
Arbeitsmoral), finanzielle, personelle, zeitliche Ressourcen, Aus- und Weiterbildungen
sowie die Evaluierung und Feedback als férderliche Faktoren zur

MalRnahmenumsetzung genannt (Li et al., 2018).

1.4 Theoretischer Rahmen

Das Wissen uber hinderliche und férderliche Faktoren bei der Anwendung von
Forschungsergebnissen kann genutzt werden, um die pflegerische Praxis zu
verbessern (Younas, 2020). Laut Wensing et al. (2020) haben Studien
Implementierungsstrategien untersucht, um herauszufinden, welche Veranderungen
im beruflichen Verhalten und in der Gesundheitsversorgung durchgefuhrt werden
mussten, damit eine Implementierung erfolgreich ist. Die Strategien variieren im
Hinblick auf Umfang und Komplexitat und reichen von der Versendung gedruckter
Materialien an das Gesundheitspersonal per Post Uber die Neugestaltung ganzer
multidisziplinarer Versorgungsprozesse bis hin zur Schaffung finanzieller Anreize, um
die Durchfuhrung gewunschter Verhaltensweisen zu fordern. Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, diese Strategien zu kategorisieren. Die bekannteste ist die Taxonomie
der Effective Practice and Organization of Care Group (EPOC) (Wensing et al., 2020).
Aufgrund dessen wird flr diese Masterarbeit die EPOC-Checkliste als theoretischer

Bezugsrahmen herangezogen.



1.41 EPOC-Checkliste

Die EPOC- Checkliste wurde von der Cochrane Collaboration entwickelt. Die
Cochrane Collaboration bietet fir Arzt*innen, Pflegepersonen, Patient*innen und
Angehdrige qualitativ.  hochwertige Informationen, um das Treffen von
gesundheitsrelevanten Entscheidungen zu erleichtern (The Cochrane Collaboration,
2023). Die EPOC-Checkliste ist eine Einteilung von Implementierungsstrategien
(Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group (EPOC), 2002). Die
Checkliste wird in vier Kategorien (professionell, organisatorisch, finanziell,

regulatorisch) unterteilt, welche in der nachfolgenden Abbildung 1 ersichtlich sind.

Finanziell

Abbildung 1: EPOC-Kriterien in Anlehnung an (Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care Group (EPOC), 2002) (eigene Darstellung)

1.4.1.1 Professionelle Strategien

Zu den professionellen Strategien gehdéren die Verteilung von Lehrmaterialien,
beispielsweise von veroffentlichten Empfehlungen fur die klinische Versorgung oder
von Fortbildungsveranstaltungen. Dazu zahlen auch lokale Konsensprozesse. Das
bedeutet, dass teilnehmende Leistungserbringer*innen einbezogen werden, um
sicherzustellen, dass das gewahlte klinische Problem als relevant angesehen wird.

Aufklarungsbesuche durch geschulte Personen und lokale Meinungsfihrerfinnen



(Einsatz von Personen, welche von den Kolleg*innen als ,padagogisch einflussreich’
gesehen werden) gehdren dazu. Zudem fallen klinische Informationen, welche direkt
von Patient*innen gesammelt werden, wie z.B. Ergebnisse einer Skala zur Messung
der Auspragung einer Depression, in die Kategorie der professionellen Strategien.
Daruber hinaus zahlen zu den professionellen Strategien Audit und Feedback-
Methoden. Darunter werden Informationen von Krankenakten, computergestitzten
Datenbanken oder Beobachtungen von Patient*innen Uber klinische Leistungen der
Gesundheitsversorgung verstanden, die Uber einen bestimmten Zeitraum gesammelt
werden. Die gesammelten Informationen werden rickgemeldet und konnen
Empfehlungen flr klinische Mallnahmen enthalten. Um eine nachhaltige
Implementierung zu gewahrleisten, zahlen zu den professionellen Strategien papier-
oder computergestutzte Erinnerungen, die zur Verfugung gestellt werden, um
Gesundheitsprofessionist*innen an bestimmte Veranderungen, z.B. das Durchfuhren
bestimmter Tatigkeiten, zu erinnern. Des Weiteren zahlen dazu Marketing und Medien.
Marketing bezieht sich auf den Einsatz von personlichen Gesprachen oder
Gruppendiskussionen, um Hindernisse fur mogliche Veranderungen zu ermitteln und
anschliellend Interventionen zu konzipieren, die die festgestellten Hindernisse
beseitigen. Unter Medien werden alle Kommunikationsmittel, wie beispielsweise
Fernsehen, Radio, Plakate oder Broschiren, zusammengefasst, welche einen
Grofteil der Menschen erreichen (Cochrane Effective Practice and Organisation of
Care Group (EPOC), 2002).

1.4.1.2 Finanzielle Strategien

Die finanziellen Strategien werden in 1) Interventionen fur Anbieter*innen und 2)
Interventionen fur Patient*innen unterteilt.

Zu den Interventionen fir Anbieter*innen gehoren beispielsweise zusatzlich bezahlte
Dienstleistungen oder prospektive Vergutungen. AuRerdem zahlen dazu Anreize oder
Zuschusse fur Leistungserbringer*innen und fur Einrichtungen. Das bedeutet, dass
diese direkte oder indirekte finanzielle Belohnungen bzw. einen Vorteil fur die
Durchfihrung einer bestimmten Mallnahme erhalten, die nicht an eine bestimmte
Handlung gebunden sind.

Zu den Interventionen fur Patient*innen gehéren Pramien oder Zuzahlungen durch z.B.
Versicherungen, welche (Teil)- Zahlungen von Medikamentengeblihren ibernehmen.
Daruber hinaus zahlen Patient*innen-Anreize (direkte oder indirekte finanzielle
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Belohnung oder Vorteile fur bestimmte Handlungen) und Patient*innen- Zuschusse
(direkte oder indirekte finanzielle Belohnung oder Vorteile, die nicht an eine bestimmte
Handlung gebunden sind) dazu (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care
Group (EPOC), 2002).

1.4.1.3 Organisatorische Strategien

Die organisatorischen Strategien werden in 1) anbieter*innen-orientierte
Interventionen, 2) patient*innen-orientierte Interventionen und 3) strukturelle Eingriffe
unterteilt.

Anbieter*innen-orientierte Interventionen sind beispielsweise die Uberarbeitung von
Berufsrollen (Verschiebung von Rollen im Gesundheitspersonal z. B. Diatlog*innen,
die Pflegetatigkeiten ubernehmen), die Schaffung klinischer multidisziplinarer Teams,
Anderungen im Skill-Mix (Anderungen bei der Anzahl, Art oder Qualifikation des
Personals) und die Zufriedenheit der Leistungserbringerinnen mit den
Arbeitsbedingungen und den materiellen Ressourcen. Zudem zahlen dazu
MalRnahmen zur ,Steigerung der Arbeitsmoral® und die Kommunikation zwischen dem
medizinischen Fachpersonal, welches sich nicht am gleichen Ort befindet (z. B. via
Telefon oder Videotelefonie). Zu den Patient*innen-orientierten Interventionen
gehoren z. B. Versandapotheken (im Vergleich zu traditionellen Apotheken vor Ort)
und das Vorhandensein und Funktionieren angemessener Mechanismen fur den
Umgang mit Vorschlagen und Beschwerden von Patient*innen. Strukturelle Eingriffe
sind beispielsweise Anderungen in Struktur oder Ausriistung einer Einrichtung (z. B.
Einbau von neuen Technologien oder Standortanderungen von Pflegestationen) und
Anderungen in den medizinischen Aufzeichnungssystemen, z.B. durch die Umstellung
von papier- auf computergestutzte Aufzeichnungen. Dazu gehoren aul’erdem die
Anderungen von Umfang und Art der Leistungen und Dienste und das Vorhandensein
bzw. die Organisation von Qualitatsiberwachungsmechanismen (Cochrane Effective
Practice and Organisation of Care Group (EPOC), 2002).

1.4.1.4 Regulatorische Strategien

Zu den regulatorischen Strategien gehdrt jede Malkinahme, die darauf abzielt, die
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen zu gewahrleisten sowie deren Kosten flr

z.B. Gesetzesanderungen. Beispielsweise zahlen dazu Anderungen in der



medizinischen Haftung, das Management von Patient*innen-Beschwerden oder
Lizenzvergaben (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group
(EPOC), 2002).

1.5 Relevanz der Arbeit

EBP wird als zentraler Schlussel zur Verbesserung der Qualitdt in der
Gesundheitsversorgung gesehen. Ziele der Pflegeforschung sind einerseits die
Durchfihrung von Forschung zur Gewinnung neuer Erkenntnisse und andererseits die
Implementierung der besten Evidenz in die Pflegepraxis. Es werden vermehrt Studien
in beispielsweise Kanada (Snelgrove-Clarke et al., 2015), Deutschland (von Lengerke
etal., 2017) und Italien (Donati et al., 2020) durchgefuhrt, die darauf abzielen, Evidenz
nachhaltig in die Praxis zu integrieren. Um nachweisliche Ergebnisse erzielen zu
kobnnen, muissen die aus Studien gewonnenen Forschungsergebnisse effektiv
umgesetzt werden (Chien, 2019). Pflegepersonen sollten in der Lage sein,
Veranderungen durchzufuhren, wenn dies notwendig ist, und dabei auch andere
Gesundheitsprofessionen unterstutzen konnen, um bessere Ergebnisse zu erzielen
(American Association of Colleges of Nursing, 2011). Des Weiteren sind
Pflegepersonen verpflichtet, MaRnahmen zur Vermeidung unerwinschter Ereignisse,
die zum Schaden von Patient*innen fuhren konnen, zu treffen und die Qualitat bei der
Erbringung von Gesundheitsleistungen zu gewahrleisten (Bundesgesetz zur Qualitat
von Gesundheitsleistungen, 2023). Trotz des Vorhandenseins zahlreicher
evidenzbasierter Leitlinien, wie beispielsweise jener der RNAO (2023) berichten
Storm-Versloot et al. (2012), dass es eine Herausforderung darstellt, evidenzbasierte
Leitlinien in der klinischen Praxis umzusetzen und diese auch anzuwenden, obwohl
dadurch die Qualitat der Gesundheitsversorgung verbessert und infolge dessen auch
die Lucke zwischen Forschung und Praxis geschlossen werden kodnne. Die
Osterreichische Pflegequalitatserhebung (PQE) aus dem Jahr 2022 berichtete
beispielsweise, dass in nur 24 von 33 Einrichtungen ein Standard oder eine Leitlinie
zur Dekubituspravention/-behandlung vorhanden war und in nur 20 von 33
Einrichtungen ein Standard oder eine Leitlinie zur Pravention/Behandlung von
Inkontinenz (Lohrmann, 2022). Ein weiteres Beispiel aus Osterreich ist die Studie von
Breimaier et al. (2011), in der die Mehrheit der befragten Pflegepersonen (77,4%)

angab, dass sie Forschungsergebnisse in den vergangenen Jahren selten bis nie



bewusst genutzt haben und der geringste Anteil der befragten Pflegepersonen (4,5%)
Forschungsergebnisse haufig bis immer nutzt (Breimaier et al., 2011). Ein Beispiel aus
dem internationalen Raum sind Studien aus den Vereinigten Staaten und Australien.
Diese schatzten die Pravalenz der Einhaltung von Leitlinien fur die klinische Praxis auf
55 % bzw. 57 % (McGlynn et al., 2003, Runciman et al., 2012). Laut Wang et al. (2016)
mangelt es an Umsetzungsstrategien, um evidenzbasierte Leitlinien in die Praxis zu

uberfihren.

1.6 Forschungslicke

Es wurde eine Vorabrecherche in verschiedenen Datenbanken zum Thema
,Implementierungsstrategien von evidenzbasierten Leitlinien® durchgefuhrt. Ein
Scoping Review von Breneol et al. (2022) konnte gefunden werden, welches sich mit
der Anpassung und Umsetzung von evidenzbasierten Leitlinien in Landern mit
niedrigem Einkommen, wie Uganda, und mittlerem Einkommen, wie Tansania,
befasst. Es konnte kein Scoping Review identifiziert werden, welches sich mit
Implementierungsstrategien von evidenzbasierten Leitlinien im Setting Krankenhaus
und Pflegeheim beschaftigt, woran Pflegepersonen beteiligt sind. Pflegepersonen
spielen eine essenzielle Rolle bei der Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien
und sind auch gesetzlich verpflichtet, nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu arbeiten. Daher ist es von gro3er Bedeutung, ein Scoping Review
von Implementierungsstrategien, an denen Pflegepersonen beteiligt sind,
durchzufiihren, um einen umfangreichen Uberblick tber die Thematik geben zu

konnen.

1.7 Forschungsziel- und frage

Das Ziel dieser Masterarbeit ist es, Implementierungsstrategien bei der Umsetzung
von evidenzbasierten Leitlinien in Krankenhausern und Pflegeheimen aufzuzeigen, an

denen Pflegepersonen beteiligt sind.

Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage:
Welche Strategien, an denen Pflegepersonen beteiligt sind, werden bei der
Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien in Krankenhdusern und

Pflegeheimen umgesetzt?
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2 Methode

Um ein umfassendes Wissen zum Thema Implementierungsstrategien von Leitlinien
generieren und die Forschungsfrage beantworten zu kdénnen, wurde ein Scoping

Review als Forschungsdesign gewahlt.

2.1 Forschungsdesign

Scoping Reviews zeigen den Umfang und die Art von verschiedener
Forschungsgebiete. Somit wird ersichtlich, was es international schon an verfugbaren
Nachweisen zu einem bestimmten Thema gibt. Darluber hinaus konnen
Schlusselkonzepte und/oder Definitionen in der Literatur geklart werden. Zusatzlich
bieten Scoping Reviews einen Uberblick, auf welche Weise Forschung zu einem
bestimmten Thema oder Bereich durchgefuhrt wurde (Munn et al., 2018) und kdnnen
verwendet werden, um Forschungsergebnisse zusammenzufassen, zu verbreiten
oder Lucken in der vorhandenen Literatur zu identifizieren (Arksey und O'Malley, 2005,
Levac et al.,, 2010). Im Rahmen dieses Scoping Reviews wird der methodische
Rahmen von Arksey und O'Malley (2005) genutzt: (1) die Identifizierung der
Forschungsfrage, (2) die Identifizierung von Studien, die fur die Beantwortung der
Forschungsfrage relevant sind, (3) die Auswahl der Studien, (4) die Extraktion von
Daten und (5) die Zusammenfassung der Ergebnisse. Scoping Reviews beziehen sich
auf eine grof3e Bandbreite an Studiendesigns und -methoden (Arksey und O'Malley,
2005). Diese Art von Review zielt darauf ab, einen deskriptiven Uberblick tber die
vorhandene Literatur zu einem Thema zu geben, ohne einzelne Studien kritisch zu
bewerten oder die Erkenntnisse aus verschiedenen Studien zusammenzufassen
(Arksey und O'Malley, 2005, Brien et al., 2010). AuRerdem konnen Scoping Reviews
Entscheidungstrager*innen darlber informieren, ob eine vollstandige systematische
Uberpriifung erforderlich ist (Grant und Booth, 2009). Dieses Scoping Review orientiert
sich an der Checkliste PRISMA fur Scoping Reviews (Tricco et al., 2018).

Bei einem Scoping Review wird das Akronym ,PCC* (Population, Concept, Context)
verwendet, um einen aussagekraftigen Titel zu erstellen. Die Einschlusskriterien
werden vorab festgelegt und es soll eine klare Ubereinstimmung zwischen Titel,
Zielsetzung, Frage und Einschlusskriterien geben. Bei einem Scoping Review wird

eine dreistufige Suchstrategie empfohlen: 1) eine eingeschrankte Suche in mindestens
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zwei Online-Datenbanken, 2) eine Suche mit allen identifizierten Schlagwortern in allen
in Frage kommenden Datenbanken, 3) Durchsuchen der Quellenverzeichnisse der
gefundenen Artikel nach zusatzlichen, relevanten Studien. Die Studienauswahl nach
der Literatursuche soll genau beschrieben werden und in weiterer Folge sollen die
Ergebnisse eine beschreibende und logische Zusammenfassung der
Studienergebnisse bieten (von EIm et al., 2019). Dieser Rahmen wurde gewahlt, da er
es ermdglicht, breite Konzepte und eine Vielzahl unterschiedlicher Studiendesigns in

die Literaturarbeit miteinzubeziehen.

2.2 Forschungsfrage

Von Marz bis April 2023 wurde eine Vorabrecherche in der Metasuchmaschine Public
Medical Literature Online (PubMed), in der Suchmaschine Google Scholar sowie in
den Datenbanken von Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) und Research Gate durchgefiihrt, um einen ersten Uberblick lber das
Thema und die vorhandene Literatur zu erhalten Die Forschungsfrage wurde anhand
des PCC-Schemas formuliert. Es wurden Population, Concept und Context definiert
(s. Tabelle 1).

Tabelle 1: PCC-Akronym
Population Primar: Pflegepersonen

Sekundir: andere Gesundheitsprofessionen (Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Logopad*innen, Diatolog*innen,

Ergotherapeut*innen)

Concept Strategien zur Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien

Context Krankenhauser und Pflegeheime

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Studien, welche sich mit der Implementierung von
evidenzbasierten Leitlinien befassen. Die primare Population waren Pflegepersonen,
das bedeutet, dass diese an der Implementierung beteiligt sein mussten, um in das
Scoping Review aufgenommen zu werden. Sekundar an der Implementierung beteiligt
sein konnten beispielsweise Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Logopad*innen,
Diatolog*innen oder Ergotherapeut*innen. Ein weiteres Einschlusskriterium war, dass

es sich um Implementierungsstrategien von evidenzbasierten Leitlinien handeln
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musste. Das bedeutet, dass diese hinsichtlich ihrer Evidenz systematisch auf ihre
Vertrauenswurdigkeit gepriuft werden (s. Kapitel 1.2). Leitlinienahnliche Dokumente,
beispielsweise Standards, wurden ausgeschlossen. Es wurden nur Studien
miteingeschlossen, welche in einem Krankenhaus oder einem Pflegeheim
durchgefuhrt wurden. Der extramurale Bereich, wie die Hauskrankenpflege (HKP),
Ambulatorien oder Primarversorgungszentren und Rehabilitationszentren, wurden
ausgeschlossen. Es wurden daher auch Studien ausgeschlossen, welche eine
Implementierungsstrategie sowohl im Krankenhaus als auch im Pflegeheim
durchgefuhrt haben, wenn diese Strategien im jeweiligen Setting nicht getrennt
voneinander beschrieben wurden.

In diesem Scoping Review wurden Primarstudien unterschiedlichen Designs
(quantitativ, qualitativ und mixed-methods) im nationalen und internationalen Kontext
miteingeschlossen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uber die Ein-und
Ausschlusskriterien.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien anhand des PCC-Akronyms

PCC — Akronym Ein- und Ausschlusskriterien

Population Einschlusskriterien:

e primare Population:
Pflegepersonen, welche an der
Implementierung beteiligt waren

e sekundare Population: andere
Gesundheitsprofessionen wie
beispielsweise Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen,
Logopad*innen, Diatolog*innen,
Ergotherapeut*innen

Ausschlusskriterien:

o Pflegepersonen waren nicht am

Implementierungsprozess

beteiligt

Concept Einschlusskriterien:
e Strategien zur Implementierung
von evidenzbasierten Leitlinien

Ausschlusskriterien:
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e Implementierungsstrategie nicht
beschrieben

¢ Implementierungsstrategien von
leitlinienahnlichen  Dokumenten
(z.B. Standards)

Context Einschlusskriterien:
e Setting: Krankenhaus und
Pflegeheim

Ausschlusskriterien:
e extramuraler Bereich (HKP,
Ambulatorien,

Primarversorgungszentren) und

Rehabilitationszentren

2.4 Literaturrecherche, Limitationen

Eine systematische Literaturrecherche wurde von Mai bis Juni 2023 mithilfe der oben
definierten Ein- und Ausschlusskriterien durchgefuhrt. Um ein umfassendes Ergebnis
zu erzielen, wurden in keiner Suchmaschine bzw. Datenbank Limitationen gesetzt, z.B.
hinsichtlich Sprache oder Veroffentlichungszeitraum. Ein sensitives Rechercheprinzip
wurde angewendet, mit dem Ziel, alle relevanten Referenzen zu identifizieren. Dies
bedeutet, eine umfangreiche Recherche mit breitem Suchansatz, beispielsweise in
verschiedenen Datenbanken, mit vielen verschiedenen Suchbegriffen und wenig bis
keine Eingrenzungen, durchzufihren (Nordhausen und Hirt, 2022). Es wurde eine
geeignete Suchstrategie angewendet und spezifische Datenbanken fir das
Forschungsthema ausgewahlt, um relevante nationale und internationale Literatur zu
identifizieren. Es wurde in der Metasuchmaschine PubMed sowie in den Datenbanken
CINAHL, Cochrane Central Register of Trials (CENTRAL), Excerpta Medica Database
(Embase) und in der Suchmaschine Google Scholar gesucht. PubMed wurde
ausgewabhlt, weil es sich dabei um eine umfassende medizinrelevante Suchmaschine
handelt, und CINAHL, weil diese die grofdte Datenbank fur pflegerelevante Themen
darstellt. Embase wurde ausgewahlt, da diese eine der grofdten biomedizinischen
Datenbanken ist und CENTRAL, weil dort die randomisierten und quasi-randomisiert
kontrollierten Studien von PubMed, Embase, CINAHL, ClinicalTrials.gov und der
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International Clinical Trials Registry Plattform der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zu finden sind.

Anhand des PCC- Schemas wurden die Schllsselbegriffe definiert und zusatzlich
gangige Synonyme fur jedes Schlagwort gesucht. Mit den Bool’'schen Operatoren AND
und OR wurden folgende Schlusselbegriffe und Synonyme kombiniert: guideline,
clinical practice guideline, evidence informed guideline, implementation,
implementation science, implementation strategy, evidence based practice
implementation, implementation method, hospital, acute care, acute setting, residential
facilities, long term care, nursing home, residential care, nursing care facility, long term
home, nurses, nursing.

Zusatzlich wurde mit Schlagwdrtern gesucht, um die Suche zu prazisieren. Die
Schlagworter unterscheiden sich je nach Datenbank bzw. Suchmaschine. In PubMed
wurden Medical Subject Headings (MeSH-Termini), in CINAHL Medical Headings
(MH) und in Embase und CENTRAL Map Term to Subheading verwendet. Auch
Trunkierungen (*) wurden bei den Schlisselwdrtern gesetzt, um in der Suchmaschine
verschiedene Wortendungen fur den jeweiligen Begriff zu erhalten. Eine Handsuche
wurde in Google Scholar durchgefuhrt. Dabei wurden die ersten zehn Seiten und somit
die ersten 100 Ergebnisse fokussiert. Zusatzlich ist eine Suche in Referenzlisten
erfolgt.

In jeder Datenbank bzw. Suchmaschine wurden die Schlusselbegriffe sowie deren
Synonyme einzeln gesucht. Danach wurden die Synonyme mit OR verknupft. Die
gebundelten Synonyme wurden danach mit AND verknupft (s. Tabelle 3).

Tabelle 3: Suchstrategien in den verschiedenen Datenbanken bzw. Suchmaschinen

Datenbank bzw. Suchmaschine Suchstring
PubMed (((((,Guidelines as Topic"[Mesh]) OR

(»Clinical  practice guideline"”)) OR

(-evidence informed gquideline”)) AND
(((((-implementation") OR
("Implementation Science"[Mesh])) OR
("implementation strateg™")) OR
("evidence based practice
implementation”)) OR ("implementation
method ")) AND
((((((((("Hospitals"[Mesh]) OR ("acute
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care”")) OR ("acute setting”)) OR
("Residential  Facilities"[Mesh])) OR
("long term care”)) OR ("nurs* home"))
OR ("residential care")) OR ("nursing
care facilit*™)) OR ("long term home")))
AND (("Nurses"[Mesh]) OR (nurs*))

CINAHL

(guidelines  OR  “clinical  practice
guidelines” OR “evidence informed
guidelines”) AND (MH implementation
science OR implementation OR
‘implementation strategy™” OR “evidence
based practice implementation” OR
‘implementation method*’) AND (MH
hospitals OR MH acute care OR “acute
setting” OR “acute hospital” OR MH
residential facilities OR MH long term
care OR MH nursing homes OR MH
residential care OR ‘nursing care
facility*” OR “long term home™*” AND (MH

nurses OR nurs¥)

Embase

practice guideline/ OR clinical practice
guideline* OR evidence informed
guideline* AND implementation OR
implementation science/ OR
implementation strateg* OR evidence
based practice implementation OR
implementation method* AND hospital/
OR acute care OR acute setting OR
residential facilities OR long-term care/
OR nursing home/ OR residential care/
OR nursing care facility OR long term

home AND nurse/ OR nurs*

CENTRAL

Practice Guideline/ OR clinical practice

guideline* OR evidence informed
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guideline* AND implementation OR
Implementation Science/ OR
implementation strateg* OR evidence
based practice implementation OR
implementation method* AND Hospitals/
OR acute care OR acute setting OR
Residential Facilities/ OR Long-Term
Care/ OR Nursing Homes/ OR residential
care OR nursing care facility OR long

term home AND Nurses/ OR nurs*

2.5 Auswahl der Studien

Die gefundenen Treffer der jeweiligen Datenbank bzw. Suchmaschine wurden im
Literaturverwaltungsprogramm Endnote gespeichert und Duplikate wurden entfernt.
Danach erfolgte das Titelscreening, wobei darauf geachtet wurde, ob im Titel das Wort
,Implementierung‘ und/oder ,evidenzbasierte Leitlinie* vorkommt und auch, in welchem
Setting die Studie durchgefihrt wurde. Im Abstractscreening lag der Fokus darauf, ob
es sich um eine Implementierung einer evidenzbasierten Leitlinie handelt und
wiederum in welchem Setting die Studie stattfand, sofern es im Titel nicht genannt
wurde. AnschlielRend wurde das Volltext-Screening durchgefuhrt, wobei Studien, in
denen Pflegepersonen nicht an der Implementierung beteiligt waren, ausgeschlossen

wurden.

