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Zusammenfassung

Hintergrund: Beim Ubergang vom stationaren in den ambulanten Sektor kann es zu
Versorgungsbriichen kommen. Diese haben h&ufig negative Auswirkungen fur die
Patient*innen, beispielsweise Wiedereinweisungen ins Krankenhaus, Therapieun-
terbrechungen oder die Chronifizierung von Erkrankungen. Um die Versorgungskon-
tinuitat auch bei der Uberleitung vom Krankenhaus ins Pflegeheim zu gewahrleisten,
ist eine koordinierte intersektorale Informationsweitergabe erforderlich.

Forschungsfragen: Welche Informationen sind fiir die Uberleitung vom Krankenhaus
ins Pflegeheim relevant und wie werden diese kommuniziert? Welche Mdglichkeiten

und Best-Practice-Beispiele zur Verbesserung der Informationsweitergabe gibt es?

Methode: Es wurde eine systematische Suche in den Datenbanken der Wirttem-
bergischen Landesbibliothek, des DRKS, Pubmed und Cochrane Library durchge-
fuhrt. Eingeschlossen wurden wissenschaftliche Studien und systematische Re-
views, die sich mit der Kommunikation bei der Uberleitung aus dem Krankenhaus
ins Pflegeheim befassen. Die Studien sollten maximal zehn Jahre alt und auf
Deutsch und/oder Englisch verfligbar sein. Die Qualitat der Studien wurde kritisch

bewertet.

Ergebnisse: Insgesamt 16 Studien konnten in die Literaturiibersicht eingeschlossen
werden, davon acht qualitative Studien, vier quantitative Studien, zwei Mixed-
Methods-Studien und zwei systematische Reviews. Es konnte eine Liste mit rele-
vanten Informationen zur Uberleitung aus dem Krankenhaus ins Pflegeheim erstellt
werden. Der am haufigsten genutzte Kommunikationsweg ist die schriftliche Kom-
munikation, praferiert wird jedoch die digitale Informationstibermittlung. Verschiede-
ne Verbesserungsmaoglichkeiten wurden herausgearbeitet, es konnten jedoch keine

Best-Practice-Beispiele fur Deutschland identifiziert werden.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Es bestehen sowohl national als auch interna-
tional grof3e Herausforderungen auf der Systemebene bei der Informationsweiter-
gabe zwischen Krankenhaus und Pflegeheim. Bisherige Initiativen zur Verbesse-
rung der Informationskontinuitat hatten jedoch nur begrenzte positive Effekte. Der

derzeit aussichtsreichste Ansatz ist der Ausbau der digitalen Infrastruktur.



Abstract

Background: The transition from the inpatient to the outpatient sector can lead to
discontinuities in care. These are often associated with negative consequences for
patients, such as readmissions to hospital, interruptions in therapy or the chronifica-
tion of illnesses. In order to ensure continuity of care during the transition from hos-
pital to nursing home, a coordinated intersectoral transfer of information is neces-

sary.

Objective: What information is relevant for the transition from hospital to nursing
home and how is it communicated? What possibilities and best practice examples

exist for improving the transfer of information?

Methods: A systematic search was conducted in the databases of the Wirttem-
bergische Landesbibliothek, DRKS, Pubmed and Cochrane Library. Scientific stud-
ies and systematic reviews dealing with communication during the transition from
hospital to nursing home were included. The studies should be no more than ten
years old and available in German and/or English. The quality of the studies was

critically evaluated.

Results: A total of 16 studies were included in the literature review, including eight
gualitative studies, four quantitative studies, two mixed-methods studies, and two
systematic reviews. A list of relevant information on transition from hospital to nurs-
ing home could be compiled. The most frequently used communication channel is
written communication, but digital information transfer is preferred. Various opportu-
nities for improvement were identified, but no best practice examples for Germany

were found.

Discussion and Conclusion: There are major challenges both nationally and interna-
tionally at the system level in the transfer of information between hospitals and nurs-
ing homes. However, previous initiatives to improve information continuity have had
only limited positive effects. The most promising approach at present is the expan-

sion of the digital infrastructure.
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1 Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem weist eine sektorale Trennung zwischen ambu-
lanten und stationaren Versorgungsstrukturen auf. Die mangelnde Integration der
Leistungserbringung zwischen ambulantem und stationarem Sektor ist ,eine der
zentralen Schwachstellen des deutschen Gesundheitssystems® (SVR 2012: 17) und
die an den Sektorengrenzen entstehenden Schnittstellen bergen ein hohes Risiko
fur Versorgungsbriiche. Insbesondere bei der Entlassung aus dem Krankenhaus in
die anschlieBende Weiterversorgung besteht ein ,Risiko fur poststationare Proble-
me“ (Wingenfeld 2020: 10). Dazu z&hlen Ereignisse wie Therapieunterbrechungen,
die Wiedereinweisung ins Krankenhaus, neue gesundheitliche Probleme, die Chro-
nifizierung bestehender gesundheitlicher Beeintrachtigungen und hohe kérperliche
und psychische Belastungen (Heberlein und Heberlein 2017: 218; SVR 2012: 137;
Wingenfeld 2020: 10). Diese Schnittstellenproblematik wird weiter verstarkt durch
die flachendeckende Einfilhrung der DRGs im Jahr 2003. Denn diese Entwicklung
geht mit kirzeren Verweildauern im Krankenhaus und einer gleichzeitig erhdhten
Patient*innenfallzahl einher. Auch die Zahl der Patient*innen, die gut auf ihre Ent-
lassung und die anschlieBende Weiterversorgung vorbereitet sind, hat dadurch nicht
zugenommen (Braun 2014: 96). Gerade vulnerable Patient*innen, haufig in einem
hoheren Lebensalter sowie mit multiplen Erkrankungen, Funktionseinschrénkungen
und einer chronischen Erkrankung, sind besonders geféhrdet fir Versorgungsbri-
che (AQUA-Institut 2015: 35). Dazu zéhlen auch Pflegeheimbewohner*innen und
geriatrische Patient*innen (ebd.). Diese Problematik und damit einhergehende hohe
Kosten und vermeidbare Komplikationen sind lange bekannt. Bereits seit 2004 gibt
es den Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege” (DNQP 2019a:
10). Auch der Gesetzgeber hat die Bedeutung einer kontinuierlichen Versorgung,
insbesondere beim Ubergang von einer Versorgungseinrichtung in eine nachgela-
gerte Einrichtung, erkannt (Sellemann 2021: 137, vgl. Kapitel 2.2). Um also Versor-
gungskontinuitat innerhalb eines Behandlungsverlaufes sicherzustellen, ,ist eine
multiprofessionelle, intersektorale Informationskontinuitat erforderlich® (Sellemann
2021: 137). Informationen in Bezug auf die Entlassung werden vor allem in Form
von Arztbriefen und pflegerischen Uberleitungsbdgen (bermittelt (Heberlein und
Heberlein 2017: 224). Allerdings beklagen sowohl Hausérztinnen und Hausarzte als
auch ambulante Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen fehlende und unvollstéandige
Informationen (Heberlein und Heberlein 2017: 224). Die Pflegelberleitungsbdgen
zeigen hinsichtlich Quantitat und Qualitat erhebliche Unterschiede (DIP 2004; Schul-
te et. al. 2017: 5; Sellemann 2021: 139). AuBerdem sind die Pflegelberleitungsbo-



