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Einleitung

Leitlinien sind Dokumente, die zu einer spezifischen Fragestellung Empfehlungen auf Basis des
aktuellen Stands des Wissens erstellen. Leitlinien stellen somit wichtige Instrumente dar, um Wis-
sen flr die Praxis bereitzustellen und die klinische Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Leitli-
nien konnen einen bedeutsamen Beitrag dazu leisten, die Qualitat und Effizienz in der Gesund-
heitsversorgung zu erhohen (Woolf et al. 1999).

Seit den 1990er Jahren etablierten sich medizinische Leitlinien auch in Deutschland. Die Methoden
zu ihrer Qualitatssicherung und die Kriterien zu ihrer Bewertung haben sich seit dieser Zeit erheb-
lich ausdifferenziert. Fiir den Bereich der Pflege liegen neben Leitlinien auch Leitlinien-dhnliche
Dokumente vor, wie z.B. die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtssicherung in
der Pflege (DNQP) und die Qualitatsniveaus der Bundeskonferenz Qualitatssicherung (BUKO-QS).
Auch Berichte im Rahmen von Health Technology Assessment (HTA) gewinnen in Deutschland
zunehmend an Bedeutung. Sie beriicksichtigen klinische, 6konomische, rechtliche, soziale, gesell-
schaftliche, psychologische und ethische Implikationen von Technologien und Angeboten im Ge-
sundheitswesen (Perleth & Lihmann 2007). Vereinzelt wurden auch HTA-Berichte zu pflegerele-
vanten Themen erstellt, die den Tragern im Gesundheitswesen Entscheidungshilfen bieten kon-

nen.

Die verschiedenen Dokumente unterscheiden sich in erster Linie bezliglich des Erstellungsprozes-
ses der Empfehlungen. HTA-Berichte begutachten primar wissenschaftliche Studien. Auf deren
Basis beurteilen sie die Wirksamkeit und Sicherheit, sowie mdgliche 6konomische, rechtliche, so-
ziale, gesellschaftliche und ethische Folgen einer Gesundheitstechnologie oder eines Angebotes
im Gesundheitswesen. Die Empfehlungen zur Umsetzbarkeit werden in einem landesspezifischen
Kontext erstellt. Leitlinien und Leitlinien-ahnliche Dokumente beinhalten zwar ebenfalls eine Be-
gutachtung des aktuellen Standes des Wissens zum Thema, allerdings werden die Empfehlungen
fur die Praxis von einer Expertengruppe abgeleitet. Fir Leitlinien sollte die Expertengruppe multi-
disziplinar besetzt sein und Vertreter aller an der Versorgung der speziellen Patienten beteiligten
Berufsgruppen einbeziehen. Auch Vertreter der entsprechenden Patienten bzw. deren Interessen-
vertreter sollten Teil der Expertengruppe sein. Die Expertenstandards in der Pflege sind dagegen
als pflegespezifische Dokumente angelegt und richten sich erster Linie an Pflegende. Die an ihrer
Erstellung beteiligten Expertengruppen sind nicht multidisziplinar besetzt. Im Unterschied zu Leit-
linien oder Leitlinien-dhnlichen Dokumenten werden HTA-Berichte nicht fir an der alltaglichen
Versorgung beteiligte Akteure erstellt, sondern richten sich an Entscheidungstrager im Gesund-

heitswesen. Daher ist eine direkte Implementierung in die Praxis nur eingeschrankt moglich.



Projektziel

Ziel des Projekts ist es, eine systematische Ubersicht der im deutschsprachigen Raum verfiigbaren
Leitlinien und vergleichbaren Dokumente zu pflegerelevanten Themen mit lberregionalem Gel-

tungsbereich zu erstellen.
Methoden

Die vorliegende Ubersicht wurde auf Basis eines pradefinierten Studienprotokolls erstellt. Die ein-

zelnen methodischen Schritte werden im Folgenden dargelegt.
Definitionen

Ein zentraler Bestandteil des Studienprotokolls ist die Definition des Suchgegenstandes. Fiir dieses
Projekt wurden Leitlinien definiert als ,systematisch entwickelte, wissenschaftlich begriindete und
praxisorientierte Dokumente, die Entscheidungshilfen bei speziellen gesundheitlichen Problemen
bieten. Die Entwicklung dieser Dokumente soll definiert und transparent dargestellt sein und Ori-
entierungshilfe im Sinne von Handlungs- und Entscheidungskorridoren liefern” (AQZ, 2007).
Dementsprechend definierte die Projektgruppe Leitlinien-ahnliche Dokumente als Entscheidungs-
hilfen, die nach einer bestimmten Methode Handlungsempfehlungen auf erkennbarer Grundlage
zu einem definierten und fir die Pflegepraxis relevanten Thema entwickeln.

Fiir HTA-Berichte wurde folgende Definition zugrunde gelegt: HTA-Berichte ,untersuchen die
Wirksamkeit, Sicherheit und Wirtschaftlichkeit sowie soziale, ethische, juristische und organisatori-
sche Auswirkungen gesundheitsrelevanter MaBnahmen” und dienen als Grundlage fiir Entschei-
dungen im Gesundheitswesen (DIMDI, 2012). Die Entwicklung soll definiert und transparent darge-
stellt sein und Orientierungshilfe im Sinne von Handlungs- und Entscheidungskorridoren liefern.
Im Rahmen einer umfangreichen Vorrecherche wurden Suchstrategien entwickelt und die relevan-

ten Datenbanken festgelegt.
Literatursuche

Die Recherche nach Leitlinien, Leitlinien-dhnlichen Dokumenten und HTA-Berichten erfolgte in
folgenden Datenbanken: CINAHL®, Medline, HECLINET (via MedPilot), Gerolit, Wise und ZB Med (via
MedPilot) sowie im Internet (MetaGer, Google (at, ch, de)). Es wurden folgende Suchbegriffe ver-
wendet: ,Pflegeleitlinie”, ,Richtlinie”, ,Expertenstandard”, ,Leitfaden”, ,guideline”, ,nursing”, ,Qua-

litatsstandard” und ,HTA-Bericht”.

Zusatzlich wurde auf den Internetseiten der nachfolgende Organisationen und Berufsverbande
recherchiert: AZQ, AWMF, DIMDI HTA, DNQP, BUKO-QS, GIN, alle pflegerischen Berufsverbande und
pflegerischen Organisationen, die unter dem Dach des Deutschen Pflegerats vereinigt sind, alle

schweizerischen Berufsverbande und pflegerischen Organisationen, die mit der Homepage des
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Schweizer Berufsverbandes der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK und alle 6sterreichi-
schen Berufsverbande und andere Pflegeorganisationen, die mit der Homepage des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (OGKV) verlinkt sind. Ebenfalls wurde auf den
Webseiten des Eduard Wallnéfer-Zentrum fiir medizinische Innovation (Osterreich), des Ludwig
Boltzmann Instituts-HTA, des Schweizer Netzwerks fiir HTA, des Horten-Zentrums fiir praxisorien-
tierte Forschung und Wissenschaft und von Swiss HTA nach relevanten Dokumenten gesucht. Per-
sonlich bekannte Experten wurden kontaktiert, um weitere Dokumente identifizieren zu kénnen:
Prof. Dr. A. Blscher (Institut fir Pflegewissenschaft der Universitat Bielefeld), Prof. Dr. S. Bartholo-
meyczik (DZNE, Witten), Prof. Dr. E. Panfil (Institut fir Pflegewissenschaft, FHS St. Gallen), Dr. B. Sch-
rems (Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitat Wien), Prof. Dr. R. Spirig (Institut fir Pflegewissen-
schaft, Universitit Basel), T. Frauenlob (Gesellschaft der Pflegewissenschaft im OGKV, Wien), Dipl.
Pflegewirt (FH) J. Schulze (IMC Fachhochschule Krems).

Auswahl der Dokumente und Extraktion der Daten

Es wurden alle im Zeitraum von Januar 2002 bis Mai 2012 veroffentlichten Dokumente einge-

schlossen, die die folgenden Ein-/Ausschlusskriterien erfillen:

e Typ des Dokuments: Alle Dokumente, die zu einem spezifischen Thema systematisch entwi-
ckelte, wissenschaftlich begriindete und praxisorientierte Handlungsempfehlungen und/oder
Entscheidungskorridore fiir die Pflegepraxis anbieten. Die bei der Entwicklung dieser Doku-
mente genutzte Methode soll klar definiert und transparent dargestellt sein (siehe oben: Defi-
nitionen).

e Reichweite: Dokumente, die liberregionale Giiltigkeit beanspruchen (die also nicht ausschliel3-
lich fiir die Anwendung in einer spezifischen Einrichtung erstellt wurden).

e Verfligbarkeit: Die Dokumente missen offentlich zuganglich sein, z.B. frei verfligbar im Inter-
net, kostenpflichtig zuganglich oder auf Anfrage bei den Autoren erhaltlich.

e Ziel-/Anwendergruppe: Dokumente, die sich an professionell Pflegende wenden. Ausgeschlos-
sen sind Dokumente, die sich an folgende Berufsgruppen richten: Hebammen und Geburtshel-

fer, Arzt- und Zahnarzthelferinnen/-helfer sowie professionell Tatige im Rettungsdienst.

Eine Mitarbeiterin (CK) sichtete die Treffer der Literaturrecherche und identifizierte relevante Do-
kumente. Ein zweiter Mitarbeiter (RM) durchsuchte unabhangig die Gesamttreffer stichprobenartig
(n=5). Die Ubereinstimmung beider Rater war hoch. Bei unterschiedlichen Einschitzungen wurde
eine Entscheidung im Konsens erreicht.

Die Ubersicht zu den eingeschlossenen und ausgeschlossenen Dokumenten sowie eine Visualisie-

rung des Ablaufs der Literatursuche befindet sich in den Anlagen 1a+b.