2.6 Datenextraktion

Die relevanten Charakteristika der inkludierten Studien wurden im Anschluss an die
Studienauswahl extrahiert und in einer Tabelle dargestellt, angelehnt an das Joanna
Briggs Institut. Dadurch kann eine transparente Extraktion der Daten gewahrleistet
werden (Peters et al.,, 2020). In der Tabelle 4 werden folgende Studieninhalte
dargestellt: Autor*innen (Jahr), Land, Studiendesign, Dauer der Implementierung,

Population, Concept, Context (Setting), Interventionen und die zentralen Ergebnisse.
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2.7 Datenanalyse

Nach dem Extrahieren der Studiencharakteristika, fand die Analyse der Daten statt.
Dafur wurden die extrahierten Ergebnisse narrativ beschrieben. Die
Implementierungsstrategien wurden in Kategorien eingeteilt, angelehnt an die EPOC-
Kriterien, welche in der Einleitung beschrieben wurden. Die Auswahl der Studien sowie

die Ergebnisse werden im nachfolgenden Kapitel erlautert.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Recherche, die Beschreibung der
eingeschlossenen Studien und die Ergebnisse der inkludierten Studien
zusammengefasst. Die Studiencharakteristika werden anhand Tabelle 4 dargestellt

und anschlief3end erfolgt eine narrative Erlauterung der Ergebnisse.

3.1 Ergebnisse der Recherche

Die systematische Literatursuche ergab insgesamt 1450 Ergebnisse. In Abbildung 2
werden die Ergebnisse des gesamten Suchprozesses in einem Flussdiagramm

dargestellt.

[ Identifizierung von Studien mit Hilfe von Datenbanken, Registern und anderen Methoden

Identifizierte Studien aus
Datenbanken (n = 1435)
H (PubMed, Cinahl, Embase) '
:‘5 Registern (n = 5) Dupllkatentfernu'ng vor dem
= (Central) > Screening
- -
S Websites (n = 8) (n=251)
3 (Google Scholar)
Referenzlisten (n = 2)
A 4
N\
Titelscreening Studien exkludiert
(n=1199) (n =963)
A 4
Abstractscreening Studien exkludiert
g (n =236) . (n =105)
§
a3 \ 4
V°"t(f1’“=‘°‘1°3“1*§’"'"9 > Studien exkludiert, da
Pflegepersonen nicht an der
Implementierung beteiligt waren
(n=95)

Eingeschlossene Studien
(n=236)

Abbildung 2: Flussdiagramm angelehnt an PRISMA- Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses (2020)
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3.2 Studiencharakteristika

Insgesamt wurden 36 Studien in das Scoping Review miteinbezogen. Die Studien
wurden in 12 verschiedenen Lander durchgefihrt, im Zeitraum von 1998- 2020. Bei
acht Studien (Espirito Santo und Choquette, 2013, Jablonski et al., 2017, Kaiser et al.,
2020, Roberts et al., 2018, Schoolman-Anderson et al., 2018, Semin-Goossens et al.,
2003, Yinnon et al., 2012, Lee et al., 2002) gab es keine Angabe bezuglich des Landes,
in welchem diese durchgefuhrt wurde. 27 Studien wurden in Krankenhauser und 9
Studien in Pflegeheimen durchgefuhrt. In 14 Studien waren Pflegepersonen allein an
der Implementierung der Leitlinien beteiligt. In 22 Studien wurde die Implementierung
durch ein multiprofessionelles Team, in welchem Pflegepersonen inkludiert waren,
durchgefuhrt. Die Zeitspanne der Implementierung variierte zwischen vier Wochen (Hu
et al., 2016) und acht Jahren (Fleiszer et al., 2015).

In acht Studien erfolgte die Implementierung anhand eines theoretischen Rahmens
bzw. eines Modells: Joanna Briggs Institute Practical Application of Clinicial Evidence
System (JBI PACES) (Ahmed et al., 2018, Lopez et al., 2011), Pathman (awareness-
agreement-adoption-adherence)-Modell (Akenroye und Stack, 2016), Knowledge to
action framework (KTA)-Modell (Espirito Santo und Choquette, 2013), Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) (Kaiser et al., 2020), Grol's- 5-
stufiges-Modell (Semin-Goossens et al., 2003), 6-stufige- participatory action research
approach (PAR)-Modell (Vikstrom et al., 2015), Modell des vernetzten Lernens (Lekan
et al.,, 2010). Die Studie von Breimaier et al. (2015a) implementierte eine Leitlinie
anhand der EPOC-Strategien und in der Studie von Curlej und Katrancha (2016)
wurde die Get Off Your Armchair (GOYA)-Methode verwendet.

Die wesentlichen Studiencharakteristika sind in der nachfolgenden Tabelle 4
ersichtlich. Ein Team wird dann als multiprofessionell bezeichnet, wenn mehr als eine
Berufsgruppe an der Implementierung beteiligt ist. Dazu zahlen beispielsweise

Pflegepersonen, Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Logopad*innen etc.
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Tabelle 4: Studiencharakteristika

Autor (Jahr) /
Land

Studiendesign /
Dauer

Population (Wer war an
Implementierung beteiligt?)
Concept (Welche Leitlinie
wurde implementiert?)
Context (Setting)

Intervention
(Welche Strategie wurde umgesetzt?)

Zentrale Ergebnisse
fiir das Gesundheitspersonal, Patient*innen,
Bewohner*innen, Angehorige

Abraham et al.

(2019)

Randomisiert-
kontrollierte Studie

P: Pflegepersonen

IG 1:
e Schulungen

Bewohner*innen: nachweislicher Rickgang
kérperlicher Zwangsmaflnahmen

C: Leitlinie bzgl. e Beratungen IG 1: (95% CI -5,5 bis -0,01; p =0.042)
Deutschland Dauer: 12- freiheitsbeschréankende e Informationsveranstaltungen IG 2: (95% CI -6,8 bis -1,0; p= 0.009)
Monate Malnahmen e gedruckte Studienmaterialien
1G 2: kein nachweislicher Riickgang in KG (95% ClI -
C: Pflegeheim o Intensivschulungen 0,04 bis 0,11; p = 0.294)
e erganzende Schulungsmaterialien
KG:
e gedrucktes Studienmaterial
Ahmed et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team JBI PACES Gesundheitspersonal: Umsetzung fihrte zu
(2018) experimentelle 3 Arbeitsphasen: einem Anstieg der Einhaltung der Prifkriterien

Republik Niger

Studie

Dauer: 3 Monate

C: Leitlinie bzgl.
Mittelohrentziindungen mit
Erguss

C: Krankenhaus

-> Durchflihrung eines Basis-Audits

- Reflexion des Basis-Audits und Entwicklung von
Strategien

- Follow-up-Audit

e  Schulungsprogramm basierend auf Audits

Weitere MaBnahmen:

o personelle & finanzielle Ressourcen

e MafRnahmen zur Férderung der
Kommunikation

e arbeitserleichternde MalRnahmen (z.B. E-
Learning)

o Aufklarungsmaterialen

Bei 2 von 11 Kriterien eine Verschlechterung
der Compliance festgestellt

USA

experimentelle
Studie

C: Leitlinien bzgl.

praktische Schulung
telefonische Beratung

Einhaltung der Leitlinie variierte zwischen den
verschiedenen Krankenhausern

Akenroye & Quasi- P: multiprofessionelles Team Pathman (awareness- agreement-adoption- Gesundheitspersonal: verbesserte
Stack (2016) experimentelle adherence) Compliance bei der Verwendung der Leitlinien
Studie C: Leitlinien- Paket e Prasentationen (Arzt*innen: 95%; Pflegepersonen: 89%)
USA e  Schulungsmaterialien (z.B. Poster)
Dauer: keine C: Krankenhaus e Laminierte Kopien der Leitlinien
Angabe e  Pocket Cards
e Einzelgesprache
e webbasierte Videos
e Evaluierungen mittels Umfragen
Bowers (1998) Quasi- P: Pflegepersonen e Unterrichtseinheiten Gesundheitspersonal: Compliance bei
L]
L]
L]

Dauer: 15 Monate

Brustschmerzen,
Lungenentziindungen, totaler

zusatzliche personelle Ressourcen
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Knieersatz/ Hiftersatz/
Huftfrakturen

C: Krankenhaus

Breimaier et al. | Quasi- P: Pflegepersonen EPOC- Strategien Gesundheitspersonal: nachweisliche
(2015) experimentelle e  Fortbildungsveranstaltungen Verbesserung bzgl. der Existenz der Leitlinie (p
B Studie C: Sturzleitlinie e Verteilung von schriftlichem Material < 0.001), nachweisliche Verbesserung des
Osterreich e lokale Meinungsfiihrer*innen Wissens Uber Sturzpravention (p=0.001)
Dauer: 11 Monate | C: Krankenhaus e Audits und Feedback
e Anpassung der Pflegedatensysteme
e Anderungen der physischen Struktur,
Einrichtungen und Ausrustung
Curlej & Quantitative, P: Pflegepersonen e tagliche Inspektionen der zentralen Leitungen Patient*innen: Zentralvenenkatheter-
Katrancha deskriptive, e Uberwachung der Einhaltung der Vorschriften assoziierte Blutstrominfektionen zeigten tber 3
(2016) retrospektive C: Leitlinie bzgl. e Datensammlung (GOYA-Methode) Zeitraume hinweg einen Abwartstrend
Programmbewert Zentralvenenkatheter-
USA ung assoziierte Blutstrominfektionen
Dauer: 3 Jahre C: Krankenhaus
De Visschere Randomisiert- P: multiprofessionelles Team I1G: Bewohner*innen: nachweisliche Reduktion
etal. (2012) kontrollierte e Schulungsveranstaltungen (Vorlesungen) des Zahnbelags zwischen der IG und KG (p <
Studie C: Leitlinie bzgl. Mundpflege e  Ermutigung & Unterstiitzung bei der 0.01)
Belgien Durchfiihrung der MaRnahmen
Dauer: 6 Monate | C: Pflegeheim e  Kostenlose Mundpflegeprodukte
¢ Uberwachungsbesuche durch Priiferinnen
KG: keine Angabe
Dulko (2007) Nicht P: Pflegepersonen I1G: Gesundheitspersonal: Einhaltung der
randomisiert- e Fortbildungsveranstaltung Leitlinien durch das Pflegepersonal nahm zu
USA kontrollierte- C: Leitlinie bzgl. e |aminierte Version der Leitlinie Patient*innen: Schmerzintensitat unterschied
Studie Tumorschmerzen sich nicht nachweislich, aber nachweislich
KG: keine Angabe geringere Gesamtschmerzbelastung (p <
Dauer: keine C: Krankenhaus 0.0001)
Angabe
Eldh et al. Prozess- P: Pflegeperson e Seminare Gesundheitspersonal: Flihrungskrafte
(2018) evaluierung e Workshops schatzten die Intervention, manche
C: Leitlinie bzgl. Mundpflege e Telefonkonferenzen Pflegepersonen verwendeten die Checkliste,
Schweden Dauer: 3 Monate e Erstellung von Checklisten andere nicht
C: Pflegeheim e Videokonferenz Keine zusatzlichen Veranderungen
wahrgenommen
Espirito Santo Quasi- P: multiprofessionelles Team KTA- Modell Gesundheitspersonal: laut Pflegepersonen
& Choquette experimentelle e Fokusgruppen-Diskussionen wurde die Leitlinie erfolgreich umgesetzt und
(2013) Studie C: Leitlinie bzgl. e Prasentationen anhand von Anderungen in der
Windeldermatitis e Laminierte Pflegeleitlinien Pflegedokumentation gemessen
Keine Angabe Dauer: keine e Plakate
Angabe C: Krankenhaus e Anpassung des Pflegeplans
e Schichtwechselberichte
o Bereitstellung von Cremes
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e wochentliche Audits & Feedback
Fleiszer et al. Nicht- P: Pflegepersonen e Ernennung von Programm-Ko-Vorsitzenden Gesundheitspersonal: Faktoren, die die
(2015) experimentelle e  Einrichtung eines Lenkungsausschusses Nachhaltigkeit des Programms beeinflussen:
Studie C: Leitlinie zur Sturzprévention, ° B||dung von speziﬁschen Arbeitsgruppen ° Engagement der Fuhrungskréfte
Kanada Dekubituspravention und e Schulungen . Zusammenarbeit von
Dauer: 8 Jahre Schmerzmanagement e Schaffung personeller & finanzieller Ressourcen Fuhrungskraften verschiedener
e Workshops Abteilungen
C: Krankenhaus «  Evaluierungen e  Strategien der Reflexion, der
e Seminare Kurskorrektur und der Entwicklung
e Audit- und Feedback-Aktivitdten
Frigerio et al. Nicht- P: Pflegepersonen e Prasentationen Gesundheitspersonal: Risiko, einen
(2012) experimentelle e Sitzungen ungeeigneten Verband zu verwenden, wurde
Studie C: Leitlinie bzgl. peripherer e Formelle und informelle Treffen nachweislich gesenkt (OR 0,43; 95% CI 0,27-
Italien Verweilkanule 0,70), Verwendung eines transparenten
Dauer: keine Verbands nahm zu (OR 2,39; 95% CI 1,46-
Angabe C: Krankenhaus 3,89)
Gibbs et al. Quasi- P: Pflegepersonen e Baseline- Audit Gesundheitspersonal: Anteil der
(2011) experimentelle e Aufklarungssitzungen Patient*innen, die gemal den Empfehlungen
Studie C: Leitlinie bzgl. vendser e  Schriftliche und miindliche Erinnerungen behandelt wurden, stieg nachweislich um 12,4
Australien Thromboembolie e Riickmeldungen % (95 %Cl 8,8-16,1; p < 0.001)
Dauer: 15 Monate e Audit iber mégliche Verénderung
C: Krankenhaus
Gill et al. Mixed- Methods- P: multiprofessionelles Team e Fortbildungsveranstaltungen Gesundheitspersonal: Personal gab an, dass
(2011) Studie e Sitzungen (wurden auf Video aufgezeichnet) bestimmte Aktivitaten (z.B. Vorbereitung auf
C: Leitlinie bzgl. ,,End of Life e Nachschulungen den Tod) gleichgeblieben sind, berichtet tiber
Kanada Dauer: Pilotphase | Care” Zunahme bei Verwendung von
3 Monate, keine Beurteilungsinstrumenten fur die Schmerz- und
weiteren Angaben | C: Pflegeheim Symptomkontrolle
Angehérige: Mehrheit der Befragten (86 %)
vertrauten darauf, dass Pflegepersonal in der
Lage ist, die ,End of Life“Pflege fiir ihre
Angehdérigen zu ubernehmen
Higuchi et al. Nicht- P: multiprofessionelles Team o finanzielle Ressourcen Gesundheitspersonal: 3 von 12 Indikatoren
(2011) experimentelle e Aufklarungsmaterialien fiir Asthmaversorgung blieben konstant hoch (>
Studie C: Leitlinie bzgl. Asthma & e Erinnerungskarten 84 %) und 4 Indikatoren gingen nachweislich
Kanada diabetischem Fusyndrom e Administrative Dokumente (Richtlinien und zurlck (p < 0.01),
Dauer Asthma:12 Verfahrenshandbiicher) nachweisliche Verbesserung (p < 0.05) bei 9
Monate C: Krankenhaus e Dokumente fiir Patient*innen-Akten von 12 Indikatoren im Zusammenhang mit DFS
(Ablaufplane) und Bewertungsinstrumente
Dauer DFS: 16 entwickelt bzw. liberarbeitet
Monate
Hu et al. Quasi- P: Pflegepersonen e Baseline- Audit Gesundheitspersonal & Angehorige: Wissen
(2016) experimentelle e Schulungsworkshop der Eltern und des Pflegepersonals hat sich
Studie C: Leitlinie bzgl. e  Schulungsmaterialien verbessert (Eltern von 54,5 auf 83,7 %;
China Fiebermanagement e Teamdiskussionen Pflegepersonal von 67,6 auf 90,9 %)
Dauer: 4 Wochen e Multimedia-Materialien