gen bei der Entlassung von Patient*innen aus dem Krankenhaus in vielen Féallen
nicht (vollstandig) ausgeflllt oder wurden nicht mitgegeben (AQUA-Institut 2015:
63). Diese Mangel in der Informationsweitergabe gehdéren zu den am haufigsten
erkannten Defiziten bei der Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen Entlassma-
nagements (Lingnau et. al. 2021: 86).

Abgeleitet aus der Problemstellung sollen in dieser Bachelorthesis folgende Frage-
stellungen beantwortet werden: Welche Informationen sind fir die Uberleitung vom
Krankenhaus ins Pflegeheim relevant und wie werden diese kommuniziert? Welche
Mdglichkeiten und Best-Practice-Beispiele zur Verbesserung der Informationswei-
tergabe gibt es? Die Bachelorthesis verfolgt das Ziel, aktuelle und relevante Litera-
tur zu den oben genannten Fragestellungen zu identifizieren, zusammenzustellen
und zu bewerten. Damit soll zuerst ein Uberblick tiber das vorhandene Wissen er-
stellt werden. Eine weitere Zielsetzung dieser Arbeit ist es, Verbesserungsmaoglich-
keiten und Best-Practice-Beispiele aufzuzeigen und zu diskutieren.

Im zweiten Kapitel sollen zuerst Begrifflichkeiten und zentrale Aspekte definiert und
in einen konzeptuellen und rechtlichen Rahmen eingeordnet werden. Darauf folgt
die Darlegung des methodischen Vorgehens zur Literaturrecherche. In Kapitel vier
werden die wichtigsten Ergebnisse aus der Literaturrecherche vorgestellt und an-
schlielRend diskutiert. Zuletzt werden Schlussfolgerungen fur Praxis und Forschung

formuliert und ein Ausblick Uber die mdgliche zukiinftige Entwicklung gegeben.

2 Theoretischer Hintergrund

Zunachst erfolgt eine Ausfuhrung Uber zentrale Aspekte des Themas ,Pflegelberlei-
tung®“. Dazu soll zuerst der Begriff ,Pflegetberleitung® definiert und konzeptuell ein-
geordnet werden. Danach werden die rechtlichen Rahmenbedingungen dazu vorge-
stellt. Besondere Bedeutung hat im Zusammenhang mit ,Pflegelberleitung” das
Konzept der Versorgungskontinuitat, das der Fraktionierung und den Versorgungs-
briichen im Gesundheitswesen entgegensteht. Zum Schluss sollen die in der Frage-
stellung verwendeten Begrifflichkeiten im Kontext der vorangegangenen Konzepte

definiert werden: ,Information, ,Kommunikation und ,Best-Practice”.



2.1 Pflegelberleitung

Zur Prazisierung der Fragestellung ist eine Definition des Begriffs ,Pflegetiberlei-
tung® notwendig. Neben dem Begriff ,Pflegelberleitung” werden in der Literatur
auch die Begriffe ,Entlassungsmanagement® (DNQP 2019a: 10; Heberlein und He-
berlein 2017: 218) oder kurz ,Entlassmanagement” (§39 Abs. 1a SGB V), ,Uberlei-
tungsmanagement® (Ballsieper, Lemm und von Reibnitz 2012: 7), ,Entlassungspla-
nung“ und ,Entlassungsvorbereitung“ (Deimel und Muller 2012: 9) verwendet. Auch
international gibt es keine einheitliche Verwendung der Begriffe ,Transitional Care”
(Lim und Foust 2020: 808), ,Care Transition* (Weiss et. al. 2015: 606) oder
,Discharge Planning” (Wingenfeld 2020: 9).