Die Extraktion der Daten aus den Leitlinien und Leitlinien-dhnlichen Dokumenten erfolgte mittels
eines selbst entwickelten Kriterienkatalogs unabhangig durch eine Mitarbeiterin (CK) und eine
studentische Assistentin. Fiir die Extraktion und Bewertung der Daten aus den HTA-Berichten wur-
de ein publizierter Kriterienkatalog verwendet (Perleth & Lilhmann, 2007). Bei Unklarheiten oder
fehlenden Angaben innerhalb der identifizierten Dokumente wurden die Autoren kontaktiert. Die

Kriterienkataloge befindet sich in den Anlagen 2 und 3.
Entwicklung und Pilotierung des Kriterienkatalogs

Zur Beurteilung der Qualitat und Inhalte der Leitlinien und Leitlinien-dhnlichen Dokumente wurde
ein Beurteilungskatalog mit 29 Items in 10 Doméanen verwendet. Das Instrument wurde in einem
friiheren Projekt auf Basis von AGREE (AGREE 2001) und dessen deutscher Adaption DELBI (AWMF
& AZQ 2005) entwickelt (M&hler et al. 2009). Fiir das vorliegende Projekt wurde das Instrument
unter Berlicksichtigung der Fragestellung und des aktuellen methodologischen Diskurses, z.B. die
Anderungen in AGREE Il (Brouwers et al. 2010), weiterentwickelt und angepasst. AGREE | und Il sind
international anerkannte und etablierte Instrumente zur Beurteilung der methodischen Qualitat
von Leitlinien (Brouwers et al. 2010). Der verwendete Katalog enthalt Kriterien zu formalen Aspek-
ten, z.B. zum Erstellungsdatum, Verfahren zur Aktualisierung, den Autoren und der Finanzierung
des Dokuments, und zu methodischen Aspekten, wie Geltungsbereich/Zweck, Beteiligung von
Interessengruppen, redaktioneller Unabhangigkeit, Entwicklungsprozess der Empfehlungen und
zur Implementierung. Zusatzlich beinhaltet das Instrument Kriterien zur inhaltlichen Beschreibung.
Der Katalog wurde von zwei Ratern mit einer Stichprobe von sechs Dokumenten pilotiert und

nochmals angepasst.
Ergebnisse

Von den 575 Treffern der Literaturrecherche konnten 21 Dokumente eingeschlossen werden. Die

Visualisierung des Ablaufs der Literatursuche befindet sich in der Anlage 1b.
Allgemeine Angaben

Es wurden sechs Leitlinien, sieben Expertenstandards, vier HTA-Berichte, zwei Qualitatsniveaus
sowie zwei Rahmenempfehlungen identifiziert, die im Zeitraum von 2003 bis 2012 entwickelt wur-
den (siehe Tabelle 1). Je zwei Leitlinien wurden in Osterreich (Haslinger-Baumann et al. 2009,
Schoberer et al. 2009) und Italien/Sudtirol (EbN-Stidtirol 2008+2010) anfertigt, die Gbrigen Doku-

mente (n=17) wurden in Deutschland erstellt.

Die Erstellung von sieben Dokumente wurde o6ffentlich finanziert (Balzer et al. 2012, BMG 2007,

Eberhardt et al. 2005, Frank et al. 2006, Jahn et al. 2008, Kopke et al. 2009, Rieckmann et al. 2009).

Weitere elf Dokumente wurden 6ffentlich bezuschusst (DNQP 2006-2011b, BUKO-QS 2008a+b,
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EbN-Stdtirol 2008+2010). Ein Dokument (Schoberer et al. 2009) wurde vom Universitatsklinikum
Graz finanziert und in einem (Gottschalck et al. 2003) wurden keine Angaben zur Finanzierung ge-
macht. Insgesamt fiinf Dokumente beziehen sich explizit auf den Bereich der Altenpflege (BMG
2007, BUKO-QS 2008+2010, DNQP 2009b, Kopke et al. 2009). Ausdriicklich fiir den Krankenhausbe-
reich wurden drei Dokumente entwickelt (Jahn et al. 2008, EbN-Suidtirol 2010, DNQP 2009a). Die
Ubrigen Dokumente beziehen sich sowohl auf den Bereich der ambulanten Pflege und Altenpflege
als auch auf den Bereich der Pflege im Krankenhaus. Ein Expertenstandard (DNQP 2007) bezieht

auch Pflegefachkrafte in Kontinenz-Beratungsstellen oder in Sanitarhdausern ein.

Tabelle 1. Dokumententypen

Dokumententyp Dokument

Leitlinien (n=6) EbN-Sidtirol 2008 + 2010, Haslinger-Baumann
et al. 2009, Jahn et al. 2008, Kopke et al. 2009,
Schoberer et al. 2009

Expertenstandards (n=7) DNQP 2006-2011b

Qualitatsniveaus (n=2) BUKO-QS 2008a+b

Rahmenempfehlungen (n=2) BMG 2007, Gottschalck et al. 2003

HTA-Berichte (n=4) Eberhardt et al. 2005, Frank et al. 2006, Rieck-

mann et al. 2009, Balzer et al. 20012

Die Themenbereiche der eingeschlossenen Dokumente sind breit gestreut und werden in Tabelle 2
dargestellt. Eine inhaltliche Zusammenfassung der jeweiligen Dokumente findet sich in der Anlage

4.

Tabelle 2. Themeniibersicht der eingeschlossenen Dokumente

Themenschwerpunkt Dokument

Antiemetika-Medikation bei Jahn et al. 2008

chemotherapiebedingten Beschwerden

Dekubitusprophylaxe DNQP 2011a, Eberhardt et al. 2005
Entlassungsmanagement DNQP 2009a
Erndhrungsmanagement DNQP 2010

Forderung der Harnkontinenz DNQP 2007

Freiheitsentziehende MalBnahmen Kopke et al. 2009

Hautpflege bei Harn- und/oder Haslinger-Baumann et al. 2009

Stuhlinkontinenz

Intensivierte Pflege Frank et al. 2006




Mobilitat und Sicherheit BUKO-QS 2008a

Mundpflege EbN-Siidtirol 2008, Gottschalck et al. 2003

Orale Nahrungs- und BUKO-QS 2008b

Flussigkeitsversorgung

Schmerzmanagement bei akuten DNQP 2011b

Schmerzen

Sturzprophylaxe Schoberer et al. 2009, DNQP 2006,
Balzer et al. 2012

Thromboseprophylaxe EbN- Sidtirol 2010

Umgang mit herausforderndem BMG 2007

Verhalten bei Menschen mit Demenz

Versorgungskonzepte fiir Menschen mit Rieckmann et al. 2006

Demenz

Versorgung chronischer Wunden DNQP 2009b

Ergebnisse der Bewertung der Leitlinien und Leitlinien-ahnlichen Dokumente

Da die Beurteilung von Leitlinien und Leitlinien-ahnlichen Dokumenten einerseits und HTA-
Berichten andererseits auf Basis unterschiedlicher Kriterien erfolgte, werden die Ergebnisse im Fol-
genden getrennt dargestellt. Grundlage der Ergebnisdarstellung sind die Daten, die den jeweiligen
Dokumenten entnommen wurden, sowie die Angaben der Autorenanfragen. Eine Ubersicht, der
Ergebnisse, die nicht direkt dem Dokument entnommen werden konnten, befindet sich in der An-

lage 5.
Entwicklung der Leitlinien und Leitlinien-ahnlichen Dokumente

Interdisziplindre Entwicklung
Vier Leitlinien (BMG 2007, BUKO-QS 2008a+b, Kopke et al. 2009) wurden multidisziplinar erstellt. In
einer Rahmenempfehlung werden dazu keine Angaben gemacht (Gottschalck et al. 2003). Alle

weiteren Dokumente wurden monodisziplindr entwickelt.

Bewohner-/Patienteninteressen
Bei der Erstellung von sechs Dokumenten (DNQP 2009b-2011b, BUKO-QS 2008a, K&pke et al. 2009)
wurden die Bewohner-/Patientenvertreter direkt in die Entwicklung einbezogen. In einer Leitlinie

(Kopke et al. 2009) wurden die Bewohnerinteressen zusatzlich direkt erhoben.

Externe Begutachtung

Alle Dokumente wurden extern von nicht in die Entwicklung einbezogenen Experten begutachtet.




Pilotierung

In 13 Dokumenten erfolgt eine Pilotierung. In drei Dokumenten (BMG 2007, Jahn et al. 2007, Gott-
schalck et al. 2003) sind keine Angaben zur Pilotierung vorhanden. Eine Leitlinie (Schoberer et al.
2009) wurde erst nach der Verdffentlichung pilotiert, sodass die Ergebnisse nicht mehr in die Erstel-

lung dieser Ubersicht Eingang gefunden haben.

Interessenkonflikte

In flinf Dokumenten wurden keine Angaben zur Ermittlung von potentiellen Interessenkonflikten
gemacht (BMG 2007, BUKO-QS 2008a+b, Jahn et al. 2008, Gottschalck et al. 2003). In allen anderen
Dokumenten ist angegeben, dass potentielle Interessenskonflikte der an der Entwicklung beteilig-

ten Experten im Vorfeld erhoben wurden.

Redaktionelle Unabhédngigkeit

Redaktionelle Unabhéngigkeit in diesem Zusammenhang bedeutet, dass der Auftraggeber selbst
keinen inhaltlichen Einfluss auf die Entwicklung des Dokuments hatte. Explizite Aussagen dazu
finden sich in zehn Dokumenten (BMG 2007, DNQP 2006-2011b, Képke et al. 2009, Schoberer et al.
2009).

Darstellung der Empfehlungen

Entwicklungsprozess und Konsensverfahren
Der Entwicklungsprozess der Empfehlungen/Handlungskorridore' wird in fast allen Dokumenten
beschrieben. Lediglich in zwei Dokumenten (Gottschalck et al. 2003, Jahn et al. 2008) finden sich

keine Angaben zu einem Konsensverfahren zur Entwicklung der Empfehlungen.

Systematische Literaturiibersicht

Allen Arbeiten liegt eine systematische Literaturrecherche zugrunde. Dabei wurde in neun Doku-
menten explizit systematisch nach bestehenden Leitlinien/Guidelines gesucht (DNQP 2010,
2011a+b, EbN-Stdtirol 2008+2010, Haslinger-Baumann et al. 2009, Jahn et al. 2008, K&pke et al.
2009, Schoberer et al. 2009). In einem Dokument wurde diese Recherche explizit nicht durchge-
fuhrt (DNQP 2007). In einem Dokument (BUKO-QS 2010) wird die Literaturrecherche nicht néher

beschrieben.

! Handlungskorridor ist der von den Expertenstandards verwendete Begriff, die explizit nicht den Begriff ,,Emp-

fehlung® verwenden.



Systematische Beurteilung der Evidenz

Die systematische Beurteilung der einbezogenen Literatur auf Zuverlassigkeit und Aussagekraft
der wissenschaftlichen Beweislage (Evidenz) erfolgte in 14 Dokumenten. Dazu wurden unter-
schiedliche Methoden verwendet. In drei Dokumenten (DNQP 2006, 2007, 2009a) erfolgte keine

Beurteilung der Qualitat der Evidenz.

Literaturgestiitzte Empfehlungen

Die Empfehlungen werden in allen Dokumenten literaturgestitzt dargestellt.

Einbezug von Expertenmeinungen
In allen Dokumenten beurteilten Experten die wissenschaftliche Literatur und leiteten Empfehlun-

gen ab. Expertenmeinungen einbezogen.

Ableitung der Empfehlungen
In allen Dokumenten wurden die Ableitungen der Empfehlungen/Handlungskorridore aus der

Literatur nachvollziehbar beschrieben.

Beschreibung und Begriindung von Empfehlungsgraden

In sieben Dokumenten werden die Empfehlungsgrade beschrieben und begriindet (EbN-Stidtirol
2008+2010, Gottschalck et al. 2003, Haslinger-Baumann et al. 2009, Jahn et al. 2008, Kopke et al.
2009, Schoberer et al. 2009). In einem Dokument wurden keine spezifischen Angaben dazu ge-

macht (BMG 2007). Die anderen Dokumente schlief3en diese Beurteilung explizit aus.

Kennzeichnung zentrale Empfehlungen

In allen Dokumenten sind die zentralen Empfehlungen/Handlungskorridore klar erkennbar.