C: Krankenhaus
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Hutt et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team e institutionelle Veranderungen Bewohner*innen: keine nachweisliche
(2010) experimentelle- e  Fortbildungsveranstaltungen (Schulungen) Verbesserung der Impfquoten
mixed method- C: Leitlinie bzgl. erworbener e Hindernisse wurden ermittelt
USA Studie Lungenentziindungen e Geschenkgutscheine
. . e Finanzielle & personelle Ressourcen
Dauer: wahrend 2 | C: Pflegeheim e Personalversammlungen
Grippesaisons
Hutt et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team e Hindernisse wurden ermittelt Gesundheitspersonal: IG verbesserte sich die
(2006) experimentelle e Fortbildungsveranstaltung (Schulungen) Einhaltung der Leitlinien
Studie C: Leitlinie bzgl. e Personalversammlungen Influenza-Impfrate um fast 25 % (p= 0.05)
USA Atemwegserkrankungen o  Entwicklung von laminierten Pocket Cards, verbessert )
Dauer: keine Postern, etc. durchschnittliche Reaktionszeit von Arzt*innen,
Angabe C: Pflegeheim e Telefonate wenn diese uber kranke Bewohner*innen
informiert wurden, verbesserte sich von 3,1 auf
0,3 Stunden (p= 0.04)
Jablonski et al. | prospektive, P: multiprofessionelles Team e Hindernisse wurden ermittelt Patient*innen: nachweisliche Verbesserung
(2017) beobachtende e interdisziplinédre Teambesprechungen gewisser Patient*innenoutcomes
Qualitatsverbesse | C: Leitlinien bzgl. Schmerzen, o  Praxisalgorithmen wurden entwickelt Keine weiteren Angaben
Keine Angabe rungsinitiative Agitation, Delir e Schulungen
Dauer: 11 Monate | C: Krankenhaus
Kaiser et al. Qualitative Studie | P: multiprofessionelles Team CFIR Gesundheitspersonal: Bedenken seitens der
(2020) e Sammlung und Nutzung von Daten zu Arzt*innen, dass die Atemtherapeut*innen fiir
Dauer: 12 Monate | C: Leitlinie bzgl. Asthma Prozess-, Ergebnis- und diese Aufgaben nicht ausreichend geschult
Keine Angabe Ausgleichsmafinahmenplanung seien. Implementierung wurde gestoppt.
C: Krankenhaus (z. B. Verwendung von Ausgangsdaten zur
Auswahl von Projektzielen)
e Gemeinsame Ziele
e Entscheidungshilfen
e Entwicklung von Protokollen
e Schulungen
e Administrative Unterstiitzung
e Personelle, finanzielle, technische Ressourcen
Kavanagh et Quasi- P: multiprofessionelles Team e  Anordnungssatze fir Patient*innen: Verbesserung durch die
al. (2006) experimentelle Schlaganfallbehandlungen Einfihrung des Programms konnte erreicht
Studie C: Leitlinie bzgl. Schlaganfalle e technische Veranderungen werden
USA (Schlaganfallalarmsystem)
Dauer: keine C: Krankenhaus e Schulungen
Angabe e Uberwachung und Bewertung
e  Echtzeit-Feedback
Lee et al. Quasi- P: Pflegepersonen e Besprechungen Patient*innen: kein nachweislicher Effekt nach
(2002) experimentelle e Informationsvermittlung Einflihrung der Leitlinie
Studie C: Leitlinie ngl Sturz ° Vortrége/\/or]esungen
Keine Angabe e Materielle Ressourcen (z.B. Bereitstellung von

Dauer: 10 Monate

C: Krankenhaus

Literatur)
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Lekan et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team Modell des vernetzten Lernens Gesundheitspersonal: Rickmeldungen
(2010) experimentelle e Lehrplanerstellung deuteten darauf hin, dass Pflegepersonal nach
Studie C: Leitlinie bzgl. Herzversagen e  Schulungsmaterialien (z.B. FACES-Karte, dem Schulungsprogramm aufmerksamer auf
USA Schulungshefte) Symptome achtete und haufiger FACES-Karten
Dauer: keine C: Pflegeheim e Unterrichtssitzungen verwendete
Angabe o Selbstinstruktionsmodul entwickelt
Liang et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team e  Audit- Instrument entwickelt Patient*innen: Verbesserung durch das
(2019) experimentelle e Besprechungsrunden Schulungsprogramm
Studie C: Leitlinie bzgl. Katheter- e PowerPoint-Prasentation
China assoziierter Harnwegsinfektion e  Simulationsprogramm
Dauer: 12 e  Erinnerungshilfen (Poster)
Wochen C: Krankenhaus e Plakate
e Checkliste
e Uberwachung des Pflegepersonals
e  Praktische Schulungen
Lopez et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team JBI PACES Gesundheitspersonal: nachweisliche
(2011) Experimentelle e  Aufklarungsworkshops Verbesserung bei der Einhaltung der Leitlinien
Studie C: Leitlinie bzgl. Hautrisse e  Schulungsmaterialien (Schulung des Personals von 20 % auf 98 %
Australien e Algorithmus zur Pravention von Hautrissen angestiegen)
Dauer: 6 Monate C: Krankenhaus e Materielle Ressourcen (z.B. Wundauflagen) Patient*innen: Préavalenzrate der im
Krankenhaus erworbenen Hautrisse sank von
10 % auf 0,15%
McLeod et al. Nicht- P: multiprofessionelles Team e Besuche des Lenkungsausschusses Gesundheitspersonal: empfohlene MaRnahmen
(2015) experimentelle e Telefonkonferenzen wurden unterschiedlich gut angenommen
Studie C: Leitlinie bzgl. Erholung nach e  Workshops Patient*innen: durchschnittliche Verweildauer,
Kanada einer Operation e Listserv-Diskussionen Rickibernahmequoten und unerwiinschte
Dauer: 12 Monate e \Webinare Ereignisse sanken
C: Krankenhaus e Materielle (technische) Ressourcen (Leitlinie
in einer App)
e Personelle Ressourcen
o  Aufklarungsmaterialien
e  Erinnerungskarten
e Audit und Feedback
Mehta et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team e Prasentation Gesundheitspersonal: nachweisliche
(2002) experimentelle e  Meinungsfihrer‘innen Verbesserung bei der Verabreichung von
Studie C: Leitlinie bzgl. Herzinfarkt e Visiten vor Ort Aspirin (p= 0.02) und Beta-Blockern (p= 0.04)
USA e Vor- und Nachmessung von und Verwendung von Aspirin (p = 0.002) und
Dauer: 12 Monate | C: Krankenhaus Qualitatsindikatoren der Beratung zur Raucherentwohnung (p
e Informationsbroschiiren =0.02)
Roberts et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team e Fortbildungsveranstaltungen (Schulungen) Gesundheitspersonal: trotz Verwendung des
(2018) experimentelle e Lernmanagement-Software Protokolls durch Arzt*innen (87 %) und
Studie C: Leitlinie bzgl. Asthma- e  Abteilungsbesprechungen diplomierte Pflegepersonen (41,7 %) wurde die
Keine Angabe Selbstmanagementschulungen e  Unterstiitzungssysteme bei Verwendung der nationale Leitlinie nurin 25,93 % der Félle
Dauer: keine Protokolle vollstandig eingehalten
Angabe C: Krankenhaus

e Entlassungsanweisungen
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Computerkurzbefehle (um Entlassungsplanung
zu erleichtern)

Zusammenarbeit mit Informationstechnologie-
Mitarbeiter*innen

Anderungen an Computersoftwaresystemen
Leitfadenentwicklung

Erinnerungen, Checklisten

Schoolman-

Anderson et al.

Nicht-
experimentelle

P: multiprofessionelles Team

Feedback bzgl. der Zufriedenheit der
Schmerzbehandlung wurde eingeholt

Gesundheitspersonal: Inanspruchnahme des
intranasalen Fentanyl stieg nachweislich an

(2018) Studie C: Leitlinie bzgl. Schmerzen e Schulungen (p=0.01)
Nachweislicher Riickgang bei der Verwendung
Keine Angabe Dauer: 11 Monate | C: Krankenhaus von unndtigen Infusionskathetern (p = 0.002)
Patient*innen:
Verringerung von Schmerzen durch adaquate
Medikation
Semin- Quasi- P: multiprofessionelles Team Grol’s 5-stufiges Modell Patient*innen: keine dauerhafte Veranderung
Goossens et experimentelle o Leitfadenentwickelung der Fallzahlen
al. (2003) Studie C: Leitlinie zur Sturzpravention e Materielle Ressourcen (Taschenlampen, Gesundheitspersonal:
Alarmglocken, Kugelschreiber) Trotz Zufriedenheit mit der Leitlinie gaben
Keine Angabe Dauer: 2 Jahre C: Krankenhaus e Plakate Pflegepersonen an, dass sie ihr Verhalten nicht
e Wiederholungseinheiten geandert haben
Singh et al. Quasi- P: multiprofessionelles Team 1. Marketing Gesundheitspersonal: keinen Unterschied vor
(2015) experimentelle e Informationen, Aushange und nach der Implementierung bzgl. der
Studie C: Leitlinie bzgl. Schlaganfalle e  Mitarbeiter*innenversammlungen, persénliche Selbstwirksamkeit
Kanada Gesprache Patient*innen: 75% gaben an, dass sie Uber

Dauer: 12 Monate

C: Krankenhaus

2. Schulungsveranstaltungen

Workshops & Auffrischungsworkshops
Einzel- und Kleingruppenschulungen
elektronische Schlaganfall-Assessments

3. E-Learning-Strategien
Evaluierungen - mittels Umfragen

Risikofaktoren, Vermeidung und
Komplikationen, die als Folge eines
Schlaganfalls auftreten kdnnen, aufgeklart
wurden und diese Informationen ihren
Bedurfnissen entsprachen

Te Boveldt et
al. (2012)