Entlassungsmanagement meint ,das geplante und strukturierte Vorgehen zur Uber-
gabe einer Patientin und eines Patienten aus der akutstationdaren Versorgung an
andere Leistungserbringer im Nachsorge- oder Rehabilitationsbereich oder auch in
die ambulante Betreuung“ (Miller 2010: 238). Synonym dazu definieren Domscheit
und Wingenfeld den Begriff ,Pflegeliberleitung”, der als Ldsungsansatz fir die
Schnittstellenproblematik verstanden wird und den Ubergang zwischen Institutionen
der Gesundheitsversorgung oder der ambulanten Betreuung organisiert (1996: 2).
Er wird auch genutzt, um darauf hinzuweisen, dass die Planung einer bedarfsge-
rechten Weiterversorgung bereits bei der Aufnahme ins Krankenhaus erfolgen sollte
(Reinspach und Kraus 2006: 7; Sieger und Kunstmann 2003: 23). Der Begriff ,Uber-
leitungsmanagement® wird Uber das Entlassungsmanagement und die Pflegetber-
leitung hinausgreifend verstanden. Es handelt sich um ein ,Konzept, welches so-
wohl die Aufnahme, den stationaren Aufenthalt in der Einrichtung, als auch den Ent-
lassungsprozess plant, steuert und koordiniert” (Ballsieper, Lemm und von Reibnitz
2012: 7). Allen Definitionen ist gemeinsam, dass es sich um einen geplanten und
mehrschrittigen Prozess handelt. Je nach Konzept umfasst er unterschiedliche
Schritte, im Wesentlichen jedoch die Identifikation von Patient*innen mit Bedarf fur
ein Entlassungsmanagement, die Erstellung einer individuellen Entlassungsplanung,
die Beratung von Patient*innen und Angehdrigen und die Koordination der Uberlei-
tung (Ballsieper, Lemm und von Reibnitz 2012: 9f; DNQP 2019a: 25; Wingenfeld
2020: 24). Die Evaluation des Prozesses ist im Expertenstandard ebenfalls eine
Aufgabe im Entlassungsmanagement (DNQP 2019a: 25), jedoch beispielsweise im
Rahmenvertrag zum Entlassmanagement nicht vorgesehen (Ellinger und Hohmann
2019: 51). Des Weiteren besteht Konsens dariiber, dass Entlassungsmanagement
bzw. Uberleitungsmanagement bzw. Pflegeiiberleitung eine multiprofessionelle Auf-
gabe ist, an der Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen, Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeiter, die Krankenhausapotheke und teilweise auch psychologische Psy-
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chotherapeutinnen und Psychotherapeuten beteiligt sind (Ballsieper, Lemm und von
Reibnitz 2012: 7; DVSG 2013: 6; KBV 2022: 2; SVR 2012: 58).

Manche Autorinnen und Autoren verwenden den Terminus ,Pflegeiberleitung® hin-
gegen gezielt, um die Verantwortung der Profession Pflege fir diesen Prozess her-
vorzuheben (Sieger und Kunstmann 2003: 23). Schulte et. al. beziehen den Begriff
,pflegerische Uberleitung® speziell auf den Aspekt des Transfers ,pflegerelevanter
Informationen beim Wechsel pflegebeddrftiger Personen zwischen den Sektoren
und Bereichen des Gesundheitswesens, in denen Pflege stattfindet® (Schulte et. al.
2017: 2). In dieser Bachelorthesis wird der Begriff ,Pflegelberleitung® also als
mehrschrittiger, geplanter Prozess verstanden. Er soll gezielt die Aufgaben von
Pflegefachpersonen in diesem Prozess beschreiben und fokussiert auf die Uberlei-
tung pflegerelevanter Informationen, da dies das Thema dieser Bachelorthesis ist.
Bei der Verwendung direkter oder indirekter Zitate wird der jeweils von den Autorin-
nen und Autoren verwendete Begriff genutzt und kann daher vom Begriff ,Pflege-

Uberleitung” abweichen.

2.2 Rechtliche Rahmenbedingungen und der Expertenstandard Ent-

lassungsmanagement

Der Anspruch der Versicherten auf die Sicherstellung einer Anschlussversorgung
nach Krankenhausbehandlung ist seit 2007 gesetzlich verankert (8§ 11 Abs. 4 SGB
V). Zum 01. Januar 2012 trat das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstruk-
turen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG) in Kraft. Hierin wird
erstmals festgelegt, dass zu einer Krankenhausbehandlung auch das Entlassma-
nagement gehort (Bundesgesundheitsministerium 2015). Daraus ergibt sich, dass
alle im Krankenhaus behandelten Patient*innen einen gesetzlichen Anspruch auf
ein Entlassmanagement haben (AQUA-Institut 2015: 14). Die bisherigen gesetzli-
chen Vorgaben fihrten aus Sicht des Gesetzesgebers jedoch nicht dazu, ,dass
Leistungslicken in jedem Fall wirkungsvoll geschlossen werden konnten (Deut-
scher Bundestag 2015: 76). Daher wird das Entlassmanagement in § 39 SGB V
weiter konkretisiert, indem ein neuer Abschnitt nur fiir das Entlassmanagement ein-
gefugt wurde. Dieser besagt, dass ,ein Entlassmanagement zur Unterstutzung einer
sektoreniibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versor-
gung nach Krankenhausbehandlung“ durchgefuhrt werden muss (§ 39 Abs. 1a SGB
V). Die Leistungserbringer sind dabei verpflichtet, sich die ,erforderlichen Informati-
onen“ gegenseitig zu Ubermitteln (§ 11 Abs. 4 SGB V).



Weitere Details zur Ausgestaltung des Entlassmanagements regelt seit dem
01.10.2017 ein Rahmenvertrag zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft, welcher
inzwischen in der 8. Anderungsfassung vom 01.03.2022 vorliegt (KBV 2022). Als
oberstes Ziel des Rahmenvertrags wird eine ,bedarfsgerechte, kontinuierliche Ver-
sorgung“ im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung genannt, zu der auch ex-
plizit die ,strukturierte und sichere Weitergabe versorgungsrelevanter Informationen®
(KBV 2022: 2) gehort.