Aussagen zur Implementierung

Die Rahmenempfehlungen (BMG 2007, Gottschalck et al. 2003) machen keine Aussagen dazu, in-
wieweit eine Implementierung erfolgen soll. Sie verstehen sich vielmehr als Grundlage zur Entwick-

lung von Leitlinien bzw. Leitlinien-ahnlichen Dokumenten.

Strukturierter Vorschlag zur Implementierung

Vorschldage fir eine Implementierung werden in elf Dokumenten unterbreitet (EbN-Stdtirol
2008+2010, DNQP 2006-2011b als modellhafte Implementierung, Haslinger-Baumann et al. 2009,
Kopke et al. 2009). In einem Dokument erfolgte dies nicht (Schoberer et al. 2009). Zwei Dokumente
machen hierzu keine Angaben (BUKO-QS 2008+2010).

Férdernde/hemmende Faktoren der Implementierung
Aussagen zu fordernden und hemmenden Faktoren der Implementierung werden in 12 Dokumen-

ten dargestellt (DNQP 2006-2011b, BUKO-QS 2008, Haslinger-Baumann et al. 2009, Jahn et al. 2008,
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Kopke et al. 2009, Schoberer et al. 2009). Keine Angaben sind in drei Dokumenten zu finden (BUKO-
QS 2010, EbN-Stidtirol 2008+2010).

Uberpriifung der Implementierung
In vier Dokumenten (BUKO-QS 2008+2010, EbN-Siidtirol 2008+2010) finden sich keine Angaben
dazu, anhand welcher Kriterien der Erfolg der Implementierung tberpriift werden kann. In den

ubrigen Dokumenten sind solche Kriterien genannt.

Kosten der Implementierung

Angaben zu moglichen Kosten der Implementierung finden sich in zwei Dokumenten (Schoberer
et al. 2009, Kopke et al. 2009). Neun Dokumente verzichten explizit auf Angaben zu den Kosten
einer Implementierung (DNQP 2006-2011b, BUKO-OS 2008a+b). Keine Angaben sind in vier Leitli-
nien (EbN-Stdtirol 200842010, Haslinger-Baumann et al. 2009, Jahn et al. 2008) zu finden.

Materialien zur Implementierung

Zusatzliche Materialien zur Implementierung sind fiir neun Dokumente (DNQP 2006-2011b, Jahn
et al. 2008, Képke et al. 2009) barrierefrei zuganglich. Drei Dokumente wiirden nach Aussage der
Autoren zusatzliche Materialien auf Anfrage anbieten (EbN-Sudtirol 2008+2010, Haslinger-
Baumann et al. 2009). Angaben zu allen zusatzlich angebotenen Materialien befinden sich in den

jeweiligen Inhaltsbeschreibungen der Dokumente (Anlage 4).

Eine graphische Ubersicht zu den einzelnen Kriterien befindet sich in der Anlage 6.

Ergebnisse der Bewertung der HTA-Berichte

Alle identifizierten HTA-Berichte wurden im Auftrag des DIMDI erstellt und erfiillen die methodi-

schen Vorgaben zur Erstellung von HTA-Berichten.

Formulierung einer spezifischen Fragestellung

Alle Berichte formulieren eine spezifische Fragestellung.

Beschreibung technischer Charakteristika
Eine Beschreibung der technischen bzw. verfahrensprozessualen Charakteristika, d.h. der spezifi-
schen Eigenschaften der Versorgungskonzepte und Interventionen, wird in einem HTA-Bericht

nicht vorgehalten (Frank et al. 2006). Die anderen drei Berichte beschreiben dieses Kriterium.

Angaben zum Status quo

Angaben zur Status quo der Versorgungspraxis werden in allen Berichten dargestellt.



Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirksamkeit
Allen Dokumenten liegt eine systematische Literatursuche zugrunde. AuBerdem wurde eine sys-
tematische Beurteilung der Literatur in Bezug auf die Zuverlassigkeit und wissenschaftliche Aussa-

gekraft durchgefiihrt.

Gesundheitsékonomische Evaluation
In allen Dokumenten war eine gesundheitsékonomische Evaluation geplant. Nur bei einem Doku-

ment (Balzer et al. 2012) waren ausreichend Daten verfligbar, um diese Evaluation zu erstellen.

Evaluation von Lebensqualitat
In allen Dokumenten war eine Untersuchung zur Lebensqualitdt vorgesehen. In zwei Berichten
(Rieckmann et al. 2009, Balzer et al. 2012) war die vorhandene Datenlage ausreichend, um diese

Evaluation berichten zu kénnen.

Entscheidungsanalyse
Alle Dokumente enthalten Angaben, die den Akteuren im Gesundheitswesen Hilfestellungen fiir

eine systematische Entscheidungsfindung geben sollen.

Zusammenhang von Organisationsstrukturen und -abldufen mit der Technologie
In allen Berichten werden Angaben lber Bedingungen und Ressourcen zur Implementierung der

jeweiligen MalBnahmen im Gesundheitswesen gemacht.

Diskussion der Generalisierbarkeit
Alle Berichte diskutieren eine mégliche Ubertragbarkeit der jeweiligen MaBnahmen in andere Be-
reich der Pflege bzw. die Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus internationalen Studien auf das deut-

sche Gesundheitssystem.

Einschédtzung ethischer, sozialer und juristischer Implikationen
Drei Berichte geben Einschatzungen zu ethischen, sozialen und juristischen Auswirkungen und
Aspekten ab. Ein Bericht (Eberhardt et al. 2005) betont ausdrticklich, auf diese Aussagen zu verzich-

ten.

Interessenkonflikte
Alle Dokumente geben an, dass potentielle Interessenskonflikte der an der Entwicklung beteiligten

Experten im Vorfeld erhoben wurden.

Peer Review
Alle Berichte wurden extern von nicht in die Entwicklung des jeweiligen Dokuments beteiligten

Experten begutachtet.
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Revisionsdatum

Ein Datum zur Uberarbeitung wird in keinem Bericht angegeben.

Eine graphische Ubersicht zu den einzelnen Kriterien befindet sich in der Anlage 7.

Diskussion und Relevanz der Ergebnisse

Erstmalig wurde eine systematische Ubersicht zu verfiigbaren Leitlinien, Leitlinien-ahnlichen Do-
kumenten und HTA-Berichten zu pflegerelevanten Fragestellungen im deutschsprachigen Raum
erstellt. Die Dokumente mussten eine (iberregionale Reichweite beanspruchen kénnen.

Derzeit liegen im Vergleich zu medizinischen Leitlinien nur wenige deutschsprachige Leitlinien,
Leitlinien-ahnliche Dokumente und HTA-Berichte zu pflegerelevanten Themen vor. Dennoch wur-
den einige Themen in mehr als einem Dokument bearbeitet. Dekubitusprophylaxe (als Leitlinie
und als HTA-Report), Mundpflege (als Leitlinie und als Rahmenempfehlung) und Sturzprophylaxe
(als Expertenstandard und HTA-Bericht aus Deutschland sowie als Leitlinie aus Osterreich). In den
Dokumenten sind Hochbetagte bzw. Personen mit Demenz als hdufigste Gruppe adressiert.
Lediglich drei Leitlinien beziehen sich speziell auf den Krankenhausbereich (DNQP 2009a, EbN-
Sudtirol 2010, Jahn et al. 2009). Dokumente zu Themen, welche die Versorgung weiterer Zielgrup-
pen, beispielsweise Sduglinge und Kinder, oder spezielle Fachgebiete betreffen, wie Gynakologie

oder Intensivpflege, stehen aus.

Damit Leitlinien moglichst weite Verbreitung und Anwendung finden, ist ein Vorschlag zur Imple-
mentierung notwendig. Strukturierte Vorschlage zur Implementierung und Kriterien zu deren Eva-

luation werden jedoch nur von der Halfte der analysierten Dokumente unterbreitet.

Viele pflegerische Leitlinien verweisen auf die Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammen-

arbeit. Dennoch wurden lediglich vier Dokumente multidisziplinar erstellt.

Aus Griinden der Glaubwiirdigkeit sollten Leitlinien und Leitlinien-ahnliche Dokumente neben den
Angaben zu Interessenkonflikten auch Aussagen zur redaktionellen Unabhangigkeit enthalten.

Dies ist in der Halfte der Dokumente der Fall.

Die Einbeziehung von Bewohnern/Patienten bzw. deren unmittelbare Vertreter in den direkten
Erstellungsprozess der Leitlinie ist in nur einer Leitlinie erfolgt (Kopke et al. 2009). Gerade bei Leitli-
nien, die sich auf vulnerable Gruppen wie Menschen mit ausgepragtem Pflegebedarf und/oder

Demenz beziehen, sollten deren Sichtweisen jedoch unabdinglich einbezogen werden.

Reslimierend lasst sich feststellen, dass die ausgewerteten Dokumente zwar formal viele der inter-
national diskutierten methodischen Qualitatskriterien erfiillen, die individuelle Ausgestaltung sich

jedoch unterschiedet. Es zeigt sich allerdings, dass die multidisziplinare Entwicklung der Dokumen-

1



te und der Einbezug der Bewohner- bzw. Patienteninteressen haufig nicht ausreichend gegeben

sind.
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Anlage 2: Kriterienkatalog zu den Leitlinien/Leitlinien-ahnlichen Dokumenten

Formale Kriterien

1. Titel
O Deutschland O Osterreich O Schweiz
2. Land
. o
3. Erstellungsdatum Aktualisierte Version: O Ja
O Nein
4 Aktualisierung O Ja Wenn ja, welches?
Wird das Verfahren zur L Nein
Aktualisierung beschrie-
ben?
5. Organisation
6. Typ O Leitlinie O Leitlinien-ahnliches Dokument
(nach Dokument) O HTA O

7. Finanzierung

Wer hat die Erstellung des Dokuments finanziell untersttitzt? (Jeweilige Organisation bitte nennen.)

d

O O O O O

Offentlich (z.B. Staatlich)

Berufsverband/-verbande

Einrichtung/Trager von Einrichtungen

Industrie/freie Wirtschaft

Andere

Keine Angaben
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Geltungsbereich/Zweck

8. Kurzbeschreibung des Inhaltes? (Geben Sie eine kurze Inhaltsbeschreibung des Dokuments und fassen
Sie die Hauptaussagen knapp zusammen)

9. Ziel des Dokuments

Hier soll das Ziel benannt werden, mit dem das Dokument erstellt wurde bzw. was es beabsichtigt, be-
zweckt, z.B. Bewusstsein schaffen fiir ein Problem, Erfiillung eines gesetzlichen Auftrags etc Bitte im Origi-

nalwortlaut zitieren mit Seiten-, Zeilenangaben. Mehr als 3 Textstellen (bzw. Sétze) bitte zusammenfassen.
10. Zielgruppe(n)

10.a. An welche Zielgruppe(n) der Anwender richtet sich das Dokument?(Bitte so exakt wie mdglich nen-

nen, im Originaltext; als Beispiele Pflegende, Pflegende und Arzte etc.)