Niederlande

Randomisiert-
kontrollierte
Studie (ohne
Verblindung)

Dauer: 3 Monate

P: Pflegepersonen

C: Leitlinie bzgl.
Tumorschmerzen

C: Krankenhaus

1G:
L]

® o o XX o o
(9)

Schulungen & webbasierte Schulungen
Beratung per Telefon
Broschiire

Evaluierungen

Broschire

Zusammenfassung der Leitlinie
Schmerztagebuch

Patient*innen: nachweisliche Verringerung der
héchsten Schmerzintensitat (p= 0.018)
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Timmerman et
al. (2007)

Kanada

Quasi-
experimentelle
Studie

Dauer: 11 Monate

P: Pflegepersonen
C: Leitlinie bzgl. Dekubitus

C: Pflegeheim

Workshops

Schulungen
Telefonkonferenzen

klinische Beratungen
Erinnerungshilfen (z.B. Poster)
Aufklarungsinitiativen
Prasentationsfolien

Bewohner*innen: Haufigkeit vom Dekubitus um
97 % (von 6,0 % auf 0,2 %) und die Pravalenz
von Bewohner*innen mit Dekubitus um 58 %
gesunken

Vikstrom et al.
(2015)

Schweden

Quasi-
experimentelle
Studie

Dauer: keine
Angabe

P: multiprofessionelles Team

C: Leitlinien bzgl. Pflege von
Menschen mit Demenz

C: Pflegeheim

® 6 o o o o o o o O)|® o o o o o o

-stufiges PAR-Modell
Taschenbuchexemplar der Leitlinie
Seminare
Workshop
Feedback-Strategie
Supervisionsseminare
Seminare
Seminare mit Posterausstellungen
Schriftbroschiiren
Videofilm

Gesundheitspersonal & Bewohner*innen:
Umsetzung der Leitlinien wurde als vorteilhaft
fir das Pflegepersonal und die Bewohner*innen
empfunden

Yealy et al.
(2005)

USA

Randomisiert-
kontrollierte
Studie

Dauer: 12 Monate

P: multiprofessionelles Team
C: Leitlinie bzgl. Pneumonie

C: Krankenhaus

3

Strategien wurden verglichen

Strategie niedrige Intensitat:

Informationen
Praxisleitfaden
unterstiitzende Literatur
finanzielle Ressourcen

Strategie mittlere Intensitat:

alle Strategien niedriger Intensitat +
Schulungen

Strategie hohe Intensitat:

alle Strategien niedriger & mittlerer Intensitat +
Echtzeit-Erinnerungen

Audits und Feedback

Aktivitaten zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung

Papiererinnerungen (

PDSA-Zyklen

Schulung

Gesundheitspersonal: nachweisliche
Verbesserung bei der Einhaltung der Leitlinie in
der Gruppe der mittleren und hohen Intensitat

Yinnon et al.
(2012)

Keine Angabe

Quasi-
experimentelle
Studie

Dauer 11 Monate

P: Pflegepersonen

C: Leitlinie bzgl. nosokomialer
Infektionen

C: Krankenhaus

Entwicklung einer Checkliste
Durchfiihrung von Visiten
Beobachtungen

Feedback

Meetings (um festgestellte Lucken zu
besprechen)

Patient*innen: Nachweisliche Verringerung der
nosokomialen Infektionsraten (p< 0.01)
Gesundheitspersonal: Gesamtrate bzgl. der
Einhaltung der Leitlinie stieg von 80 % auf 91 %
(p<0.01)

IG= Interventionsgruppe; KG= Kontrollgruppe; Cl= Confidence-Interval; JBI PACES: Joanna Briggs Institute Practical Application of Clinicial Evidence System; GOYA= Get Off Your
Armchair; KTA= Knowledge to action framework; FACES= Fatigue, Fast pulse, Activities of daily living, Appetite poor, Cough, Congestion, Confusion, Chest pain, Edema- Swelling
Weight gain, Elimination, Shortness of Breath; PAR= patrticipatory action research approach; OR= odds ratio; EPOC= Effective Practice and Organization of Care Group; PDSA=
Plan, Do, Study, Act; DFS: Diabetisches FuRsyndrom




3.3 Implementierungsstrategien gemal EPOC

In allen 36 Studien wurden professionelle Strategien bei der Implementierung einer
Leitlinie verwendet. Bei sechs Studien wurden finanzielle Strategien und bei 24
Studien wurden organisatorische Strategien verwendet. In keiner Studie konnten
regulatorische Strategien identifiziert werden. In 25 der 36 Studien wurden mehrere
Strategien miteinander verknupft, beispielsweise professionelle und organisatorische
bzw. professionelle und finanzielle bzw. professionelle, finanzielle und
organisatorische Strategien. In Tabelle 5 ist ersichtlich, welche Strategien in den
einzelnen Studien angewendet wurden.

Tabelle 5: Ubersicht iiber die angewandten EPOC-Strategien in den einzelnen
Studien

Professionell Finanziell Organisatorisch Regulatorisch

Abraham et al. (2019) X

Ahmed et al. (2018) X X X
Akenroye & Stack (2016) X X
Bowers (1998) X X
Breimaier et al. (2015) X X
Curlej & Katrancha (2016) X

De Visschere et al. (2012) X X
Dulko (2007) X

Eldh et al. (2018) X X
Espirito Santo & Choquette (2013) X X
Fleiszer et al. (2015) X X X
Frigerio et al. (2012) X

Gibbs et al. (2011) X

Gill et al. (2011) X

Higuchi et al. (2011) X X

Hu et al. (2016) X

Hutt et al. (2010) X X X
Hutt et al. (2006) X X
Jablonski et al. (2017) X X
Kaiser et al. (2020) X X X
Kavanagh et al. (2006) X X
Lee et al. (2002) X

Lekan et al. (2010) X X
Liang et al. (2019) X X
Lopez et al. (2011) X

McLeod et al. (2015) X X
Mehta et al. (2002) X X
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Roberts et al. (2018) X X

Schoolman-Anderson et al. (2018) X X
Semin-Goossens et al. (2003) X X
Singh et al. (2015) X X
Te Boveldt et al. (2012) X

Timmerman et al. (2007) X X
Vikstrom et al. (2015) X X
Yealy et al. (2005) X X X
Yinnon et al. (2012) X

3.3.1 Professionell

Zu den professionellen Strategien zahlten unter anderem face-to-face-, webbasierte,
telefonische, praktische, theoretische Fortbildungsveranstaltungen. In Form von
Schulungen, Beratungen, Informationsveranstaltungen, Prasentationen, Sitzungen,
Vorlesungen oder Seminaren wurden diese abgehalten. Dartber hinaus wurden
Schulungsmaterialien in verschiedensten Ausflihrungen angeboten, beispielsweise in
Form von Kopien von Leitlinien, Postern, Taschenkarten, Checklisten,
Entscheidungshilfen oder auch Simulationsprogrammen. Des Weiteren wurden in zwei
Studien (Breimaier et al., 2015a, Mehta et al., 2002) lokale Meinungsfuhrer*innen
eingesetzt. Audits und Feedback- Methoden, wie etwa die Entwicklung von Audit-
Instrumenten, Evaluierungen oder Baseline Audits, wurden angewandt. In der Studie
von Ahmed et al. (2018) war das Ziel des Baseline Audits, die aktuelle Einhaltung der
besten verfugbaren Evidenz in der Praxis in Bezug auf Diagnose und Management
von Mittelohrentziindungen mit Erguss zu ermitteln. Dadurch sollte einerseits eine
evidenzbasierte Gesundheitsversorgung erleichtert werden und andererseits auch
Faktoren ermittelt werden, welche die Lucke zwischen der Praxis und der
evidenzbasierten Forschung schliel3t, indem Strategien fir deren Umsetzung
entwickelt werden. Im Anschluss erfolgten Reflexionen, auf deren Basis ein
Schulungsprogramm fur die Implementierung der Leitlinie bzgl. Mittelohrentziindungen
mit Erguss entwickelt wurde (Ahmed et al.,, 2018). Zum Marketing zahlten
Fokusgruppendiskussionen, personliche Gesprache sowie die Ermittlung von
Hindernissen (Hutt et al., 2010, Hutt et al., 2006, Jablonski et al., 2017). Erinnerungen
an die Empfehlungen der Leitlinien wurden in schriftlicher, mindlicher, papier- oder
computergestutzter Form verteilt. Zusatzlich wurden Plakate und Broschiren
angewandt, welche dem Uberbegriff ,Massenmedien‘ laut EPOC zugeordnet werden

kbnnen.
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3.3.2 Finanziell

Finanzielle Strategien, welche bei der Implementierung von Leitlinien angewandt
wurden, waren einerseits Anreize fur Leistungserbringer*innen in Form von
beispielsweise Geschenkgutscheinen, wie es in der Studie von Hutt et al. (2010) der
Fall war. Andererseits wurden Anreize fur Einrichtungen durch finanzielle
Unterstitzung geschaffen. In der Studie von Yealy et al. (2005) wurde Uber eine

finanzielle Unterstutzung fur personelle Ressourcen berichtet.

3.3.3 Organisatorisch

Zu den anbieter*innenorientierten Interventionen bei der Implementierung von Leitlinien
zahlten die Schaffung klinischer multidisziplinarer Teams, bestehend aus
Pflegepersonen, Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Ergotherapeut*innen,
Berater*innen, Projektleiter*innen und Forschungsassistent*innen und Besuchen des
Lenkungsausschusses (McLeod et al., 2015). Des Weiteren zahlten dazu Anderungen
im Skill-Mix, zum Beispiel durch die Erweiterung personeller Ressourcen (Ahmed et al.,
2018, Bowers, 1998, Fleiszer et al., 2015, Hutt et al., 2010, Kaiser et al., 2020, McLeod
et al., 2015), die Ernennung von Programm-Ko-Vorsitzenden und die Einrichtung eines
Lenkungsausschusses (Fleiszer et al., 2015). Die Zufriedenheit der
Leistungserbringer*innen mit den Arbeitsbedingungen und materiellen Ressourcen, wie
Taschenlampen, Alarmglocken, Kugelschreibern, Wundauflagen, der Bereitstellung
von Pflegeprodukten und der Kommunikation und Fallbesprechung zwischen dem
medizinischen Fachpersonal via Video/Telefonkonferenzen (Eldh et al., 2018,
Timmerman et al., 2007), zahlten dazu.

Zu den strukturellen Eingriffen zahlten Anderungen in den medizinischen
Aufzeichnungssystemen, beispielsweise durch die Anpassung des Pflegeplans bzw.
der Pflegedatensysteme, Schichtwechselberichte, Unterstutzungssysteme bei
Verwendung von Protokollen, Computerkurzbefehle, Anderungen an
Computersoftwaresystemen, elektronische Assessmentsysteme oder
Praxisalgorithmen. Dazu gehdrte auRerdem das Vorhandensein und die Organisation
von Qualitadtsuberwachungsmechanismen z.B. durch die Entwicklung einer App fur das
schnelle Abrufen der Leitlinie (McLeod et al., 2015), eine Lernmanagement-Software
(Roberts et al., 2018), E-Learning-Module (Ahmed et al., 2018), die Entwicklung eines
Schlaganfallalarmsystems (Kavanagh et al., 2006) und die Einrichtung eines
Lenkungsausschusses (Fleiszer et al., 2015). Zusatzlich wurden
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Bewertungsinstrumente (Higuchi et al., 2011) und ein Selbstinstruktionsmodul (Lekan
et al., 2010) entwickelt.

3.3.4 Regulatorisch

In keiner Studie wurde (ber regulatorische Strategien, wie Anderungen in der
medizinischen Haftung, Management von Patient*innen-Beschwerden oder

Lizenzvorgaben, berichtet.