Aber bereits Jahre zuvor wurde die Problematik bei der Entlassung von Pati-
ent*innen aus dem Krankenhaus erkannt. Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitat in der
Pflege (DNQP) vertffentlichte erstmals 2004 den Expertenstandard ,Entlassungs-
management in der Pflege®, der mittlerweile in der 2. Aktualisierung vorliegt (DNQP
2019a). Expertenstandards sind ,evidenzbasierte, monodisziplinare Instrumente, die
den spezifischen Beitrag der Pflege fur die gesundheitliche Versorgung“ (DNQP
2019b: 7) aufzeigen. Das pflegerische Handeln wird sektorenlibergreifend betrach-
tet und Leistungsniveaus zu bestimmten pflegerischen Themenbereichen formuliert
(Buscher und Blumenberg 2018: 64). Der Expertenstandard ,Entlassungsmanage-
ment in der Pflege” gibt also evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Berufsgruppe
der Pflege, wie das Entlassungsmanagement zu gestalten ist. Ziel ist es, dass alle
Patient*innen mit ,erwartbaren poststationaren Versorgungsproblemen und einem
daraus resultierenden Pflege- und Unterstitzungsbedarf [...] ein individuelles Ent-
lassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Ver-
sorgung” (DNQP 2019a: 25) erhalten. In der 2. aktualisierten Fassung wird darauf
hingewiesen, dass der Expertenstandard nicht ausschlie3lich bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus Anwendung finden sollte, sondern auch bei allen anderen
Ubergangen, die zu erwartbaren Versorgungsproblemen filhren konnen. Dazu zéh-
len auch Aufnahme in das Krankenhaus und Ubergange innerhalb des Krankenhau-
ses, ebenso wie Entlassungen aus Rehabilitationskliniken und der Kurzzeitpflege
(DNQP 2019a: 13f). Die Entlassung aus dem Krankenhaus bleibt aber die haufigste

Schnittstelle mit Versorgungsbriichen.



2.3 Versorgungskontinuitat

Versorgungskontinuitat (englisch: continuity of care) wird als Gegenentwurf zur
Fraktionierung des Gesundheitswesens diskutiert (Schulte 2019: 9). Der Begriff
“Versorgungskontinuitat” wird haufig synonym oder Uberlappend mit Begriffen und
Konzepten der Integrierten Versorgung, Patientenzentrierten Versorgung und Case
Management, verwendet (Uijen et. al. 2012: 268). Daher soll hier eine Ann&herung
an das Konzept “Versorgungskontinuitat® vorgenommen werden. Zum ersten Mal
tauchte der Begriff ,Versorgungskontinuitat® in der Literatur in den 1950er Jahren
auf. Damals war damit gemeint, dass fur die personliche Gesundheit eine professio-
nelle Person verantwortlich ist. In den 1970er Jahren veranderte sich die Bedeutung
hin zu einer koordinierten und ununterbrochenen medizinischen Versorgung, bei der
die vorangegangene und aktuelle Versorgung in Verbindung miteinander gebracht
werden (Uijen et. al. 2012: 265). Um dies zu beschreiben, wurden zum ersten Mal
multidimensionale Konzepte entwickelt. Seit den 1990er Jahren werden erneut mul-
tidimensionale Konzepte erarbeitet, um ,Versorgungskontinuitat zu definieren
(Uijen et. al. 2012: 266). Nach Haggerty et. al. umfasst Versorgungskontinuitat die
zwei Kernelemente: die individuelle Patient*innenversorgung und einen zeitlichen
Aspekt der Versorgung. Zentral ist hierbei, wie die Patient*innen die Versorgung
wahrnehmen: ,For continuity to exist, care must be experienced as connected and
coherent” (Haggerty et. al. 2003: 1221). Der Zeitraum der Versorgungskontinuitét
kann unterschiedlich lang sein und von einem kurzzeitigen Krankenhausaufenthalt
bis hin zu einer langjahrigen Versorgung bei chronischen Erkrankungen oder Pfle-
gebedurftigkeit reichen (Haggerty et. al. 2003: 1220). Neben diesen beiden Kern-
elementen unterscheiden sie drei Dimensionen von Kontinuitat: Informationskontinu-
itdt, Managementkontinuitdt und Beziehungskontinuitdt (Haggerty et. al. 2003:
1220). Informationskontinuitat meint hierbei, dass Versorgende Uber Informationen
zu vorangegangenen Behandlungen und personlichen Umstanden verfigen und
diese nutzen, um die aktuelle Versorgung auf den Einzelnen abzustimmen. Mit Ma-
nagementkontinuitat ist eine bestandige und abgestimmte Behandlung auf die sich
veranderten Bedirfnisse der Patient*innen gemeint. Beziehungskontinuitat liegt vor,
wenn es eine dauerhafte therapeutische Beziehung zwischen Patient*innen und
einem oder mehreren behandelnden Personen gibt (Haggerty et. al. 2003: 1220).
Das Konzept der Versorgungskontiunitat wird stetig weiterentwickelt. Bahr und
Weiss bauen mit ihren Forschungsergebnissen auf das Konzept von Haggerty et. al.
auf. Sie nutzen dieselben drei Dimensionen zur Beschreibung, ergénzen diese aber
und stellen sie in einer hierarchischen Beziehung zueinander dar (Bahr und Weiss

2019: 5). Auf der untersten Stufe ihrer Pyramide benennen sie die Aspekte ,Zeit"
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und ,Setting“, da Versorgungskontinuitat nur bei Veranderung in einer oder beider
dieser Dimensionen relevant wird. Zeit und Setting stehen dabei im Zusammenhang
mit den drei Dimensionen Beziehung, Kommunikation und Koordination und kénnen
einen Einfluss auf die Kontinuitat in allen drei Dimensionen haben.

Versorgungskontinui-
tat Uber Zeit und Set-
ting hinweg kann
durch eine dauerhafte
Beziehung zwischen
Patient*innen und
Behandelnden  ent-
stehen. Diese Bezie-
hung kann zwischen

den Patient*innen

7'\

Abbildung 1: Das Modell der Versorgungskontinuitat (Bahr
und Weiss 2019: 5) bestehen, wichtig fur
die Kontinuitat st