10.b. An welche Zielgruppe(n) im Anwendungsbereich richtet sich das Dokument?(Bitte so exakt wie még-

lich nennen, im Originaltext; als Beispiele Heimbewohner, Patienten etc.)

Beteiligung von Interessengruppen

11. Autor(en) des Dokuments

Wer hat das Dokument erstellt? Bitte benennen, falls bekannt auch die Art der Organisation (z.B. Universitit,

(Berufs)verband, staatliche Organisation etc.).

O Person(en)

Organisation

[0 Keine Angaben
12. An der Entwicklung beteiligte Disziplinen/Gruppen
Wurde das Dokument mono- oder interdisziplindr entwickelt?

O Monodisziplinar O Interdisziplinar 0 Keine Angaben

Welche Disziplinen/Gruppen (Berufs-, Interessengruppen) waren an der Entwicklung beteiligt?

13. Beriicksichtigung der Interessen der Bewohner/ Patienten bzw. ihrer Vertreter
Gibt es Hinweise auf den Einbezug von Bewohnern/ Patienten bzw. ihren Vertretern im Entwicklungspro-

zess des Dokuments?
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Patient/Bewohner O Ja O Nein O Keine Angaben
Patienten/- O Ja O Nein O Keine Angaben
Bewohnervertreter

13.a. Wenn ja, wie wurden die Interessen ermittelt?

Gibt es Hinweise darauf, wie die Interessen der Patienten/Bewohner bzw. ihrer Vertreter ermittelt wurden?

Mehrfachantworten sind méglich.

Patienten/Bewohner Schriftlich/individuell (z.B. Fragebogen)
Mundlich/individuell (z.B. Interviews)
Mindlich in Gruppen (z.B. Fokusgruppen)
Keine Angaben

Patienten/Bewohner- Schriftlich/individuell (z.B. Fragebogen)

vertreter Mundlich/individuell (z.B. Interviews)

Mdindlich in Gruppen (z.B. Fokusgruppen)

Ooo0o0Oo0oo0ooaoao

Keine Angaben

14. Externe Begutachtung
Gibt es Hinweise auf eine externe Begutachtung des Dokuments vor seinem praktischen Einsatz durch nicht

an der Erstellung beteiligte Personen?
O Ja [0 Nein [0 Keine Angaben

15. Pilotierung

Wurde das Dokument vor seinem praktischen Einsatz von der Zielgruppe getestet bzw. pilotiert?

O Ja [0 Nein O Keine Angaben

Wenn ja, wie?

Redaktionelle Unabhangigkeit

16. Interessenkonflikte

Werden mégliche Interessenkonflikte offen gelegt?

O Ja [0 Nein O Keine Angaben
17. Redaktionelle Unabhdngigkeit
Ist eine redaktionelle Unabhéngigkeit vom Geldgeber gewiéhrleistet?

O Ja 0 Nein O Keine Angaben
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Entwicklungsprozess der Empfehlungen

18. Entwicklungsprozess der Empfehlungen
Ist der Entwicklungsprozess der Empfehlungen beschrieben?

O Ja O Nein

19. Konsensverfahren
Wurden die Empfehlungen im Rahmen eines definierten Abstimmungsverfahren verabschiedet?

O Ja 1 Nein O Keine Angaben

Empfehlungen

20. Grundlage der Empfehlungen

20.a. Liegt den Empfehlungen eine systematische Literaturiibersicht zugrunde?

O Ja O Nein [0 Keine Angaben

20.b. Wurde eine systematische Beurteilung der Evidenz vorgenommen?

O Ja I Nein [0 Keine Angaben

20.c. Werden die Empfehlungen Literatur-gestiitzt dargestellt?

O Ja O Nein O Keine Angaben

20.d. Wurden Expertenmeinungen bei den Empfehlungen beriicksichtigt?

O Ja O Nein O Keine Angaben
20.e. Wird Bezug auf andere Dokumente (z.B. Leitlinien, Empfehlungen) genommen?

O Ja, und zwar auf

O Nein
20.f. Ist die Ableitung der Empfehlung nachvollziehbar?

O Ja I Nein O Keine Angaben
20.g. Wurden Empfehlungsgrade beschrieben

O Ja O Nein O Keine Angaben
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20.h. Wurden die beschriebenen Empfehlungsgrade begriindet?

O Ja O Nein [0 Keine Angaben
20.i. Sind die zentralen Empfehlungen klar erkennbar?

O Ja 0 Nein O Keine Angaben

21.a. Welche MaBnahmen werden empfohlen? (Bitte eine kurze Zusammenfassung der Hauptaussa-

gen)

21.b. Wenn MalBnahmen als ,problematisch” beschrieben werden (z.B. MaBnahmen, die nicht emp-

fohlen werden kdnnen), dann welche?

22. Werden Nutzen, Nebenwirkungen oder Risiken dargestellt?

23. Werden verschiedene Handlungsoptionen angeboten?

Implementierung

24. Instrumente zur Implementierung/Anwendung des Dokuments

Gibt es Hinweise auf Instrumente bzw. werden sie konkret angefiihrt und wenn ja, welche? Mehrfachnen-
nungen mdéglich. Bitte vermerken, ob das jeweilige Instrument im Anhang zu finden ist.
O Kurzfassung des Dokuments (Als Kurzfassung gilt eine an die Zielgruppe angepasste Version des

Dokuments, das wichtige Aspekte (z.B. Empfehlungen, Kommentare etc.) (ibersichtlich und ver-
standlich darstellt.)

OO Im Anhang

O Kitteltaschenversion/Quick-Reference-Guide (ca. 2 Seiten)
O Im Anhang

O Entscheidungshilfen
O Im Anhang

O Checklisten

O Im Anhang
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O Schulungsprogramme

O Im Anhang

O Tipps/Hilfestellungen zur Implementierung

O Im Anhang

O Patientenleitlinie

vorhanden

O Sonstiges

25.a. Werden hemmende Faktoren zur Implementierung dargestellt?

O Ja O Nein [0 Keine Angaben

25.b. Werden férderliche Faktoren zur Implementierung dargestellt?

O Ja [0 Nein [0 Keine Angaben

26. Erfolgt ein strukturierter Vorschlag zur Implementierung?

O Ja [0 Nein [0 Keine Angaben

27. Werden Kriterien zur Uberpriifung der Implementierung angegeben?
O Ja O Nein O Keine Angaben
28. Werden die finanziellen Ressourcen fiir eine Implementierung erwogen?

O Ja O Nein O Keine Angaben

Sonstiges

29. Sonstiges/Anmerkungen

Gibt es weitere relevante Informationen zum Dokument? Bitte benennen
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Anlage 3: Kriterienkatalog zu den HTA-Berichten

Formale Kriterien

1. Titel
[0 Deutschland O Osterreich O Schweiz
2.Land
- o
3. Erstellungsdatum Aktualisierte Version: O Ja
I Nein
4 Aktualisierung O Ja Wenn ja, welches?
Wird das Verfahren zur O Nein
Aktualisierung beschrie-
ben?
5. Organisation
6. Typ (nach Doku- O Leitlinie O Leitlinien-dhnliches Dokument
ment) M HTA O

7. Finanzierung

Wer hat die Erstellung des Dokuments finanziell untersttitzt? (Jeweilige Organisation bitte nennen.)

Offentlich (z.B. Staatlich)

Berufsverband/-verbande

Einrichtung/Trager von Einrichtungen

Industrie/freie Wirtschaft

Andere

O O O 0o O O

Keine Angaben
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Geltungsbereich/Zweck

8. Kurzbeschreibung des Inhaltes? (Geben Sie eine kurze Inhaltsbeschreibung des Dokuments und fassen
Sie die Hauptaussagen knapp zusammen)

9. Darstellung des Hintergrunds der Untersuchung
Warum wurde das HTA erstellt? Warum jetzt? In welchem Auftrag? Welche Entscheidungen sollen mit dem

HTA unterstlitzt werden?

10. Zielgruppe(n)

10.a. An welche Zielgruppe(n) der Anwender richtet sich das Dokument?(Bitte so exakt wie mdglich nen-

nen, im Originaltext; als Beispiele Pflegende, Pflegende und Arzte etc.)

10.b An welche Zielgruppe(n) im Anwendungsbereich richtet sich das Dokument?(Bitte so exakt wie még-

lich nennen, im Originaltext; als Beispiele Heimbewohner, Patienten etc.)

Beteiligung von Interessengruppen

11. Autor(en) des Dokuments

Wer hat das Dokument erstellt? Bitte benennen, falls bekannt auch die Art der Organisation (z.B. Universitit,

(Berufs)verband, staatliche Organisation etc.).

[0 Person(en)

O Organisation

O Keine Angaben

12. Formulierungen spezifische Fragestellungen
Wurden Zielkondition, Patientencharakteristika (z.B. Krankheitsstadien, Schweregrad, Geschlecht. Alter)
relevante Interventionen bzw. Vergleiche zwischen Interventionen sowie (patienten)relevante Endpunkte

festgelegt?
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13. Technische Charakteristika
Wurde beschrieben, inwieweit technische Merkmale einer Technologie direkt mit der Wirksamkeit ver-
knlipft sind(z.B. bildgebende Verfahren)? Wurden weitere Einflussfaktoren beschrieben (z.B. Qualifikation

des Personals, technische Qualitétssicherung, Risiken fiir Patienten, Personal, Umwelt)?

14. Angaben zum Status quo der Technologie
Wurden Nutzungsmuster bzw. Diffusion (z.B. Grad der Verbreitung auBerhalb von Universitétskliniken), In-
dikationsspektrum und zeitliche Entwicklungstrends (z.B. Anderung in der Nutzungshéufigkeit) beschrie-

ben? Wurde der rechtliche (z.B. Marktzulassung) Status der Technologie analysiert?

15. Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirksamkeit

Wurde ein Protokoll erstellt? Wurde die Literatursuche systematisch durchgefiihrt und dokumentiert (inklu-
sive Suchstrategien, Datenquellen, Jahrgdnge)? Wurden Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Priméarstudien
festgelegt? Wurde eine Qualitdtsbewertung der einzuschlieBenden Studien durchgefiihrt? Wurde die Da-
tenextraktion aus den eingeschlossenen Studien beschrieben? Wurde die Auswertungsstrategie (z.B. quali-
tative tabellarische Ubersicht, Meta-Analyse) nachvollziehbar beschrieben? Sind die Ergebnisse detailliert

dokumentiert (z.B. Ubersichtstabellen)? Sind die Schlussfolgerungen kompatibel mit den Ergebnissen?

16. Gesundheits6konomische Evaluation

Ist die Methodik (analog der Ubersicht fiir die klinische Wirksamkeit) nachvollziehbar dargestellt? Ist die
Perspektive der gesundheitsékonomischen Bewertung (z.B. Krankenkassen, Gesellschaft, Patient) definiert?
Ist die Ubertragbarkeit (z.B. Mengengeriiste, Kaufkraftparititen und systemabhidngige Variablen) ausrei-
chend diskutiert? Wurden Annahmen und Voraussetzungen ausreichend begriindet (z.B. - Diskontierungs-

raten, Sensitivitdtsanalysen)?