3.4 Multikomponente Strategien

Eine Kombination aus mehreren EPOC-Strategien wendeten beispielsweise Ahmed et
al. (2018) an. Zu den professionellen Strategien zahlte die Verwendung des JBI-
PACES. Dabei handelt es sich um ein Online-Tool, das von
Gesundheitsprofessionist*innen genutzt wird, um Daten zu sammeln, zu vergleichen
und damit effiziente ,Audits‘ durchfuhren zu kdnnen. Zusatzlich wurden finanzielle und
organisatorische Strategien, wie personelle Ressourcen, geschaffen und ein
multidisziplinares Team zusammengestellt (Ahmed et al., 2018). Ein Basis-Audit
wurde in zwei weiteren Studien durchgefuhrt (Gibbs et al., 2011, Hu et al., 2016). In
der Studie von Fleiszer et al. (2015) wurde die Leitlinie zur Sturz- bzw.
Dekubituspravention und des Schmerzmanagements implementiert. Es wurden
Schulungen, Workshops, Seminare und Audit-Feedback-Methoden angewandt
(professionelle  Strategien). Zusatzlich wurden organisatorische Strategien
angewendet. Dazu gehorten die Bildung von spezifischen Arbeitsgruppen und die
Schaffung von zusatzlichen personellen Ressourcen. Des Weiteren wurde Uber eine
finanzielle Unterstutzung berichtet (Fleiszer et al., 2015). McLeod et al. (2015) haben
eine Kombination aus professionellen und organisatorischen Strategien angewandt.
Als professionelle Strategien wurden Workshops und Listserv-Diskussionen
durchgefuhrt. Die Listserv-Technik ermoglicht es Einzelpersonen, eine E-Mail zu
schreiben, die automatisch an alle Teilnehmer*innen verteilt wird. Diese
Vorgehensweise erleichtert den kontinuierlichen Austausch und Fragen zur
Umsetzung der Leitlinie kdnnen leichter gestellt werden. Zudem wird es einfacher,
Erfahrungen auszutauschen. Zu den organisatorischen Strategien zahlte in dieser
Studie das Bereitstellen technischer Ressourcen. Dazu wurde die Leitlinie zusatzlich
in einer App zur Verfugung gestellt und war somit fur das Gesundheitspersonal

jederzeit einfach abrufbar (McLeod et al., 2015). In sechs weiteren Studien (Ahmed et
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al., 2018, Akenroye und Stack, 2016, Roberts et al., 2018, Singh et al., 2015, Te
Boveldt et al., 2012, Vikstrom et al.,, 2015) wurden technologische Ressourcen
verwendet. Diese umfassten E-Learning-Strategien, webbasierte Schulungsvideos,
Telefonate, elektronische Assessments, SMS und IVR-Schulungen, die Entwicklung
von Lernmanagement-Softwares, Computersoftwaresystemen oder
Computerkurzbefehlen, um die Implementierung voranzutreiben bzw. Arbeitsablaufe

zu erleichtern.
Weitere Studien, welche mehrere Strategien verwendet haben, konnen Tabelle 5

entnommen werden.

3.5 Ubersicht liber die angewandten Implementierungsstrategien

In Abbildung 3 wird dargestellt, welche Strategien in den jeweiligen Studien umgesetzt
wurden und anhand der Zahlen wird ersichtlich, wie viele der inkludierten Studien die

jeweiligen Implementierungsstrategien angewandt haben.
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EPOC-KTriterien

Finanziell Organisatorisch
(6) (24)
- o Schaffung
Fortbildungs- ~ Anreize fir - multidisziplindrer Teams
veranstaltungen Leistungserbringer*innen (23/24)
(32/36) (1/6)

Anderungen im Skill- Mix

Schulur(\g;;gg’;enallen Anreize fir Einrichtungen (8/24)
(6/6)
Zufriedenheit der Leistungserbringer*innen
~ Lokale - mit den Arbeitsbedingungen und den
Meinungsfihrer*innen materiellen Ressourcen
(2/36) (3/24)
Audits & Feedback Kommunikation &
(16/36) Fallbesprechungen zwischen
entfernten Fachkraften
(4/24)
Marketing
(10/36) : e
Anderungen in den medizinischen
Aufzeichnungssystemen
. (6/24)
Erinnerungen
(7/36)
Vorhandensein und Organisation von
Massenmedien Qualitatstiberwachungsmechanismen
(6/36) (7/24)

Abbildung 3: Ubersicht iiber die verwendeten Strategien in den einzelnen Studien (eigene Darstellung)
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3.6 Auswirkungen der Implementierung auf verschiedene

Personengruppen

Die zentralen Ergebnisse bzw. Auswirkungen der Implementierung gliedern sich in
folgende Unterkategorien: 1) Gesundheitspersonal, 2) Patient*innen, 3)
Bewohner*innen und 4) Angehorige. Diese werden im Anschluss erlautert. Aufgrund
der unterschiedlichen Studiendesigns variiert die Darstellung der Ergebnisse. In
manchen Studien wurde uber p-Werte oder %-Angaben bzw. nur von einer

Verbesserung ggf. Verschlechterung berichtet.

3.6.1 Gesundheitspersonal

In sechs Studien (Dulko, 2007, Hutt et al., 2006, Lekan et al., 2010, Mehta et al., 2002,
Yealy et al., 2005, Espirito Santo und Choquette, 2013) wurde eine Verbesserung der
Compliance seitens des Gesundheitspersonals bei der Einhaltung der jeweiligen
Leitlinie erreicht, ohne dies naher zu spezifizieren. In funf von sechs Studien, in
welchem eine Verbesserung der Compliance registriert wurde, wurden
multikomponente (professionelle und organisatorische) Strategien und in einer der
sechs Studien professionelle Strategien bei der Implementierung angewandt. In einer
Studie wurde beschrieben, dass die Umsetzung der Leitlinie ,Pflege von Menschen mit
Demenz‘ als vorteilhaft fir Pflegepersonen empfunden wurde (professionelle und
organisatorische Strategien) (Vikstrom et al., 2015). In der Studie von Akenroye und
Stack (2016) verbesserte sich die Compliance bei der Verwendung eines
Leitlinienpakets bei Arzt*innen um 95% und bei Pflegepersonen um 89%. Dies war
infolge des Einsatzes professioneller und organisatorischer Strategien maoglich. Die
Studie von Frigerio et al. (2012) implementierte mittels professioneller Strategien eine
Leitlinie zum Thema ,adaquater Verband der peripheren Verweilkanule‘. Das Risiko
einer inadaquaten Versorgung wurde nachweislich gesenkt (OR 0.43; 95% CI 0.27-
0.70) und die Verwendung eines angemessenen Verbands nahm zu (OR 2,39; 95%
Cl 1.46-3.89) (Frigerio et al., 2012). Bei Gibbs et al. (2011) stieg der Anteil der
Patient*innen, welche gemall den Empfehlungen der Leitlinie ,vendse
Thromboembolien® behandelt wurden, durch professionelle Strategien nachweislich
(95%CI 8.8-16.1; p<0.001). In der Studie von Hu et al. (2016) hat sich das Wissen des

Pflegepersonals bzgl. des Fiebermanagements durch das Implementieren der
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entsprechenden Leitlinie von 67,6% auf 90,9% verbessert (professionelle Strategien).
Die Studie von Hutt et al. (2006) befasste sich mit einer Leitlinie zum Thema
Atemwegserkrankungen. Aufgrund der Implementierung (professionelle und
organisatorische Strategien) hat sich die Influenza-Impfrate nachweislich verbessert
(p=0.05) (Hutt et al., 2006). Die Studie von Lopez et al. (2011) berichtet, dass die
Schulung des Personals bzgl. der Leitlinie, welche Empfehlungen zu Hautrissen
enthielt, von 20% auf 98% angestiegen war (professionelle Strategien). Mehta et al.
(2002) konnten eine nachweisliche Verbesserung bei der Verabreichung von Aspirin
(p=0.02) und Beta-Blockern (p=0.04), bei der Verwendung von Aspirin (p=0.002) sowie
der Beratung zur Raucherentwdéhnung (p=0.02) durch die Einfihrung einer Leitlinie
zum Thema ,Therapie des akuten Herzinfarkts’ erreichen (professionelle und
organisatorische Strategien). In der Studie von Schoolman-Anderson et al. (2018),
welche sich mit der Implementierung der Leitlinie ,Schmerz’ befasst hat, wurde eine
nachweisliche Verbesserung der Inanspruchnahme von intranasalem Fentanyl
(p=0.01) sowie ein nachweislicher Ruckgang bei der Verwendung von unnétigen
Infusionskathetern (p=0.002) durch professionelle und organisatorische Strategien
dokumentiert. Die Gesamtrate der Einhaltung der Leitlinien bzgl. nosokomialer
Infektionen stieg von 80% auf 91% (p<0.01) in der Studie von Yinnon et al. (2012).
Dies geschah mithilfe von professionellen Strategien. Die Studie von Breimaier et al.
(2015a) berichtet uber eine nachweisliche Verbesserung bzgl. des Wissens Uber die
Existenz einer Sturzleitlinie (p<0.001) sowie Uber eine nachweisliche Verbesserung
des Wissens uber Sturzpravention (p=0.001) durch multikomponente, sprich
professionelle und organisatorische Strategien. In neun Studien (Bowers, 1998, Eldh
et al.,, 2018, Gill et al., 2011, McLeod et al., 2015, Roberts et al., 2018, Semin-
Goossens et al., 2003, Singh et al., 2015, Ahmed et al., 2018, Higuchi et al., 2011)
wurden die empfohlenen MaRnahmen der Leitlinie gut angenommen, ohne dies naher
zu spezifizieren. Dabei wurden in acht Studien multikomponente (professionelle und
organisatorische) Strategien und in einer der neun Studien professionelle Strategien
bei der Implementierung angewandt. In der Studie von Kaiser et al. (2020) wurde die
Implementierung aufgrund von Bedenken seitens der Arzt*innen gestoppt. Fleiszer et
al. (2015) ermittelten Faktoren fur das Gesundheitspersonal, welche die Nachhaltigkeit
der Implementierung beeinflussen. Diese waren 1) Engagement der Fuhrungskrafte,
2) Zusammenarbeit von Fuhrungskraften verschiedener Abteilungen und 3) Strategien

der Reflexion, der Kurskorrektur und der Entwicklung (Fleiszer et al., 2015).
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3.6.2 Patient*innen

In acht Studien (Curlej und Katrancha, 2016, Dulko, 2007, Jablonski et al., 2017,
Kavanagh et al., 2006, Liang et al., 2019, McLeod et al., 2015, Schoolman-Anderson
et al.,, 2018, Singh et al., 2015) zeigten sich positive Auswirkungen aufgrund
verschiedener Leitlinienimplementierungen fur Patient*innen, ohne dies naher zu
spezifizieren.

Von den acht Studien, welche sich positiv auf Patient*innen ausgewirkt haben, wurden
in sechs Studien multikomponente (professionelle und organisatorische) Strategien
und in zwei der acht Studien professionelle Strategien bei der Implementierung
angewandt. In zwei Studien konnte aufgrund der EinfUhrung einer Leitlinie bzgl.
Tumorschmerzen eine nachweislich geringere Schmerzbelastung (p<0.0001) (Dulko,
2007) und eine nachweisliche Verringerung der hochsten Schmerzintensitat (p=0.018)
(Te Boveldt et al., 2012) durch professionelle Strategien erreicht werden. Bei Yinnon
et al. (2012) konnte eine nachweisliche Verringerung der nosokomialen Infektionsraten
(p<0.01) bei Patient*innen erreicht werden. Dies wurde durch die EinfUhrung einer
Leitlinie ermoglicht (professionelle Strategien). In zwei Studien (Semin-Goossens et
al., 2003, Lee et al., 2002) konnte kein nachweislicher Effekt nach Einflhrung der
Leitlinie erreicht werden, ohne dies naher zu begrinden. In einer der beiden Studien
wurden multikomponente (professionell und organisatorisch) Strategien und in der

anderen Studie professionelle Strategien angewandt, (s. Tabelle 5).

3.6.3 Bewohner*innen

In der randomisiert-kontrollierten Studie von Abraham et al. (2019) wurde eine Leitlinie
zum Thema ,freiheitsbeschrankende Malnahmen® implementiert. Es konnte ein
nachweislicher Ruckgang korperlicher Zwangsmafnahmen in der IG 1 (95%CI -5.5
bis -0.01; p=0.0492) und IG 2 (95%CI -6.8 bis -1.0; p= 0.009) durch professionelle
Strategien erreicht werden. Durch die EinfGhrung einer Leitlinie fir Mundpflege konnte
in der Studie von De Visschere et al. (2012) eine nachweisliche Reduktion des
Zahnbelags (p<0.01) erreicht werden (professionelle und organisatorische Strategien).
Die Haufigkeit eines Dekubitus konnte aufgrund einer entsprechenden Leitlinie um
97% und die Pravalenz von Bewohner*innen mit Dekubitus um 58% durch
professionelle und organisatorische Strategien gesenkt werden (Timmerman et al.,
2007). Die Studie von Vikstrom et al. (2015) berichtet, dass die Umsetzung einer
Leitlinie bzgl. der ,Pflege von Menschen mit Demenz' als vorteilhaft fur das
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Gesundheitspersonal (wie bereits oben erwahnt) sowie flir Bewohner*innen
empfunden wurde. In der Studie von Hutt et al. (2010) konnte keine nachweisliche
Verbesserung der Impfquoten der Bewohner*innen durch eine
Leitlinienimplementierung zum Thema ,erworbene Lungenentzindungen® erreicht

werden (professionelle, organisatorische und finanzielle Strategien).

3.6.4 Angehorige

In zwei Studien wurde beschrieben, wie sich die Implementierung der Leitlinie auf
Angehorige auswirkte. In beiden Studien wurden professionelle Strategien angewandt.
In der Studie von Hu et al. (2016) berichteten Eltern, dass sich ihr Wissen aufgrund
der Leitlinie zum Thema Fiebermanagement verbessert hat, namlich von 54,5% auf
83,7%. In der Studie von Gill et al. (2011) vertraute die Mehrheit der Angehdrigen
(86%) darauf, dass die Pflegepersonen in der Lage sind, die ,End of Life*-Pflege fur

ihre Angehorigen zu Ubernehmen.
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4 Diskussion

Das Ziel dieser Masterarbeit war es, im Rahmen eines Scoping Reviews
Implementierungsstrategien, an denen Pflegepersonen beteiligt sind, bei der
Umsetzung von Leitlinien in Krankenhausern und Pflegeheimen aufzuzeigen. Nach
einer systematischen Literaturrecherche konnten insgesamt 36 Studien zur
Beantwortung der Forschungsfrage gefunden werden. Im Anschluss werden die
Ergebnisse dieser Masterarbeit zusammengefasst und diskutiert. Danach werden die
Starken und Schwachen dieser Arbeit beschrieben und die Empfehlungen fur die

Forschung und Praxis, welche sich aus den Ergebnissen ableiten liel3en, erlautert.