und einem oder meh-

reren Behandelnden

aber gleichbleibendes Personal und die Kommunikation und Koordination zwischen
den behandelnden Personen. Ein weiterer Aspekt ist die Akkumulation des Wissens
bei einer behandelnden Person Uber die individuellen Patientenbedurfnisse (Bahr
und Weiss 2019: 6). Daher ist Beziehungskontinuitat die Grundlage fur die anderen
beiden Dimensionen Kommunikation (Informationskontinuitéat) und Koordination
(Managementkontinuitat). Kommunikation ist das Teilen von Informationen, die fir
die Patient*innenversorgung relevant sind. Behandelnde kommunizieren mit Pati-
ent*innen, Angehérigen und weiteren an der Versorgung Beteiligten. Um die best-
mogliche Versorgung zu gewahrleisten, benétigen sie rechtzeitig vollstandige und
korrekte Informationen Uber friihere Behandlungen und die aktuelle Situation (Bahr
und Weiss 2019: 6). Daher ist die Kommunikation die Verbindung zwischen den
anderen beiden Dimensionen Beziehung und Koordination. Die Koordination der
Versorgung umfasst die (zeitliche) Abstimmung von einzelnen Behandlungs- und
PflegemaflRnahmen zwischen Behandelnden und Patient*innen und auch unter den
verschiedenen Behandelnden, um die Patientenbedtirfnisse zu erfullen und doppel-
te oder unndétige MaBnahmen zu vermeiden. Dazu ist kontinuierliche Kommunikati-
on zwischen allen Beteiligten erforderlich, auf der Basis einer dauerhaften Bezie-
hung (Bahr und Weiss 2019: 7).



2.4  Begriffsdefinitionen

Die Begriffe ,Information“ und ,Kommunikation“ werden in einem Kapitel definiert,
da es bei der Kommunikation immer auch um die Ubermittlung von Informationen
geht. Deshalb lassen sich diese beiden Aspekte nicht sinnvoll getrennt voneinander

betrachten.

2.4.1 Kommunikation und Information

Im Gesundheitswesen arbeiten viele verschiedene Personen und Institutionen an
der Versorgung eines Patienten oder einer Patientin. Um eine kontinuierliche Ver-
sorgung herzustellen, ist es notwendig, durch Informationsaustausch eine sinnvolle
Koordination der einzelnen Leistungen der Berufsgruppen und Institutionen herzu-
stellen (vgl. Kapitel 2.3). Dafiir bedarf es allerdings mehr als die reine Ubermittlung
von Informationen. Vielmehr ist ein gemeinsames, mehrere Berufsgruppen ein-
schlieRendes, umfassendes Fallverstandnis, der sogenannte ,common ground®,
(Flemming 2015: 5) nétig. Dazu treffen die an der Kommunikation beteiligten Perso-
nen Vereinbarungen dariiber, welche Informationen relevant sind, in welcher Art und
Weise und in welcher (Fach-)Sprache sie vorliegen sollen. Zur Herstellung eines
gemeinsamen Fallverstéandnisses bendétigt es neben objektiven Daten und sachli-
chen Informationen auch deren Interpretationen und Schlussfolgerungen, Schilde-
rungen, personliche Einschatzungen und Prognosen (Flemming und Hubner 2013:
585). Zudem sind gemeinsame Kenntnisse Uber organisatorische und soziale Kon-
texte notwendig (Flemming 2015: 6) Diese Kommunikation kann auf ,synchrone*
oder ,asynchrone“ Weise (Schulte 2019: 15) erfolgen. Beispiele fur synchrone
Kommunikation sind personliche Gesprache oder Telefonate, flr asynchrone die
schriftiche Kommunikation per E-Mail oder Brief. Die Inhalte bei synchroner Kom-
munikation sind fliichtig, wéhrend sie bei asynchroner dauerhaft vorhanden sind.
Die Fehleranfalligkeit ist bei synchroner Kommunikation hoch, bei asynchroner da-
gegen gering (Schulte 2019: 15). Hierbei ist noch der Unterschied zwischen Kom-
munikation und Dokumentation hervorzuheben: Kommunikation richtet sich konkret
an einen oder mehrere Empfanger, wahrend bei der Dokumentation die Informati-
onsweitergabe ungerichtet erfolgt, sondern allgemein Sachverhalte und Handlungen
festhalt. Bei der Kommunikation hingegen ist der Inhalt der Informationen an den

jeweiligen Empfanger angepasst (Flemming 2015: 7).



2.4.2 Best Practice

Der Begriff ,Best Practice® taucht zuerst ist im Kontext der Organisationsentwicklung
in der Industrie als Oberbegriff fir die ,Verbesserung von Prozessen hinsichtlich
Qualitat, Effizienz und Output® (Perleth, Jakubowski und Busse 2000: 742) auf. Die
Ubertragung dieses Konzepts auf das Gesundheitswesen findet dagegen erst in den
1990er Jahren statt und lasst sich zuerst im angelsachsischen Sprachraum nach-

weisen (ebd.).

» Best Practice‘ kann summarisch als direkter Riuckgriff auf eine solide Evidenz-
basis oder als Entscheidungsfindung aufgrund von evidenzbasierten Empfeh-

lungen definiert werden.” (Perleth, Jakubowski und Busse 2000: 742).

Die Erstellung einer Evidenzbasis und die Entwicklung von evidenzbasierten Emp-
fehlungen kann im Gesundheitswesen vor allem durch drei Ansatze erfolgen: Health
Technology Assessments (HTA), evidenzbasierte Medizin! und Pflege und Leitli-
nienentwicklung. Ein HTA ist ein Instrument zur Beurteilung medizinischer Techno-
logien. Darunter fallen Arzneimittel, medizinische Gerate, Diagnosen, Analysen,
praventive MalRnahmen, Kklinisch-organisatorische Ablaufe oder chirurgische Verfah-
ren (Widrig 2015: 42). Diese werden mittels eines interdisziplindren Methodenansat-
zes untersucht und daraus Erkenntnisse und Empfehlungen zur Entscheidungsfin-
dung abgeleitet (Widrig 2015: 52). Behrens und Langer definieren evidenzbasierte
Pflege als ,die Nutzung der derzeit besten wissenschaftlich belegten Erfahrungen
Dritter im individuellen Arbeitsbiindnis zwischen einzigartigen Pflegebedurftigen
oder einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden.” (Behrens und Lan-
ger 2022: 27). Leitlinien geben den aktuellen Erkenntnisstand wieder und dienen der
Entscheidungsfindung fir eine angemessene Versorgung bei Gesundheitsproble-
men. Sie beruhen in der Regel auf einer systematischen Sichtung und Bewertung
von Evidenz und einer Abwagung von Schaden und Nutzen alternativer Vorge-
hensweisen (AWMF 2020: 10).