17. Evaluation von Lebensqualitat
Wurden flir den Patienten relevante Aspekte der Lebensqualitit berlicksichtigt? Wurden validierte Instru-

mente zur Messung der Lebensqualitdt verwendet?

18.Entscheidungsanalyse

Wurden alle wichtigen Strategien und Endpunkte bertiicksichtigt? Wurden explizite und ausreichend emp-
findliche Methoden zur Identifikation, Auswahl und Zusammenfassung der Evidenz in Wahrscheinlichkeiten
verwendet? Wurden die Quellen der verwendeten Variablen benannt? Wurde die Zuverladssigkeit der ver-
wendeten Variablen angegeben (z.B. Herkunft aus Studien oder Statistiken, Schiatzung, Annahme, Extrapo-
lation)? Wie ist die Glite der Evidenz, die in die Analyse eingegangen ist? Wurden begriindete Sensitivitats-

analysen durchgefiihrt?
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19. Zusammenhang von Organisationsstrukturen und -ablaufen mit der Technologie

Wurden Aspekte der Organisationsstruktur diskutiert (z.B. Entscheidungskompetenzen [klinisch, Finanzie-
rung], Personal [Bedarf, Qualifikationsprofil], administrative Zuordnung der Technologie, Anfilligkeit fiir
interne [z.B. Personalmangel, technische Probleme] und externe [z.B. Budgetrestriktionen, erhéhte Nachfra-
ge] Effekte, Datentransfer/Dokumentation [z.B. Erfassung der Teilnahmeraten von Screening-

Programmen])?

20. Diskussion der Generalisierbarkeit/Ubertragbarkeit

Wurde die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf andere als die in Studien untersuchten Populationen dis-
kutiert (z.B. andere Altersgruppe, Geschlecht, Krankheitsstadien)? Wurde die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf andere Versorgungskontexte diskutiert (z.B. Epidemiologie, Diffusion, Versorgungs- und Organisations-

struktur, Verglitungssystem, Zugang, Patientenpréferenzen)?

21. Einschatzung ethischer, sozialer und juristischer Implikationen
Wurden die jeweiligen ethischen, sozialen, kulturellen, systembedingten und juristischen Besonderheiten

im Zusammenhang mit der zur Diskussion stehenden Technologie berticksichtigt?

22. Peer-Review, Revisionsdatum und Interessenskonflikte
Wurden Angaben zum (internen/externen) Peer-Review gemacht? Ist ein Revisionsdatum angegeben (z.B.
neue Studienergebnisse werden erwartet, die die Schlussfolgerungen/Empfehlungen beeinflussen kénn-

ten)? Liegen Erklarungen zu Interessenskonflikten vor?

23. Sonstiges/Anmerkungen

Gibt es weitere relevante Informationen zum Dokument? Bitte benennen.

Quelle:

Perleth M, Lihmann D (2006): Kritische Bewertung von Health Technology Assessment — Berichten,
In: Kunz R, Ollenschlager G, Raspe H, Jonitz G, Donner-Banhoff (Hrsg) (2006) Lehrbuch Evidenzba-
sierte Medizin in Klinik und Praxis, 2.liberarbeitete und erweiterte Auflage, ebm. Deutsches Netz-

werk, Deutscher Arzte-Verlag, Kéln
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Anlage 4: Kurzfassungen der eingeschlossenen Leitlinien, leitliniendhnlichen Dokumente und

HTA-Berichte

Rubrik Rahmenempfehlungen

Titel Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationdren Al-
tenhilfe

Autor/Herausgeber Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2007

Land Deutschland

Umfang 70 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle

www.bmg.bund.de, letzter Zugriff am 10.06.2012

Ziel Darstellung und Bewertung von Methoden, um die Pflege von
Menschen mit herausforderndem Verhalten bei Demenz ange-
messen zu gewahrleisten

Zielgruppe Pflegefachpersonen, alle Personen, die Menschen mit Demenz

betreuen, Management von Pflegeeinrichtungen

Zentrale Inhalte

Einsatz von verstehender Diagnostik, Assessmentinstrumente,
Erinnerungspflege, Bewegungsférderung, pflegerisches Handeln
in akuten psychiatrischen Krisen von Demenzkranken, Beriihrung,
Basale Stimulation, Snoezelen und Validation

Zusatzliche Materialien

Keine

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35

&

1

2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

® 7?00 :-

000060000000

1. Multidisziplindre Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Begut-
achtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Unab-
hangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrieben; 9.
Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfehlungen Lite-
ratur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der Empfehlungen
nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale Empfehlungen er-
kennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordernde/hemmende Faktoren der
Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Implementierung; 19. Angabe zu Kos-
ten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung verfligbar

32




Rubrik Qualitatsniveau

Titel Qualitatsniveau 1: Mobilitat und Sicherheit bei Menschen mit
dementiellen Einschrankungen in stationaren Einrichtungen.

Autor/Herausgeber Bundeskonferenz zur Qualitatssicherung im Gesundheits- und
Pflegewesen e.V. (BUKO-QS) (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2008a

Land Deutschland

Umfang 77 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Economica Verlag, Heidelberg u.a.

Ziel Darstellung und Bewertung von Malinahmen und Programmen

zur Forderung und Erhaltung der Mobilitdt und Bewegungsfrei-
heit von Menschen mit Demenz unter Berticksichtigung individu-
eller Sicherheitsaspekte

Zielgruppe Alle an der Betreuung von Heimbewohnern mit Demenz in statio-
naren Pflegeeinrichtungen beteiligten Professionen: Pflegende,
Einrichtungstrager/Management, gesetzliche Betreuer, Arzte und
ehrenamtlich Tatige

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von Malinahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitat, individuell abgestimmte MalBnahmen zur
Minimierung von Stlrzen und Sturzfolgen, rdumliche mobilitats-
fordernde Umgebungsgestaltung, Mobilitatsforderung durch in
den Tagesablauf integrierte Handlungen, Risikoerkennung von
unbemerktem Verlassen der Einrichtung und geeignete Schutz-
maflnahmen

Zusatzliche Materialien Zwei Trainingsstudien zum besseren Verstandnis von Mobilitats-
forderung und praktische Hilfestellungen fiir herausfordernde
Situationen als Extrakapitel im Anhang

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

000> *>20000000 000> 0:"

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Qualitatsniveau

Titel Qualitatsniveau 2: Orale Nahrungs- und Flissigkeitsversor-
gung von Menschen in Einrichtungen der Pflege und Be-
treuung

Autor/Herausgeber Bundeskonferenz zur Qualitatssicherung im Gesundheits- und
Pflegewesen e.V. (BUKO-QS) (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2008b

Land Deutschland

Umfang 56 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Economica Verlag, Heidelberg u.a.

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Sicherstellung

einer bedirfnis- und bedarfsgerechten Versorgung der oralen
Nahrungs- und Flissigkeitsversorgung von Menschen in statio-
naren Pflegeeinrichtungen, betreuten Wohngruppen und Ein-
richtungen der Tagespflege

Zielgruppe Pflegefachpersonen, alle Personen, die Menschen mit Demenz
betreuen, Management von Pflegeeinrichtungen sowie der
hauswirtschaftliche Bereich

Zentrale Inhalte Die Selbstbestimmung der Menschen steht im Mittepunkt:
MaBnahmen, die neben den Bediirfnissen auch die Gewohnhei-
ten, kulturellen, religiosen oder sozialen Erwartungen der Be-
troffenen beriicksichtigten, Folgen schwieriger ethischer Ent-
scheidungen fiir verschiedene Akteure in den Einrichtungen

Zusatzliche Materialien Praktische Hilfestellungen fiir herausfordernde Situationen als
Extrakapitel im Anhang

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

000> 200000000 >»000:-

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege Entwick-
lung — Konsentierung — Implementierung

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2006

Land Deutschland

Umfang 176 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung lber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur Vermeidung
von Stiirzen und Sturzfolgen, Erhaltung bzw. Wiederherstellung
einer grofltmaoglichen sicheren Mobilitdt von Patienten und
Bewohnern

Zielgruppe Pflegefachkrafte in der Versorgung von Patienten und Bewoh-
nern in hauslicher Umgebung oder in Einrichtungen der statio-
naren Gesundheits- bzw. Altenpflege

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBBnahmen zur systemati-
schen Erfassung des Sturzrisikos, Information und Beratung der
Betroffenen und Angehorigen, Erstellung eines individuellen
MaBnahmenkatalogs, Hinweise zum situativ angepasstem Um-
gang fir beteiligte Berufsgruppen, systematische Sturzerfas-
sung und -dokumentation

Zusatzliche Materialien Kurzfassung im Dokument, Schulungsprogramme auf Anfrage,
Auditinstrument auf der Homepage, Patientenleitlinie (siehe
Link auf der Homepage)

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

7”200 000000 0000000009

1. Multidisziplindre Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Férderung der Harnkontinenz in der Pfle-
ge Entwicklung — Konsentierung — Implementierung

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2007

Land Deutschland

Umfang 183 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung lber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung verschiedenen Stufen der Kontinenzférderung, Dar-
stellung und Bewertung von Methoden zur Risikoeinschatzung
Erwachsener und von MaBnahmen zur Friiherkennung und Kon-
tinenzforderung

Zielgruppe Pflegefachkrafte im Bereich der ambulanten oder Altenpflege, in
der stationaren Gesundheitsversorgung und Fachkrafte in Kon-
tinenzberatungsstellen oder Sanitatshausern

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur systemati-
schen Erfassung von Risikopersonen, differenzierte Erfassung bei
Kontinenzproblemen, Information, Beratung und Schulung der
Betroffenen und Angehdérigen, Erstellung eines individuellen
Behandlungsplans unter multiprofessioneller Beteiligung, Uber-
prifung und Evaluation der MaBnahmen in festzulegenden Ab-
standen

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Checklisten und Miktionsprotokol-
le im Anhang, Auditinstrument auf der Homepage, Patientenin-
formation (siehe Link auf der Homepage), Schulungsprogramme
auf Anfrage, Darstellung diverser Kontinenzhilfsmittel im Exper-
tenstandard

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5 f 1 3 @ 11| 112 (13 )14 (15 |1 (1T [ 18 |19 [ 20

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege 1.
Aktualisierung 2009 einschlieBlich Kommentierung und Lite-
raturstudie

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)
Erscheinungsjahr 2009a

Land Deutschland

Umfang 129 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung tber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur systemati-
schen Vermeidung von Versorgungsbriichen bei der Patienten-
entlassung durch eine gezielte Vorbereitung von Patienten und
Angehdrigen sowie einen interprofessionellen verbesserten
Informationsaustausch

Zielgruppe Pflegefachkrafte in Krankenhausern, Fach und Rehabilitations-
kliniken
Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von Malnahmen zu einer kriterien-

geleiteten Einschatzung innerhalb der ersten 24 Stunden, bei
Versorgungsbedarf differenziertes Assessment einer individuel-
len Entlassungsplanung unter multiprofessioneller Beteiligung,
bedarfsgerechte Information und Beratung der Betroffenen und
Angehdrigen, Pflegelibergabe an weiterfiihrende Einrichtungen,
Uberpriifung der MaBnahmen durch Kontaktaufnahme mit den
Betroffenen innerhalb von 48 Stunden nach Entlassung