4.1 Diskussion der Hauptergebnisse

Dieses Scoping Review zeigt, dass laut Literatur international vielfaltige Strategien
angewendet werden, um die Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Praxis zu
implementieren. Pflegepersonen waren in allen Studien an der Implementierung von
evidenzbasierten Leitlinien beteiligt. Viele der genannten Strategien beziehen sich
allein auf Pflegepersonen wund einige Strategien wurden anhand eines

multiprofessionellen Teams implementiert.

Aus den Ergebnissen wird ersichtlich, dass Modelle haufig verwendet wurden, um
Forschungsergebnisse in die Praxis zu integrieren (Ahmed et al., 2018, Lopez et al.,
2011, Akenroye und Stack, 2016, Espirito Santo und Choquette, 2013, Kaiser et al.,
2020, Lekan et al., 2010, Semin-Goossens et al., 2003, Vikstrdm et al., 2015). Modelle
in der Implementierungswissenschaft beschreiben Prozesse, wie Ergebnisse aus der
Forschung in die Praxis umgesetzt werden. Zudem kdénnen Modelle diese Prozesse
auch leiten. Insbesondere weisen sie auf Faktoren hin, von denen angenommen wird,
dass sie die Implementierung beeinflussen (Nilsen, 2015). Dies trifft beispielsweise auf
die Leitlinienumsetzung in der quasi-experimentellen Studie von Espirito Santo und
Choquette (2013) zu, welche das KTA-Modell verwendete. Die Leitlinienumsetzung
wurde von den Autor*innen bei der Implementierung als hilfreich empfunden und
erwies sich tatsachlich als erfolgreich. Das KTA-Modell wurde auch in der Studie von
Moore et al. (2022) verwendet und ermdglichte eine erfolgreiche und nachhaltige

Implementierung. Auch in allen anderen oben genannten Studien, welche ein Modell
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anwendeten, wurde Uber positive Ergebnisse nach der Implementierung einer Leitlinie
berichtet, aul3er in der Studie von Kaiser et al. (2020), welche den CFIR verwendete.
Ob dies im Zusammenhang mit dem CFIR steht, wurde nicht genannt. Breimaier et al.
(2015b) bezeichnen den CFIR als ein wertvolles und hilfreiches Instrument. Obwonhl
weder ein theoretischer Rahmen noch ein Modell den Vorgang von Veranderungen
detailliert darstellen kann, kénnen diese als Checklisten genutzt werden, um
verschiedene Aspekte, welche fur die Umsetzung relevant sind, zu identifizieren
(Nilsen, 2015). Somit konnte dies als mogliche Erklarung dafur dienen, warum Modelle

und Theorien in der Implementierungsforschung angewendet werden.

Die gefundenen Studien haben gezeigt, dass vorwiegend professionelle Strategien
angewendet wurden. Zu den haufigsten professionellen Strategien zahlten
Schulungen und Schulungsmaterialien. In der Studie von Breimaier et al. (2013)
wurden Implementierungsstrategien in Osterreich, Deutschland und den Niederlanden
erforscht, welche in der Pflegepraxis angewendet wurden. Die am haufigsten
eingesetzte Umsetzungsmalnahme waren schriftiche Schulungsmaterialien
(Breimaier et al., 2013). Auch die Querschnittsstudie von Buchholz et al. (2021)
berichtete, dass schriftiche Materialien (in  Form von Fact-Sheets) als
Schulungsmaterial bei der Umsetzung der zu implementierenden Leitlinie von
Teilnehmer*innen bevorzugt wurden (Buchholz et al., 2021). Dies spiegelt sich in den
Ergebnissen dieses Scoping Reviews wider. Eine mdgliche Erklarung fur die
Bevorzugung schriftlicher Schulungsmaterialien konnte Farmer et al. (2008) liefern. In
diesem Review wird erlautert, dass gedruckte Schulungsmaterialien leicht zuganglich,
kostenglnstig, bequem in der Anwendung sind und zu einer Verbesserung der
Pflegepraxis fuhren konnen, da sie eine kosteneffiziente MalRnahme im
Gesundheitswesen darstellen. Jedoch haben die Studienergebnisse gezeigt, dass
Schulungsmaterialien in gedruckter Form nur eine geringe positive Auswirkung auf die
Praxis hatten (Farmer et al., 2008). Die zweithaufigste professionelle Strategie waren
Audit- und Feedback-Methoden. Auch Breimaier et al. (2013) berichten, dass in ihrer
Studie interne Audits haufig eingesetzt wurden. Einzelne Studien, wie die Studie von
Elouafkaoui et al. (2016) oder jene von Zahabiyoun et al. (2015), berichten Uber
positive Ergebnisse durch die Verwendung der Audit- und Feedback-Methode bei der
Einhaltung von Verschreibungsrichtlinien fur verschiedene Antibiotika. Bis dato kann

jedoch keine allgemein gultige Antwort auf die Frage, ob diese Methode sich als
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effektiver als andere Methoden, wie z.B. Erinnerungshilfen, erweist, gegeben werden.
Dennoch werden durch Audit- und Feedback-Methoden Pflegepersonen ermutigt, ihre
klinische Praxis bei Bedarf zu andern und somit zu einer verbesserten Qualitat der
Pflege beizutragen (Jamtvedt et al., 2019).

Finanzielle Strategien wurden zur Implementierung von Leitlinien nur selten
angewandt (Ahmed et al., 2018, Fleiszer et al., 2015, Higuchi et al., 2011, Hutt et al.,
2010, Kaiser et al., 2020, Yealy et al., 2005). Auch in den Studien von Breimaier et al.
(2013) und Mazza et al. (2013) wird bestatigt, dass finanzielle Interventionen nur selten
angewendet werden. Flodgren et al. (2011) untersuchten die Auswirkungen
finanzieller Anreize auf das Verhalten von Angehérigen der Gesundheitsberufe und
konnten feststellen, dass finanzielle Anreize generell geringe Auswirkungen auf die
Verbesserung der Einhaltung von Leitlinien haben. Dies kénnte ein moglicher Grund
daflr sein, warum finanzielle Implementierungsstrategien nur selten angewandt

wurden.

Die Schaffung multiprofessioneller Teams wurde in den gefundenen Studien haufig als
organisatorische Strategie genannt. Aus der Literatur ist bekannt, dass die
Kooperation von Berufsgruppen sich forderlich auf die Implementierung von
evidenzbasiertem Wissen auswirken kann (Li et al., 2018) und eine geringe
interdisziplinare Kommunikation ein Hindernis bei der Einfihrung von EBP darstellt
(Bayley et al., 2012, Munce et al., 2017). Dies kdnnte eine Erklarung daflr sein, warum
in vielen Studien multiprofessionelle Teams gegrindet wurden, um eine
evidenzbasierte Leitlinie zu implementieren. Anderungen im Skill-Mix, wie Anderungen
bei der Anzahl bzw. Qualifikation des Personals, wurden haufig als Strategie genannt.
In Krankenhausern, wo ein besserer Qualifikationsmix des Pflegepersonals vorhanden
ist (z. B. eine Erhdhung des Anteils professioneller Pflegepersonen), wurden geringere
Sterblichkeitsraten und weniger Berichte Uber schlechte Pflegequalitat und geringere
Patient*innen- Sicherheit gemeldet (Aiken et al., 2017). Durch Veranderungen in den
personellen Strukturen kann somit qualitativ hochwertige Pflege geleistet werden, was
wiederum das Ziel des Konzepts der EBP ist (American Nurses Association, 2023).
Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews identifizierten mehrere Studien, welche
personelle Ressourcen geschaffen haben, um Leitlinien zu implementieren (Ahmed et
al., 2018, Fleiszer et al., 2015, Bowers, 1998, Hutt et al., 2010, Kaiser et al., 2020,
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McLeod et al., 2015). In drei Studien wurden Malinahmen gesetzt, welche die
Zufriedenheit der Leistungserbringer*innen mit den Arbeitsbedingungen und den
materiellen Ressourcen steigern sollten, beispielsweise durch das Bereitstellen von
Pflegeprodukten, die Kommunikation zwischen dem medizinischen Fachpersonal via
Video/ Telefonkonferenz und Besuche des Lenkungsausschusses (Eldh et al., 2018,
McLeod et al., 2015, Timmerman et al., 2007). Laut Zangaro und Soeken (2007) sowie
dem systematischen Review von Lu et al. (2012) kann die Arbeitszufriedenheit durch
eine gute Zusammenarbeit des Gesundheitspersonals und durch geringeren
Arbeitsstress gesteigert werden. Aulerdem ist aus der Literatur bekannt, dass ein
haufiges Hindernis bei der Implementierung von evidenzbasiertem Wissen
unzureichende Ressourcen sind, um neue Erkenntnisse umzusetzen (Bahadori et al.,
2016).

Regulatorische Strategien konnten in keiner der 36 inkludierten Studien identifiziert
werden. Im Vergleich dazu wurden in den Studien von Breimaier et al. (2013) und
Mazza et al. (2013) regulatorische Strategien angewandt, beispielsweise wurden

Anderungen von Gesetzen oder Vorschriften vorgenommen (Mazza et al., 2013).

Eine Kombination aus mehreren Strategien (professionell, finanziell, organisatorisch)
konnte in mehreren Studien zu einer Verbesserung der Compliance verschiedener
Leitlinien fUhren (Espirito Santo und Choquette, 2013, Hutt et al., 2006, Lekan et al.,
2010, Mehta et al., 2002, Yealy et al., 2005). Vielseitige Implementierungsstrategien
konnen ein wirksames Mittel sein, um Leitlinien zu implementieren. Es wird
angenommen, dass eine Kombination aus mehreren Strategien effektiver als
Einzelstrategien sind, da mehrere Barrieren beseitigt werden kdnnen (Hulscher et al.,
2013). Die Studie von McLeod et al. (2015) wendete beispielsweise eine Kombination
aus professionellen und organisatorischen Strategien an. Zu den organisatorischen
Interventionen zahlte das Bereitstellen technischer Ressourcen. In dieser Studie
wurde die Leitlinie in Form einer App dem Gesundheitspersonal zur Verfugung gestellt.
Anhand der Studienergebnisse wird ersichtlich, dass vor allem ab dem Jahr 2015
technologische Ressourcen eingesetzt wurden, nur vereinzelte Studien (Kavanagh et
al., 2006, Gill et al., 2011, Te Boveldt et al., 2012) wendeten davor schon technische
Hilfsmittel an. Diese waren beispielsweise E-Learning-Strategien (Ahmed et al., 2018)

und die Entwicklung eines elektronischen Assessments fur Schlaganfallpatient*innen
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(Singh et al., 2015). Durch die Zunahme von Technologien, wie die elektronische
Gesundheitsakte, gibt es immer mehr Mdglichkeiten der Datenverknlpfung, wodurch
die Qualitatsmessung verbessert werden kann. Ralston et al. (2017) behaupten sogar,
dass das Fehlen von technischen Ressourcen ein Hindernis bei der Implementierung
darstellen kann. Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews deuten darauf hin, dass
professionelle Strategien allein oder in Kombination mit anderen Strategien zu einer
effektiven Implementierung beitragen kdnnen. Jedoch sind diese Ergebnisse aufgrund
des Studiendesigns weniger aussagekraftig (OCEBM Levels of Evidence Working
Group, 2011) und konnten aufgrund der Heterogenitat der Ergebnisse auch nicht

verglichen werden.

Die Effekte der jeweiligen Implementierung wurden in Effekte fuar vier
Personengruppen unterteilt, namlich das Gesundheitspersonal, die Patient*innen, die
Bewohner*innen und die Angehdrigen. In allen vier in das Scoping Review
miteinbezogenen randomisiert-kontrollierten Studien (Abraham et al., 2019, De
Visschere et al., 2012, Te Boveldt et al., 2012, Yealy et al., 2005) wurden nachweislich
positive Ergebnisse durch die Implementierung einer Leitlinie erreicht. In zwei Studien
wurden nur professionelle Strategien verwendet (Abraham et al., 2019, Te Boveldt et
al., 2012) und in den anderen wurde eine Kombination aus professionellen und
organisatorischen bzw. professionellen, organisatorischen und finanziellen Strategien
angewandt. In den quasi-experimentellen Studien konnten Aussagen getroffen
werden, ob z. B. die Implementierung einer Leitlinie zu einer Verbesserung bzw.
Verschlechterung der Compliance seitens des Gesundheitspersonals fuhrte oder ob
diese sich positiv auf Patient*innen, Bewohner*innen bzw. Angehorige auswirkte. Z.B.
berichtete die Studie von Akenroye und Stack (2016) Uber eine verbesserte
Compliance seitens der Arzt*innen und des Pflegepersonals (professionelle und
organisatorische Strategien). In zwei Drittel der Studien wurde von positiven
Ergebnissen berichtet. Vorwiegend wurden dabei die Personengruppen des
Gesundheitspersonals und der Patient*innen genannt, Bewohner*innen wurden in nur
funf Studien (Abraham et al., 2019, De Visschere et al., 2012, Hutt et al., 2010,
Timmerman et al., 2007, Vikstrom et al., 2015) und Angehdrige in nur zwei Studien
(Gill et al., 2011, Hu et al., 2016) erwahnt.
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4.2 Schwachen und Starken

Nachfolgend werden die Starken und Schwachen dieses Scoping Reviews genannt.