Diese Definition von Perleth, Jakubowski und Busse, konkretisiert durch die drei
Ansatze zur Entwicklung einer Evidenzbasis, stellen fir diese Arbeit das Verstand-

nis von Best-Practice dar.

1 Da es in dieser Bachelorthesis vorrangig um die Profession Pflege geht, wird auf die Defini-
tion von Evidence-basierter Medizin verzichtet.



3 Methodisches Vorgehen

Die Fragestellungen der Bachelor-Thesis werden mit einer systematischen Literatur-
recherche beantwortet. Im Rahmen der Literaturstudie sollen wissenschaftliche Ar-
beiten zu den in der ersten Fragestellung festgelegten Kriterien ,relevante Informati-
onen fur Pflegetberleitung® und ,Kommunikationswege“ gefunden werden. Das Ziel
besteht darin, mdglichst alle Publikationen zu identifizieren, die fur diese Fragestel-
lung relevant sind. Die Systematik liegt hier in einer transparenten Suchstrategie in
Fachdatenbanken (Hirt und Nordhausen 2019: 2). Im Rahmen der zweiten Frage-
stellung sollen Moglichkeiten und Best-Practice-Beispiele zur Verbesserung der
Informationsweitergabe identifiziert werden. Die Verbesserungsmadglichkeiten wer-
den aus den Studien der Literaturrecherche herausgearbeitet und abgeleitet. Best-
Practice-Beispiele werden in einem zweiten Schritt recherchiert und sollen sich ex-
plizit auf Beispiele aus beziehungsweise fur Deutschland beziehen, um die Uber-
tragbarkeit auf das deutsche Gesundheitssystem sicherzustellen. Dieser Aspekt der
Fragestellung verlangt zur Beantwortung konkrete Beispiele, die nicht notwendiger-
weise mit der Literaturrecherche zur ersten Fragestellung entdeckt werden kénnen.
AulRerdem setzen Best-Practice-Beispiele auch bestimmte Studientypen voraus, wie
Leitlinien, die auch nicht zwangslaufig fur die erste Fragestellung relevant sind.

3.1 Suchmaschinen und -datenbanken

Zuerst wurde im Bibliotheksverzeichnis der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg
nach deutschsprachiger Literatur und Grundlagenwerken gesucht. Die Wirttember-
gische Landesbibliothek bietet Zugang zu Zeitschriftenartikeln, die in einer Vielzahl
pflege- und medizinrelevanter nationaler und internationaler Fachzeitschriften verof-
fentlicht wurden. Hier wurde nach relevanten deutschsprachigen Artikeln gesucht.
Um weitere Literatur zu finden, wurde direkt in Fachdatenbanken recherchiert. Die
Suche nach deutschsprachigen Studien fand im Deutschen Register Klinischer Stu-
dien (DRKS) statt. Das DRKS wurde gewahlt, da es alle in Deutschland durchge-
fuhrten oder geplanten patientenorientierten klinischen Studien registriert (BfArM
2022) und somit einen umfassenden Uberblick bietet. Internationale englischspra-
chige Literatur wurde in den Datenbanken ,PubMed“ und ,Cochrane Library“ ge-
sucht. Weitere Studien wurden per Handsuche identifiziert, indem in den Literatur-
verzeichnissen relevanter Studien nach weiteren passenden Studien gesucht wur-

de. Die Literatursuche fand im September 2022 statt.
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3.2 Suchmethoden und -begriffe

Bevor systematisch nach Literatur gesucht werden kann, muss zuerst die Fragestel-
lung prazisiert und operationalisiert werden. Fur die evidence-basierte Medizin und
Pflege gibt es verschiedene Schemata, nach denen eine Frage formuliert werden
kann. Am haufigsten wird das PICO-Schema eingesetzt. PICO steht dabei fur Pati-
ent, Intervention, Comparison und Outcome. Dieses Schema eignet sich besonders
fur quantitative Fragestellungen und den Vergleich verschiedener Interventionen
(Curtin University 2022)

Bei der Fragestellung in dieser Hausarbeit handelt es sich aber um eine qualitative
Fragestellung. Daflr kann das PICO-Schema in einer abgewandelten Form ver-
wendet werden, als PICo-Schema. PICo steht hier fir Population, Interest und
Context. Angewendet auf die Fragestellung dieser Hausarbeit konnte dies folgen-
dermalen aussehen:

Welche Informationen sind fiir die Uberleitung vom Krankenhaus ins Pflegeheim

relevant und wie werden diese kommuniziert?

Tabelle 1: PICo-Schema (eigene Darstellung)

Population Personen, die aus dem Krankenhaus entlassen werden

Interest Relevante Informationen fir die Pflegetberleitung und deren

Kommunikation

Context Entlassung aus dem Krankenhaus ins Pflegeheim

Sowohl PubMed als auch Cochrane Library arbeiten mit den von der National Libra-
ry of Medicine (NLM) verfassten MeSH-Terms. Die Cochrane Library empfiehlt fur
ein moglichst umfassendes Suchergebnis die gemeinsame Verwendung von MeSH-
Terms und frei formulierten Suchbegriffen. Daher werden aus dem PICo-Schema
sowohl eigene Suchbegriffe mit méglichst vielen Synonymen als auch MeSH-Terms
abgeleitet. Die in diesem ersten Schritt generierten Suchbegriffe und Synonyme
wurden bei einer ersten Suche getestet und Uberarbeitet. Begriffe, die sich als zu
unspezifisch oder bei der Suche als nicht relevant herausgestellt hatten, wurden
verandert oder gestrichen.