Zusatzliche Materialien Kurzfassung im Dokument, Schulungsprogramme auf Anfrage,
Auditinstrument auf der Homepage, Patientenleitlinie (siehe
Link auf der Homepage)

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5 f 1 3 @ 11| 112 (13 )14 (15 |1 (1T [ 18 |19 [ 20

07”2000 000060 000000000

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden. Entwicklung — Konsentrierung — Implementierung

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2009b

Land Deutschland

Umfang 240 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung tber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur pflegerischen
Versorgung von Patienten mit einer chronischen Wunde von
Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum, arteriosum, mixtum oder
mit diabetischem Fullsyndrom mit dem Ziel einer Unterstit-
zung der Wundheilung und Rezidivvermeidung

Zielgruppe Pflegende in der stationaren Gesundheitsversorgung, ambulan-
ten Pflege und Altenpflege.
Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von Malinahmen zur anamnesti-

schen Erfassung von wund- und therapiebedingten Einschran-
kungen sowie Mdoglichkeiten des gesundheitsbezogenen
Selbstmanagements, wundspezifisches Assessment zur Erstein-
schatzung und Dokumentation, Erstellung eines individuell
abgestimmten MaBnahmenkatalogs, Schulung in Wundursa-
chen und Wundversorgung, regelmaBige wundspezifische Be-
urteilungen und Verlaufsdokumentation

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfra-
ge, Auditinstrument auf der Homepage, Patienteninformation
(siehe Link auf der Homepage), im Anhang folgende Instrumen-
te: Klassifikation fiir arztliche Wunddiagnostik, Wirzburger
Wundscore und Wittener Aktivitatskatalog der Selbstpflege bei
venos bedingten offenen Beinen

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5 f 1 3 @ 11| 112 (13 )14 (15 |1 (1T [ 18 |19 [ 20

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherstel-
lung und Foérderung der oralen Ernahrung in der Pflege

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2010

Land Deutschland

Umfang 228 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks flir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung tber: http://www.dngp.de.

Ziel Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur Sicherung und
Forderung einer bedlrfnisgerechten und bedarforientierten
orale Erndhrung von pflegeabhdngigen Menschen

Zielgruppe Pflegefachpersonal in der Versorgung von pflegeabhangigen
Menschen, die in der Lage sind, oral Nahrung und Flissigkeit zu
sich zu nehmen

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur Erfassung von
Risiken und Anzeichen einer Mangelernahrung in regelmafigen
Abstanden, multiprofessionelle Beteilung bei der Erstellung ei-
nes individuell angepasster Erndhrungsplans unter Berticksichti-
gung der Selbstbestimmung und Eigenaktivitaten, Beachtung
kultureller Gewohnheiten, fachgerechte Unterstlitzung bei spe-
zifischen Gesundheitsproblemen, Beratung und Information der
Betroffenen liber Gefahren von Mangelerndhrung, gemeinsame
Uberpriifung und Bewertung der durchgefiihrten MaBnahmen
und Neueinschatzung des MalBnahmeplans

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfrage
(mit spezifischen Instrument Erfassung und Einschatzung des
Erndhrungszustandes und -situation), Auditinstrument auf der
Homepage, Patienteninformation (siehe Link auf der Homepa-
ge), im Anhang folgende Instrumente: Instrument zur pflegeri-
schen Erfassung von Mangelerndhrung und deren Ursachen
(Homepage)

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

1. Multidisziplindre Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege 1.
Aktualisierung 2010 einschlieBlich Kommentierung und
Literaturstudie

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)
Erscheinungsjahr 2011a

Land Deutschland

Umfang 68 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung lber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung und Bewertung pflegerischen MalBnahmen zur
Verhinderung eines Dekubitus
Zielgruppe Pflegefachkrafte, die Menschen jeden Alters mit einem erhoh-

ten Risiko flr Dekubitus betreuen, Angehdrige in der hdusli-
chen Versorgung

Zentrale Inhalte Anamnestische, systematische Erfassung eines Dekubitusrisi-
kos, bei erhohter Risikogefahrdung Erstellung eines individuel-
len Bewegungsplans, Anwendung druckentlastender MaB-
nahmen, Erlduterung und Beratung der Betroffenen und Ange-
hérigen, Information im multidisziplindres Team, Begutachtung
und Evaluation in gemeinsam ermittelten Abstanden

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfra-
ge einrichtungsbezogen, Auditinstrument auf der Homepage,
Patienteninformation (siehe Link auf der Homepage)

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Expertenstandard

Titel Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen 1. Aktualisierung 2011 einschlieB8lich
Kommentierung und Literaturstudie

Autor/Herausgeber Deutsches Netzwerk fiir Qualitatssicherung in der Pflege (Hrsg.)
Erscheinungsjahr 2011b

Land Deutschland

Umfang 151 Seiten

Kostenpflichtig Ja

Bezugsquelle Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatsentwicklung

in der Pflege, Osnabriick,
oder Bestellung tber: http://www.dngp.de

Ziel Darstellung und Bewertung pflegerischer MaBnahmen zur Ver-
meidung oder Chronifizierung von Schmerzen bei Patien-
ten/Bewohnern jeden Alters mit akuten Schmerzen

Zielgruppe Pflegefachkrafte der ambulanten oder Altenpflege und der sta-
tionaren Gesundheitsversorgung, die Einfluss auf das Schmerz-
erleben des Patienten/Bewohners nehmen

Zentrale Inhalte Anamnestische, systematische Erfassung eines initialen Assess-
ment zum Schmerzrisiko, bei erhdhter Risikogefahrdung Mitwir-
kung bei der Erstellung eines interprofessionellen, individuellen
Behandlungsplans, Erfassung und Dokumentation schmerzbe-
dingter Nebenwirkungen, Erlduterung und Beratung der Be-
troffenen und Angehorigen, Information an multidisziplinares
Team, Erganzungen durch nicht-medikamentése MalBnahmen,
Begutachtung und Evaluation in gemeinsam ermittelten Ab-
standen

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfrage
einrichtungsbezogen, Auditinstrument auf der Homepage, Pati-
enteninformation (siehe Link auf der Homepage), Anwen-
dungshinweise fiir die Fremdeinschatzung von drei Assessmen-
tinstrumenten

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5 f 1 3 @ 11| 112 (13 )14 (15 |1 (1T [ 18 |19 [ 20

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar

41




Rubrik Leitlinie

Titel Mundpflege

Autor/Herausgeber EbN-Sudtirol (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2008

Land Italien

Umfang 42 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle http://www.ebn.bz.it/download/LL_Mundpflege_-_Handbuch_-
_060kt2008D.pdf, letzter Zugriff am 10.06.2012

Ziel Darstellung und Bewertung von MalBnahmen zur Mundpflege

Zielgruppe Pflegende im Krankenhaus, in Alten- und Pflegeheimen und in der
hauslichen Pflege

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Mundpflege von

Patienten, die die eigene Mundpflege nicht selbstandig durchfiihren
kénnen oder Patienten, die Radio- oder Chemotherapie erhalten, psy-
chosoziale Aspekte zur Mundpflege aus Patientensicht, Empfehlungen
separat nach Intervention oder nach Outcome geordnet

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfrage, Me-
thodenpapier auf der Homepage, Projektgruppe steht fiir Hilfestellun-
gen bei der Implementierung zur Verfiigung

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5 f 1 2 @ 11| 112 (13 )14 (15 |1 [ 1T |18 |19 [ 20

00 >0 0000000000220

1. Multidisziplindre Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar

42




Rubrik Leitlinie

Titel Thrombosephrophylaxe im Krankenhaus. Verminderung des
Risikos einer tiefen Beinvenenthrombose und einer Lungenem-
bolie.

Autor/Herausgeber EbN-Sudtirol (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2010

Land ltalien

Umfang 42 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle http://www.ebn.bz.it/download/LL_DVT_-
_Handbuch_final_14_02_11.pdf, letzter Zugriff am 10.06.2012

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Prophylaxe einer
tiefen Beinvenenthrombose /Lungenembolie

Zielgruppe Pflegende im Krankenhaus

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Einschdtzung des

Thrombose- und Blutungsrisikos innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme bei allen Patienten, MaBnahmen zur Patienteninformati-
on, MaBnahmen vor der Aufnahme, bei der Aufnahme, wahrend des
stationdren Aufenthaltes, bei der Entlassungsplanung, Darstellung
und Bewertung von MalBnahmen zur Thromboseprophylaxe, Ver-
sorgungspfade fiir verschiedene Patientengruppen

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Schulungsprogramme auf Anfrage,
Methodenpapier auf der Homepage, Projektgruppe steht fiir Hilfe-
stellungen bei der Implementierung zur Verfligung

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 35 f T 2 Q110 112 (13 14 1S 1 (1T [ 1B 19 [ 20

00 >0 0000000000220

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Rahmenempfehlungen

Titel Empfehlungen fiir eine Evidenz-basierte Mundpflege bei
Patienten in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

Autor/Herausgeber Gottschalck T, Dassen T, Zimmer S

Erscheinungsjahr 2003

Land Deutschland

Umfang Artikel 14 Seiten, auch als Buch im Huber-Verlag erhaltlich

Kostenpflichtig Ja (zumindest als Buch)

Bezugsquelle Pflege 2003; 17 (2): 78-91, oder Gottschalck T (2007): Mundhy-
giene und spezielle Mundpflege. Hans Huber Verlag, Bern

Ziel Darstellung und Bewertung von Malinahmen zur allgemeinen

und speziellen Mundpflege und Erstellung von evidenzbasier-
ten Leitlinien bzw. Pflegestandards zum Thema

Zielgruppe Pflegende in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Reinigung der
Schleimhaut und Zahne bzw. Zahnprothesen bei fehlender
optimaler Mundgesundheit, Erhaltung der Feuchtigkeit von
Mundhohle und Lippen bei bestehender Mundtrockenheit,
Pravention und Behandlungen von Entziindungen im Mund,
Pravention und Behandlung von Infektionen des Mundberei-
ches, Assessment-Instrumente zur Beurteilung der Mundhohle,
eine Ubersicht (iber Pflegemittel und Pflegemethoden

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments

Methodische Bewertung
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2202220720000 0000000 0

1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Foérdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Leitlinie

Titel Theorie-Praxistransfer am Beispiel einer evidence-basierten
Praxisleitlinie zum Thema Hautpflege bei Harn- oder Stuhlin-
kontinenz fiir Spitaler und Langzeitpflegeeinrichtungen

Autor/Herausgeber Haslinger-Baumann E, Jukic-Punitgam M, Steininger A, Bruns E
Erscheinungsjahr 2010

Land Osterreich

Umfang 8 Seiten Artikel plus 6 Seiten Leitlinie

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle Pflegewissenschaft 2010; 13 (3): 182-188, oder:

Dir." Lydia Viktoria Gromer, Leitung Pflegemanagement, Provinzi-
alat, Taborstral3e 16, A-1020 Wien

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Hautpflege bei
Harn- oder Stuhlinkontinenz sowie Risikofaktoren fiir die Entste-
hung einer perinealen Dermatitis

Zielgruppe Pflegende in der Akut- und Langzeitpflege

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von Ma3nahmen zur systematischen
Erfassung von Hautproblemen im Perianalbereich, Erstellung von
Risikoprofil und Risikoerfassung, Hautreinigung, Pflege bei intak-
ter Haut, Intervention bei beginnender Dermatitis, Verwendung
von Inkontinenzprodukten

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Hilfestellungen zur Implementie-
rung, Schulungsprogramme auf Anfrage

Methodische Bewertung
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1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Leitlinie

Titel Pflegerische Mitwirkung bei der Anitemetika-Medikation fiir
Patienten mit chemotherapiebedingten Beschwerden

Autor/Herausgeber Jahn P, Landenberger M, Renz P, Horn |, Thoke-Colberg A, Stu-
kenkemper J

Erscheinungsjahr 2008

Land Deutschland

Umfang 9 Seiten Artikel, plus 77 Seiten zur Leitlinie

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle PR-InterNet 2008, 10: 622-628, oder: Patrick.Jahn@uk-halle.de

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Verbesserung

des Zustandes von Patienten mit chemotherapiebedingtem ANE-
Syndrom durch evidenzbasierte Handlungsempfehlungen.