4.2.1 Schwachen

Als Limitation dieser Arbeit kann genannt werden, dass nur Studien im deutsch- und
englischsprachigen Raum von nur einer Person, namlich der Autorin, gesucht wurden.
Aufgrund dessen kann nicht ausgeschlossen werden, dass relevante Literatur in
anderen Sprachen, welche fur die Thematik relevant sein konnte, ausgeschlossen
wurde. In vielen Studien wurden mehrere Outcomes untersucht. Fur diese Arbeit
wurden nur einzelne Ergebnisse aus den Studien entnommen, vor allem solche,
welche einen positiven Effekt darstellten. Alle Ergebnisse zu extrahieren war aufgrund
der groflen Anzahl an untersuchten Parametern in den jeweiligen Studien nicht
moglich und auch nicht Ziel dieses Scoping Reviews. Dadurch ergibt sich ein etwas
verzerrtes Bild Uber die Wirksamkeit der einzelnen MaRnahmen, da diese nicht
generell wirksam waren, sondern nur in einzelnen Parametern. Zudem ist es moglich,
dass, wenn eine Studie viele Outcomes untersucht, gewisse Parameter zufallig
signifikant sind (Irrtumswahrscheinlichkeit). Dies konnte in den inkludierten Studien der

Fall sei, da in zahlreichen Studien eine grolde Anzahl von Outcomes untersucht wurde.

4.2.2 Starken

Als Starke dieser Arbeit kann die systematische Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken, Referenzlisten und einem Register genannt werden. Aufgrund des
gewahlten Studiendesigns konnte auch ein umfangreicher Uberblick (ber das im
Untersuchungsfokus stehende Thema gegeben werden. Die EPOC-Kriterien wurden
als theoretischer Bezugsrahmen herangezogen und die extrahierten Ergebnisse der
einzelnen Studien wurden anhand dieser Kriterien eingeteilt. Fir die angewandten
Implementierungsstrategien wurde Abbildung 3 erstellt, aus welcher ersichtlich wird,
welche Implementierungsstrategie wie oft verwendet wurde. Somit konnte eine

ubersichtliche Darstellung der Strategien gegeben werden.
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4.3 Empfehlungen

Im Anschluss werden Empfehlungen fur die weitere Forschung und Praxis erlautert.

4.3.1 Empfehlungen fur die Forschung

Es konnten einige Studien und auch Reviews zum untersuchten Thema gefunden
werden. Jedoch wurden nur wenige inkludierte Studien in Europa (Abraham et al.,
2019, De Visschere et al., 2012, Eldh et al., 2018, Te Boveldt et al., 2012, Vikstrom et
al., 2015, Frigerio et al., 2012) und nur eine Studie in Osterreich (Breimaier et al.,
2015a) durchgefuhrt. Aufgrund dessen sollte die Implementierungsforschung im
europaischen Raum und vor allem in Osterreich intensiviert werden, insbesondere da
dadurch nationale und internationale Strategien miteinander verglichen werden
konnen und somit die besten Implementierungsstrategien identifiziert werden und in
weiterer Folge fur die Praxis genutzt werden konnen.

Die meisten Studien wurden in Krankenhauser durchgefuhrt. Es konnten nur neun
Studien identifiziert werden, welche in Pflegeheimen durchgeflhrt wurden (Abraham
et al., 2019, De Visschere et al., 2012, Eldh et al., 2018, Gill et al., 2011, Hutt et al.,
2010, Hutt et al., 2006, Lekan et al., 2010, Timmerman et al., 2007, Vikstrom et al.,
2015). Daher sollte der Forschungsfokus in Zukunft auch mehr auf den Bereich der
Pflegeheime gerichtet werden, vor allem auch deswegen, da aus der
Pflegequalitatserhebung 2022 ersichtlich wurde, dass nicht jedes Pflegeheim Uber
evidenzbasierte Leitlinien verfugt (Lohrmann, 2022).

Aufgrund der Ergebnisse konnte keine Aussage darlber getroffen werden, ob ein
multiprofessionelles Team erfolgreicher bei der Implementierung von evidenzbasierten
Leitlinien als eine Gesundheitsprofession alleine ist. Jedoch wurde anhand der Studien
ersichtlich, dass haufig ein Team aus mehreren Professionen die Implementierung
durchfuihrte. Es bedarf weiterer Forschung, um herauszufinden, ob durch die
Zusammenarbeit mehrerer Gesundheitsprofessionen eine effektivere Umsetzung von
Forschungsergebnissen erreicht werden kann.

Weitere Untersuchungen in Hinblick auf die Thematik sollten durch mehr
experimentelle Studien erfolgen. Es wurden vorwiegend Studien mit einem quasi-
experimentellen Studiendesign gefunden. In der gesamten Arbeit konnten nur vier
randomisiert-kontrollierte Studien gefunden werden (Abraham et al., 2019, De
Visschere et al.,, 2012, Te Boveldt et al., 2012, Yealy et al., 2005). Aufgrund der

44



Evidenzgraduierung haben diese eine hdohere Aussagekraft als quasi-experimentelle
Studien (OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011). Durch das Forcieren von
randomisiert-kontrollierten Studien konnten klare Empfehlungen fur die Praxis
abgeleitet werden und es konnte auf Strategien, welche keine Effekte erzielen,
verzichtet werden. Mit randomisiert-kontrollierten Studien kénnte auch verglichen
werden, ob eine Strategie allein (Abraham et al., 2019, Curlej und Katrancha, 2016,
Dulko, 2007, Gibbs et al., 2011, Gill et al., 2011, Hu et al., 2016, Lee et al., 2002, Lopez
et al., 2011, Te Boveldt et al., 2012, Yinnon et al., 2012, Frigerio et al., 2012) sich im
Vergleich zu einer Kombination mehrerer Strategien als effektiver erweist. Des
Weiteren sollte auch angedacht werden, weitere Forschung hinsichtlich der
Verwendung von Modellen und Theorien sowie deren erfolgreicher Implementierung
zu betreiben. Da in keiner der inkludierten Studien regulatorische Strategien
angewandt wurden, bedarf es weiterer Untersuchungen im Hinblickt auf diese

Strategien.

4.3.2 Empfehlungen fur die Praxis

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, existiert eine Vielzahl von Hindernissen bei der
Implementierung von evidenzbasierten Leitlinien. Wurden diese Hindernisse im
Vorfeld  beseitigt werden, kdénnten  Gesundheitsprofessionistinnen  die
Implementierung von Leitlinien eher annehmen, als wenn diese nicht beachtet werden
(Carlson und Plonczynski, 2008). Beispielsweise hat die Studie von Ahmed et al.
(2018) im Vorfeld das Gesundheitspersonal bzgl. méglicher Hindernisse befragt und
aufgrund dessen wurde das Schulungsprogramm angepasst. Daher sollte die
Strategie der Implementierung sich an die Gegebenheiten der Einrichtung und an die
Bedurfnisse der Gesundheitsprofessionist*innen anpassen. Beispielsweise kdnnten
mehr personelle Ressourcen bzw. ein besserer Qualifikationsmix des Pflegepersonals
durch die Erhéhung des Anteils professioneller Pflegepersonen geschaffen werden,
um die Implementierung von forschungsbasiertem Wissen zu erleichtern. Dies ist
jedoch aufgrund des erhohten Pflegepersonalbedarfs in den kommenden Jahren
(Rappold und Juraszovich B., 2019) schwer umsetzbar. Somit sollte versucht werden,
die Zufriedenheit der Gesundheitsprofessionistinnen im Hinblickt auf deren
Arbeitsbedingungen zu erhdhen, durch etwa die Bereitstellung notwendiger
Materialien oder die professionelle Unterstitzung der Umsetzung von
Forschungsergebnissen in die Praxis (Breimaier et al., 2011). Dies kdnnte auch durch
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den Einsatz von technologischen Ressourcen erleichtert werden, das diese den
Zugang zu Forschungsergebnissen vereinfachen. Eine Madglichkeit ware die
Bereitstellung von Computern und die Moglichkeit auf Datenbanken leicht zugreifen
zu konnen und auch zeitliche Ressourcen zur Verfugung gestellt werden, um sich mit
Forschungsergebnissen auseinandersetzen zu kénnen. Daruber hinaus sollte die
Zusammenarbeit und die aktive Kommunikation z.B. durch Besprechungen sowie die
passive Kommunikation, z.B. durch Flyer, verbessert werden (Breimaier et al., 2011,
Li et al., 2018, Melnyk et al., 2012). Aus der Literatur ist auch bekannt, dass das
fehlende Wissen von Pflegepersonen Uber die Forschung (Funk et al., 1995) und das
mangelnde Interesse, an Forschung teilzunehmen (Bahadori et al., 2016), eine
Barriere in der Implementierungswissenschaft darstellt. Aufgrund dessen sollten Fort-
und Weiterbildungen im Bereich der Pflegewissenschaft angeboten werden, um das

Verstandnis und das Interesse an der Partizipation von Pflegeforschung zu steigern.

Nachfolgend wird eine Ubersicht Uber die oben genannten Forschungs- und
Praxisempfehlungen als Erganzung in tabellarischer Form dargeboten (s. Tabelle 6).

46



Tabelle 6: Ubersicht tiber die Forschungs-und Praxisempfehlungen

Forschungsempfehlungen

Praxisempfehlungen

Studien in Europa und auch in Osterreich

durchfihren

Hindernisse im Vorfeld beseitigen

Studien im Setting Pflegeheim anstreben

Implementierung an die Gegebenheiten

der Institution anpassen

Randomisiert-kontrollierte Studien zu
folgenden Themen durchfihren:

1) Zusammenarbeit mehrerer
Gesundheitsprofessionen vs. eine
bei

Berufsgruppe der

Implementierung von
Forschungsergebnissen
2) Kombinationen mehrerer
Implementierungsstrategien  vs.
eine Implementierungsstrategie
3) Verwendung von Modellen und

Theorien

Bereitstellung von notwendigen
Ressourcen
1) Zugang zu Datenbanken
2) zeitliche & personelle Ressourcen
3) professionelle Unterstutzung bei
der Implementierung
4) Fort-

Bereich der Pflegewissenschaft

und Weiterbildungen im

Studien

regulatorischer Strategien

bzgl. finanzieller &

Forderung der interdisziplinaren

Zusammenarbeit
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5 Schlussfolgerung

Ziel dieser Masterarbeit war es, Implementierungsstrategien von evidenzbasierten
Leitlinien, an denen Pflegepersonen beteiligt sind, zu identifizieren. Die Ergebnisse
des Scoping Reviews zeigen, dass es eine Vielzahl von Strategien gibt, um
Forschungsergebnisse in die Praxis zu transferieren. Diese Strategien lassen sich
anhand der EPOC-Kriterien einteilen und konnen in verschiedenen Settings
angewandt werden. In allen Studien waren Pflegepersonen an der Implementierung
einer evidenzbasierten Leitlinie beteiligt. Professionelle Strategien wurden in allen
Studien angewandt, als alleinige Strategie oder in Kombination mehrerer Strategien
(professionell, organisatorisch, finanziell). Finanzielle Strategien wurden selten und
regulatorische Strategien gar nicht eingesetzt. Aufgrund dessen sollten diese
Strategien weiter erforscht werden. Die Ergebnisse wurden anhand von
Personengruppen (Gesundheitspersonal, Patient*innen, Bewohner*innen,
Angehorige) eingeteilt. Es wurde ersichtlich, dass Bewohner*innen und Angehorige
am wenigsten oft genannt wurden, wenn es um die Auswirkung der Implementierung
ging. Die Effektivitat der verschiedenen Interventionen und die Frage, ob diese
aufgrund der Kombination mehrerer Strategien wirksam sind, konnten in diesem
Scoping Review aufgrund der heterogenen Ergebnisse und Studiendesigns nicht
erfasst werden. Es bedarf weiterer Forschung, vor allem randomisiert-kontrollierte
Studien, um aufzuzeigen, welche Implementierungsstrategien effektiv und nachhaltig
sind. AuBRerdem stellt es weiterhin eine Herausforderung dar, Veranderungen
umzusetzen und forschungsbasiertes Wissen in die Praxis zu bringen, obwonhl

forderliche und hinderliche Faktoren in der Implementierungsforschung bekannt sind.
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