Die endgultigen Suchbegriffe wurden mit den Boolschen Operatoren AND/UND und
OR/ODER verkntipft. Dabei gilt, dass Begriffe innerhalb eines Unterthemas mit OR
verknipft wurden und zwischen den einzelnen Unterthemen mit AND. Bei der Su-
che in PubMed wurden zudem Klammern genutzt, um Synonyme gleichzeitig zu

verwenden. Methodologische Filter wurden nicht verwendet.
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Tabelle 2: Suchbegriffe und Suchstrings in den verschiedenen Datenbanken (eigene

Darstellung)

WLB

DRKS

PUBMED und Cochrane
Library:

(Alle Suchbegriffe wurden mit
zeitlicher Begrenzung auf den
Zeitraum 2012-2022 verwen-
det)

Entlassmanagement UND Informationen
Entlassungsmanagement UND Informationen
Entlassungsmanagement UND Kommunikation
Krankenhausentlassung UND Informationen
Krankenhausentlassung UND Kommunikation
Pflegetberleitung

Pflegeliberleitungsbogen
Uberleitungsmanagement

Uberleitungsmanagement UND Informationen

Entlassmanagement
Entlassungsmanagement
Krankenhausentlassung
Pflegetberleitung
Uberleitung
Uberleitungsbogen

Uberleitungsmanagement

»information continuity“ AND discharge

Care transition AND Communication AND skilled
nursing facility

Continuity of care AND hospital discharge
Discharge summary AND nursing home
Discharge summary AND skilled nursing facility
hopital discharge AND nursing home

Hospital discharge AND communication
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Hospital discharge AND communication AND
nursing home

Hospital discharge AND information AND nursing
home

transition care AND skilled nursing facility

3.3 Ein-und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen werden wissenschaftliche Studien und systematische Reviews, die
sich mit der Uberleitung vom Krankenhaus ins Pflegeheim befassen. Der Fokus der
Studien und systematische Reviews soll dabei auf der Kommunikation und Informa-
tionsweitergabe liegen. Die Studien sollen maximal zehn Jahre alt und auf Deutsch
und/oder Englisch verfigbar sein.

Ausgeschlossen werden nicht-wissenschaftliche Literatur, Kommentare und Bache-
lorthesen. Ausgeschlossen werden auch Studien, die die Entlassung aus der Psy-
chiatrie untersuchen, da Patient*innen dort im Vergleich zu somatischen Stationen
Uberdurchschnittlich lange Aufenthaltsdauern haben und die Durchfiihrung der Ent-
lassung daher nicht vergleichbar ist. Weitere Studien, die die Entlassung von Kin-
dern und Jugendlichen untersuchten, werden ausgeschlossen, weil diese in der
Regel nicht in ein Pflegeheim entlassen werden und aul3erdem die Eltern bei der
Kommunikation der Entlassung und Informationsweitergabe eine entscheidende
Rolle spielen. AuRerdem werden Studien ausgeschlossen, die die Entlassung in die
eigene Hauslichkeit untersuchen, da dieses Setting nicht mit einem Pflegeheim ver-
gleichbar ist. In einem Pflegeheim werden die Patient*innen Uberwiegend von Pfle-
gefachkraften rund um die Uhr betreut, wahrend in der eigenen Hauslichkeit Pflege-
fachkréafte oder ambulante Pflegedienste in der Regel nur zu begrenzten Zeitpunk-
ten die Versorgung unterstitzen oder die Versorgung ausschlie3lich durch die An-
gehorigen stattfindet. Auf3erdem lauft auch die Kommunikation des Krankenhauses
mit einer anderen Institution, wie einem Pflegeheim, vermutlich anders ab als in ein
informelles Setting wie die eigene Hauslichkeit. Die Qualitat der Studien ist kein
Ausschlusskriterium.

Eingeschlossen wurde eine Studie dann, wenn sie alle Einschlusskriterien erfullt.
Wird mindestens ein Einschlusskriterium nicht erfillt oder trifft mindestens ein Aus-

schlusskriterium zu, wurde die Studie ausgeschlossen.
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3.4 Prozess der Datengewinnung

Die Daten und Informationen aus den eingeschlossenen Studien wurden mittels
einer selbst erstellten Datenextraktionstabelle extrahiert, die aus vorab festgelegten
Kriterien besteht. Die Kriterien wurden aus den Forschungsfragen abgeleitet, um
gezielt Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage zu gewinnen. Es wurden drei
Kriterien verwendet. Das erste Kriterium bezieht sich auf die Informationen, die ak-
tuell zwischen Krankenhaus und Pflegeheim Ubergeleitet werden oder die aus Sicht
der nachsorgenden Einrichtung tUbergeleitet werden sollten. Neben dem Inhalt der
Informationen werden auch Anforderungen ausgewertet, wie die Informationen be-
schaffen sein sollten. Als zweites Kriterium werden die Kommunikationswege erho-
ben und welche Personen am Prozess der Informationsweitergabe beteiligt sind.
Zuletzt werden samtliche Verbesserungsvorschlage bertcksichtigt, die als Ergebnis
der jeweiligen Studien vorliegen oder von den Forschenden aus den Studienergeb-

nissen abgeleitet werden.