Zielgruppe Pflegekrafte in Krankenhdusern

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MalBinahmen zu pflegerischer
Mitwirkung bei der  Antiemetika-Medikation, Ernah-
rung/Erndhrungsberatung sowie Entspannung, MaBnahmen im
Rahmen von Beratungsgesprachen, pro Interventionsmodul ste-
hen die jeweils notwendigen Unterlagen wie Assessment, Algo-
rithmus und Pflegeplan im Anhang zur Verfligung

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments, Curriculum zur Schulung wurde im
Rahmen einer Studie erfolgreich getestet (Renz P et al. 2005),
Landenberger M, Jahn P, Renz P, Stukenkemper J, Horn |, Thoke-
Colberg A (2009): Praxisleitlinie Pflegerisches Management von
Anorexia, Nausea und Emesis (ANE-Syndrom) bei Chemotherapie-
Patienten Uber die Autoren beziehbar

Methodische Bewertung
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1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestiitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Leitlinie

Titel Vermeidung von freiheitseinschrankenden MaBnahmen in der
beruflichen Altenpflege

Autor/Herausgeber Kopke S, Gerlach A, M6hler R, Haut A, Meyer G (Hrsg.)

Erscheinungsjahr 2009

Land Deutschland

Umfang 292 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle http://www leitlinie-fem.de/downloads/LeitlinieFEM.pdf,  letzter
Zugriff am 10.06.2012.

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBBnahmen, die freiheitsein-
schrankende MaBnahmen reduzieren kénnen

Zielgruppe Angehorigen der beruflichen Altenpflege einschlieB3lich nicht ge-
lernte und angelernte Pflegehilfen

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBBnahmen zu Schulungspro-

grammen zur Vermeidung von FEM wie beispielsweise spezifische
Betreuung von Bewohnern mit Demenz, personenzentrierte Pfle-
ge, MalBnahmen zur Umgebungsgestaltung, Signalsysteme, spezi-
fische Beschaftigungsprogramme, aktive und passive Musikinter-
ventionen, spezielle Pflege-Qualifikationen, spezielle Wohnkon-
zepte, Milieutherapie, geriatrisch rehabilitative Malnahmen, spezi-
fische Massagen, Aromatherapie, Basale Stimulation, Validation,
Snoezelen, Realitatsorientierende Therapie & kognitive Stimulati-
on, biographieorientierte Intervention

Zusatzliche Materialien Kurzfassungen des Dokuments, Schulungsprogramme im Leitli-
nienreport und Patientenleitlinie auf der Homepage

Methodische Bewertung
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1. Multidisziplindre Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Fordern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik Leitlinie

Titel Sturzprophylaxe fiir dltere Menschen in Krankenhdusern und
Langzeitpflegeeinrichtungen. Evidence-based Leitlinie

Autor/Herausgeber Schoberer D, Bachner D, Haas W, Schaffer S, Semlitsch B, Uhl C,
Weil} R

Erscheinungsjahr 2009

Land Osterreich

Umfang 124 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle Pflegewissenschaft 12 (10): 529-535, oder :
http://www.ebn.at, letzter Zugriff am 10.06.2012.

Ziel Darstellung und Bewertung von MaBnahmen zur Sturzprophlaxe
und zur Einschatzung des Sturzrisiko fiir dltere und alte Menschen

Zielgruppe Alle Personen in der Betreuung von alteren und alten Menschen

in Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen inklusive
Physiotherapeuten und Angehorige

Zentrale Inhalte Darstellung und Bewertung von MaBBnahmen zur Erfassung von
Sturzrisikofaktoren, Sturzrisiko-Assessmentinstrumente, Sturzer-
fassung, Darstellung und Bewertung von Programmen und MaB-
nahmen unter anderem zu Bewegungstraining, Umgebungsmo-
difikation, Schulungen, Medikamentenreview, Hiiftprotektoren

Zusatzliche Materialien Kurzfassung des Dokuments

Methodische Bewertung
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1. Multidisziplinare Entwicklung; 2. Einbezug der Bewohner-/ Patienteninteressen; 3. Externe Be-
gutachtung; 4. Pilotierung; 5. Angaben zu Interessenkonflikten; 6. Angaben zur redaktionellen Un-
abhangigkeit; 7. Entwicklungsprozess beschrieben; 8. Entwicklung im Konsensverfahren beschrie-
ben; 9. Systematische Literaturiibersicht; 10. Systematische Beurteilung der Evidenz; 11. Empfeh-
lungen Literatur-gestlitzt dargestellt; 12. Einbezug von Expertenmeinungen; 13. Ableitung der
Empfehlungen nachvollziehbar; 14. Empfehlungsgrad beschrieben und begriindet; 15. Zentrale
Empfehlungen erkennbar; 16. Strukturierter Vorschlag zur Implementierung; 17. Férdern-
de/hemmende Faktoren der Implementierung genannt; 18. Kriterien zur Uberpriifung der Imple-
mentierung; 19. Angabe zu Kosten der Implementierung; 20. Materialien zur Implementierung
verfligbar
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Rubrik

HTA-Bericht

Titel Sturzprophylaxe bei alteren Menschen in ihrer persénlichen Woh-
numgebung

Autor/Herausgeber Balzer K, Bremer M, Schramm S, Lihmann D, Raspe H

Erscheinungsjahr 2012

Land Deutschland

Umfang 610 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle

http://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta255_bericht_de.pdf, letzter
Zugriff am 10.06.2012.

Ziel Analyse und gesundheitsékonomische, juristische, soziale, ethische Bewer-
tung zur Wirksamkeit von MaBBnahmen zur Sturzprophlaxe und zur Ein-
schatzung des Sturzrisiko alterer Menschen

Zielgruppe Entscheidungstrager in der Gesundheitspolitik,

Mitarbeiter aus den Bereichen der medizinischen
Heilberufe, der Verwaltung und der Industrie, Patienten, Angehdérige und
andere Konsumenten

Zentrale Inhalte

Darstellung und Bewertung von MaBnahmen und Programmen zur Erken-
nung des Sturzrisikos, gezielter Interventionen zur Sturzprophylaxe, medi-
kamentoser Einzelinterventionen, multimodaler Programme zur Sturzpro-
phylaxe

Zusatzliche Materia-

lien

Keine

Methodische Bewertung

1
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4
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1. Formulierung spezifischer Fragestellungen; 2. Beschreibung technischer Charakteristika; 3. An-
gaben zum Status quo der Technik; 4. Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirk-
samkeit; 5. Gesundheitsokonomische Evaluation; 6. Evaluation von Lebensqualitat; 7. Entschei-
dungsanalyse; 8. Zusammenhang von Organisationsstrukturen und -abldufen mit der Technologie;
9. Diskussion der Generalisierbarkeit; 10. Einschdtzung ethischer, sozialer und juristischer Implikati-
onen; 11. Angaben zu Interessenskonflikten; 12. Peer review; 13. Revisionsdatum
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Rubrik HTA-Bericht
Titel Dekubitusprophylaxe und -therapie
Autor/Herausgeber Eberhardt S, Heinemann A; Kulp W, Greiner W, Leffmann C, Leutenegger M,

Anders J, Préfener F, Balmaceda U, Cordes O, Zimmermann U, Schulenburg
JM Graf von der

Erscheinungsjahr 2004

Land Deutschland
Umfang 291 Seiten
Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle

http://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta128_bericht_de.pdf, letzter
Zugriff am 10.06.2012

Ziel Analyse und gesundheitsokonomische, juristische, soziale, ethische Bewer-
tung zur Wirksamkeit von MaBBnahmen von medizinisch/pflegerischen
Verfahren zur Dekubitusprophylaxe und -therapie von Druckgeschwiiren
bis Grad Il

Zielgruppe Entscheidungstrager in der Gesundheitspolitik, Mitarbeiter der medizini-

schen Heilberufe, der Verwaltung und der Industrie, Patienten, Angehérige
und andere Konsumenten

Zentrale Inhalte

Analyse und Bewertung von Malinahmen und Programmen zur Risikoein-
schatzung, Prophylaxe und Therapie, Haut- und Kontinenzversorgung,
Erndhrung, Analyse der Rahmenbedingungen der Dekubitusversorgung
(Fortbildung, qualitdtssichernde MaBnahmen, Dokumentation), Pravalenz
und Inzidenz eines Dekubitus bis Grad Il bei bettlagerigen, chronisch kran-
ken Patienten

Zusatzliche Materia-

lien

Keine

Methodische Bewertung

1

2

3

4

5
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1. Formulierung spezifischer Fragestellungen; 2. Beschreibung technischer Charakteristika; 3. An-
gaben zum Status quo der Technik; 4. Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirk-
samkeit; 5. Gesundheitsékonomische Evaluation; 6. Evaluation von Lebensqualitat; 7. Entschei-
dungsanalyse; 8. Zusammenhang von Organisationsstrukturen und -ablaufen mit der Technologie;
9. Diskussion der Generalisierbarkeit; 10. Einschatzung ethischer, sozialer und juristischer Implikati-
onen; 11. Angaben zu Interessenskonflikten; 12. Peer review; 13. Revisionsdatum
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Rubrik HTA-Bericht

Titel Bedeutung der intensivierten Pflege
Autor/Herausgeber Frank W, Konta B, Prusa N, (Hrsg.)
Erscheinungsjahr 2006

Land Deutschland

Umfang 41 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle

http://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta132_bericht_de.pdf, letzter
Zugriff am 10.06.2012

Ziel Analyse und gesundheitsékonomische, juristische, soziale, ethische Bewer-
tung zur Wirksamkeit von Pflegetatigkeiten mit intensivierten Mitteln bzw.
verstarktem Patientenkontakt

Zielgruppe Entscheidungstrager in der Gesundheitspolitik, Mitarbeiter der medizini-

schen Heilberufe, der Verwaltung und der Industrie, Patienten, Angehorige
und andere Konsumenten

Zentrale Inhalte

Analyse und Bewertung von MalBnahmen und Programmen zur Verbesse-
rung von psychischen und sozialen Bereiche der Erkrankung in den Berei-
chen ,Sauglings- und Kinderkrankenpflege”, ,Gerontologie” und ,Onkolo-

gie

Zusatzliche Materia-
lien

Keine

Methodische Bewertung

1] 2 3 4 | 5
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1. Formulierung spezifischer Fragestellungen; 2. Beschreibung technischer Charakteristika; 3. An-
gaben zum Status quo der Technik; 4. Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirk-
samkeit; 5. Gesundheitsokonomische Evaluation; 6. Evaluation von Lebensqualitat; 7. Entschei-

dungsanalyse; 8. Zusam

menhang von Organisationsstrukturen und -ablaufen mit der Technologie;

9. Diskussion der Generalisierbarkeit; 10. Einschdtzung ethischer, sozialer und juristischer Implikati-

onen; 11. Angaben zu In

teressenskonflikten; 12. Peer review; 13. Revisionsdatum
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Rubrik HTA-Bericht

Titel Pflegerische Versorgungskonzepte fiir Personen mit Demenzerkran-
kung

Autor/Herausgeber Rieckmann N, Schwarzbach C, Nocon M, Roll S, Vauth C, Willich S, Greiner
W

Erscheinungsjahr 2009

Land Deutschland

Umfang 114 Seiten

Kostenpflichtig Nein

Bezugsquelle

http://portal.dimdi.de/de/hta/hta_berichte/hta215_bericht_de.pdf, letzter
Zugriff am 10.06.2012.

Ziel Analyse und gesundheitsékonomische, juristische, soziale, ethische Bewer-
tung zur Wirksamkeit pflegerischer Konzepte fiir Patienten mit Demenz
Zielgruppe Entscheidungstrager in der Gesundheitspolitik, Mitarbeiter der medizini-

schen Heilberufe, der Verwaltung und der Industrie, Patienten, Angehorige
und andere Konsumenten

Zentrale Inhalte

Analyse und Bewertung von MalBnahmen und Programmen zu sensori-
scher Stimulation (Snoezelen, Aromatherapie), Realitatsorientierung
(MaBBnahmen zur Orientierung in Raum und Zeit und zu Personen), Remi-
niszenztherapie (Biographiearbeit), Validation, umweltbezogene Mal3-
nahmen im Zusammenhang mit Ergotherapie, MaBBhahmen zur Entspan-
nung und Stressreduktion

Zusatzliche Materia-

lien

Keine

Methodische Bewertung

1

2

3

4

5

f T 2 Q11w 1112 |13

1. Formulierung spezifischer Fragestellungen; 2. Beschreibung technischer Charakteristika; 3. An-
gaben zum Status quo der Technik; 4. Systematische Evaluation der Sicherheit und klinischen Wirk-
samkeit; 5. Gesundheitsokonomische Evaluation; 6. Evaluation von Lebensqualitat; 7. Entschei-
dungsanalyse; 8. Zusammenhang von Organisationsstrukturen und -ablaufen mit der Technologie;
9. Diskussion der Generalisierbarkeit; 10. Einschatzung ethischer, sozialer und juristischer Implikati-
onen; 11. Angaben zu Interessenskonflikten; 12. Peer review; 13. Revisionsdatum
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Anlage 5: Autorenangaben und zusatzliche Datenquellen zu den eingeschlossenen Dokumenten

Dokument

Autorenangaben zu nachfolgenden Kriterien

Zusatzlich verwendete Dokumente

Balzer et al. 2012 e Angaben zum Revisionsdatum der HTA- e keine
Berichte
BMG 2007 e Einbezug von Bewohner/Patienteninteressen o keine

Externe Begutachtung
Angaben zur redaktionellen Unabhangigkeit

DNQP 2006-2011b

Finanzierung

Angabe zu Interessenkonflikten
Angaben zu Kosten der Implementierung
Patientenbroschiire

Materialien auf der Homepage des DNQP,
http://www.dngp.de, letzter Zugriff am 10.06.2012.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege
(Hrsg.) (2005): Sonderdruck Expertenstandard ,Sturzprophyla-
xe in der Pflege”, einschlief3lich Kommentierung und Litera-
turanalyse. Schriftreihe des Deutschen Netzwerks fiir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege, Osnabriick.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege
(Hrsg.) (2002): Sonderdruck. ,Expertenstandard Entlassungs-
management in der Pflege”, einschlieBlich Kommentierung
und Literaturanalyse, Schriftreihe des Deutschen Netzwerks
flr Qualitatsentwicklung in der Pflege, Osnabrtick.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege
(Hrsg.) (2002): Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der
Pflege” Entwicklung - Konsentierung - Implementierung.
Schriftreihe des deutschen Netzwerkes fiir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege. Osnabriick.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege
(Hrsg.) (2004): Sonderdruck Expertenstandard ,Schmerzma-
nagement in der Pflege” Schriftreihe des Deutschen Netzwer-
kes fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, einschlieBlich
Kommentierung und Literaturanalyse. Osnabriick.
Bundesverband der Verbraucherzentrale eV (Hrsg) (2012): Gu-
te Pflege im Heim und zu Hause, Verbraucherverband Bun-
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desverband eV, Berlin. 2. Auflage.

BUKO-QS 2008b

Angabe zu Interessenkonflikten

Angaben zur redaktionellen Unabhangigkeit
Hemmende Faktoren bei der Implementie-
rung

keine

EbN-Sidtirol 2008

Einbezug von Bewohner/Patienteninteressen
Externe Begutachtung

Pilotierung

Verweise andere Leitlinien

Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Angaben zu Kosten der Implementierung

Methodenpapier auf der Homepage
http://www.ebn.bz.it/de/, letzter Zugriff am 10.06.2012.

EbN-Sudtirol
2008+2010

Einbezug von Bewohner/Patienteninteressen
Pilotierung

Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Angaben zu Kosten der Implementierung

Methodenpapier auf der Homepage
http://www.ebn.bz.it/de/, letzter Zugriff am 10.06.2012.

Gottschalck et al.

Ein Kontakt zum Autor konnte nicht herge-

Gottschalck T (2003): Mundpflege — Untersuchung eines pfle-

2003 stellt werden gerischen Handlungsfeldes. PrinterNet (3): 61-73.
Haslinger-Baumann Einbezug von Bewohner/Patienteninteressen Haslinger-Baumann E, Jukic-Punitgam M, Steininger A, Bruns E
etal. 2009 Pilotierung (2011): Theorie-Praxistransfer am Beispiel einer evidence-

Angabe zu Interessenkonflikten

Angaben zur redaktionellen Unabhangigkeit
Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Weitere Materialien zur Implementierungen

basierten Praxisleitlinie zum Thema Hautpflege bei Harn- oder
Stuhlinkontinenz fiir Spitdler und Langzeitpflegeeinrichtun-
gen. Pflegewissenschaft 13 (3): 182.

Jahn et al. 2008

Pilotierung

Angabe zu Interessenkonflikten

Redaktionelle Unabhangigkeit

Begriindung der Empfehlungsgrade

Angabe zu hemmenden Faktoren/
forderlichen Faktoren der Implementierung
Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Angabe zu Kriterien fiir die Uberpriifung der
Implementierung

Landenberger M, Jahn P, Renz P, Horn |, Thoke-Colberg A.
(2007): Anwendung der NNN Klassifikation am Beispiel der
evidenzbasierten Praxisleitlinie ,Pflegerische Mitwirkung bei
der Antiemetika-Medikation”. PrinterNet (11): 692-698.
Landenberger M, Jahn P, Renz P, Stukenkemper J, Horn |,
Thoke-Colberg A (2009): Praxisleitlinie pflegerisches Manage-
ment von Anorexia, Neusea und Emesis (ANE_Syndrom bei
Chemotherapie-Patienten, unveroffentlichtes Manuskript.
Hohne J, Renz P, Obst C, Jahn P, Landenberger M, Horn |, Toh-
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Angaben zu Kosten der Implementierung

ke-Colberg A (2005): Curriculum zur modularen Schulung von
Pflegenden und Patienten zu ANE-Syndrom im Kontext von
Kommunikations- und Wissensdefizit, Vortrag ENDA Konfe-
renz Wien am 07.10.05.
https://web.uk-halle.de/ukhwww/index.php?id=562, letzter
Zugriff am 10.06.2012.

Jahn P, Renz P, Horn |, Thoke-Colberg A, Landenberger M
(2009) Ist der Erfolg pflegefachlicher Patientenberatung
messbar? Ergebnisse einer pflegewissenschaftlichen, multi-
zentrischen Studie. Hallesche Beitrdge zu den Gesundheits-
und Pflegewissenschaften.
https://web.uk-halle.de/ukhwww/index.php?id=562, letzter
Zugriff am 10.06.2012.

Renz P, Landenberger M, Knerr A, Bernd U, Horn | (2007): Er-
nahrung/Erndhrungsberatung fir Patienten mit chemothera-
piebedingten Beschwerden. PrinterNet (07): 5-13.

Kopke et al. 2009

Angabe zu hemmenden Faktoren/
forderlichen Faktoren der Implementierung
Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Angabe zu Kriterien fiir die Uberpriifung der
Implementierung

Angaben zu Kosten der Implementierung

Kopke S, Mihlhauser |, Gerlach A, Haut A, Haastert B, Mohler R,
Meyer G (2012): Effect of a Guideline-Based Multicomponent
Intervention on Use of Physical Restraints in Nursing Homes.
JAMA 307(20): 2177-2184.

Unterlagen auf der Homepage unter: www.leitlinien-fem.de,
letzter Zugriff am 10.06.2012.

Schoberer et al. 009

Pilotierung

Angabe zu Interessenkonflikten

Redaktionelle Unabhangigkeit

Begriindung der Empfehlungsgrade

Angabe zu hemmenden Faktoren/
forderlichen Faktoren der Implementierung
Strukturierter Vorschlag zur Implementierung
Angabe zu Kriterien fiir die Uberpriifung der
Implementierung

Angaben zu Kosten der Implementierung

Unterlagen auf der Homepage unter: www.ebn.at, letzter Zu-
griff am 10.06.2012.
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Anlage 6: Graphische Ergebnisiibersicht der Leitlinien
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Anmerkung: Roter Punkt = Qualitatskriterium nicht erfillt; gelber Punkt = unklar, ob Qualitatskrite-

Qualitatskriterium erfillt; erstellt mit dem Programm RevMan

rium erfillt; griner Punkt

(http://ims.cochrane.org/revman).
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Graphische Ergebnisiibersicht der HTA-Berichte

Anlage 7
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Anmerkung: Roter Punkt = Qualitatskriterium nicht erfillt; gelber Punkt = unklar, ob Qualitatskrite-

Qualitatskriterium erfillt; erstellt mit dem Programm RevMan

rium erfillt; griiner Punkt

(http://ims.cochrane.org/revman).
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