3.5 Kritische Bewertung der eingeschlossenen Literatur

Zur Auswahl geeigneter Literatur soll neben den Ein- und Ausschlusskriterien auch
deren Qualitat bertcksichtigt werden. Die Bewertung der Qualitéat erfolgt mit einem
Leitfaden, der von Hanna Mayer erstellt wurde und fiir den Rahmen einer Bachelor-
arbeit angemessen ist (Mayer, Raphaelis und Kobleder 2021: 144). Fir unterschied-
liche Studiendesigns sollten unterschiedliche Bewertungskriterien angewendet wer-
den, da die Beurteilung immer unter Berlicksichtigung des jeweiligen Forschungs-
ansatzes, der gewahlten Methodik und den jeweils geltenden Gltekriterien erfolgt
(Behrens und Langer 2022: 155; Mayer, Raphaelis und Kobleder 2021: 143). Mayer
stellt insgesamt drei verschiedene Leitfaden zur Verfiigung: fir quantitative und qua-
litative Studien sowie fiur systematische Reviews. Je nach Forschungsansatz wur-
den die eingeschlossenen Studien nach einem dieser drei Leitfdden bewertet. Stu-
dien mit Mixed-Methods-Ansatz wurden sowohl mit dem Leitfaden fir quantitative
als auch fur qualitative Studien bewertet, da sie Methoden beider Ansatze nutzten
und es keinen Leitfaden fir Mixed-Methods-Studien von Mayer, Raphaelis und Kob-
leder gibt. Es wurde kein separater Leitfaden fur Mixed-Methods-Studien verwendet,
um die Vergleichbarkeit der Qualitdtsbewertung zu erhalten. Die im Leitfaden hinter-
legten Fragen fir die einzelnen Kriterien wurden beantwortet und eine finale Bewer-
tung fur jedes Kriterium erfolgte auf einer dreistufigen Skala aus ,angemessen®,
Lunklar® und ,ungentgend®. Ein Kriterium wurde mit ,angemessen® bewertet, wenn

die Leitfragen anhand des Volltextes und der Appendizes beantwortet werden konn-
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ten und die Antworten ausreichend und passend waren. Die Bewertung mit ,unklar®
erfolgte, wenn eine (Teil-)Frage fur dieses Kriterium nicht oder nicht ausreichend
beantwortet werden konnte. Als ,ungenutgend® wurden Kriterien bewertet, bei denen
eine zentrale Frage nicht oder nicht ausreichend beantwortet werden konnte, meh-
rere (Teil-)Fragen nicht beantwortet werden konnten oder die Antwort als nicht ge-

eignet oder unangemessen eingeschatzt wurde.

4 Ergebnisse

Bei der Suche in den vier Datenbanken Pubmed, Cochrane Library, DRKS und der
Wirttembergischen Landesbibliothek wurden mit den in der Methodik beschriebe-
nen Suchbegriffen insgesamt 1.678 Studien gefunden. Nach Abzug der doppelt ge-
fundenen Studien wurden die Titel und, wenn verflgbar, die Abstracts, durchgese-
hen und nach den Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Insgesamt 42 Studien
wurden als potenziell passend eingeschatzt. Von diesen wurden die Volltexte re-
cherchiert und ebenfalls anhand der Ein- und Ausschlusskriterien bewertet. Insge-
samt 26 Studien wurden in diesem Prozess ausgeschlossen. Vier Studien wurden
ausgeschlossen, da die Patient*innen nicht in ein Pflegeheim, sondern nach Hause
entlassen wurden (Ackermann et. al. 2016; Holdhus et. al. 2019; Olsen, Hellzen und
Enmarker 2013; Mabire et. al. 2018). Weitere drei Studien erfiilliten nicht die Ein-
schlusskriterien, da es sich bei ihnen nicht um wissenschaftliche Studien, sondern
einen Kommentar zu einer wissenschaftlichen Studie (Gilmore-Bykovskyi, Block und
Kind 2021), einen Kongress-Bericht (Rolker-Denker, Seeger und Hein 2015) oder
eine Bachelorarbeit handelt (Strohmayer 2017). Die meisten Studien (h= 19) wurden
ausgeschlossen, da das Thema oder die Fragestellung nicht zur Forschungsfrage
der Bachelorarbeit passen. Die Volltexte von drei Studien, die im Abstract-Screening
als potenziell relevant identifiziert wurden, wurden am 18.9.2022 Uber das Fernlei-
he-Portal der Wirttembergischen Landesbibliothek bestellt, konnten jedoch Stand
heute (25.11.2022) noch nicht geliefert werden (Block et. al. 2022; Campbell Britton
et. al. 2019; Kattel et. al. 2020). Da die Studien im Volltext nicht zur Verfigung stan-
den, konnten sie nicht eingeschlossen werden.

Insgesamt wurden 16 Studien in das Literaturreview eingeschlossen. Davon sind
acht qualitative Studien, vier quantitative Studien, zwei Mixed-Methods-Studien und
zwei systematische Reviews. Die Studien wurden in funf verschiedenen Landern
durchgefihrt: die meisten in den USA (n=8), jeweils zwei in Schweden und Deutsch-
land und je eine Studie in Spanien und in Brasilien. Die eingeschlossenen Studien

legen in ihrer Fragestellung und Zielsetzung teils sehr unterschiedliche Schwerpunk-
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te. Eine Studie fokussiert speziell auf geriatrische Syndrome (Bell et. al. 2016), eine
andere auf die Erkennung und Kommunikation neuropsychiatrische Symptome bei
Menschen mit Demenz (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021). Menschen mit Demenz
sind die untersuchte Patientengruppe in insgesamt drei Studien (Gilmore-Bykovskyi
et. al. 2017; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021; Richardson et. al. 2019). Auch die Qua-

litat der Studien variiert (s. Tabellen 3, 4 und 5).

Treffar in Treffar in Cochrane Trefferin Treffar im
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Tabelle 3: Ubersicht tiber die Qualitat der eingeschlossenen quantitativen Studien?

(eigene Darstellung)

Bewertungskrite- Quantitati-
. ve Studien
rien
Adler- Bell | Gilmo- Hesse | Reig- | Schulte
Milstein et. | et. re- By-|und Gar- et. al.
al. 2021 al. kovski Kle- cia et. | 2017
201 |et. al |wer al.
6 2021 2013 | 2022
Forschungsproblem
Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)
Aufarbeitung des
Forschungsstands
Design
Stichprobe
Datenerhebung

Ethische Diskussion

Datenanalyse

Ergebnisdarstellung

Diskussion

Schlussfolgerung

und

Literaturangaben

2 Erlauterungen zum Farbschema fiir Tabellen Nr. 3, 4 und 5
Eine hellgraue Markierung entspricht der Bewertung ,angemessen®, eine mittelgraue Markie-
Markierung der Bewertung ,ungentgend*

rung der Bewertung ,unklar® und eine
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Tabelle 4: Ubersicht tiber die Qualitat der eingeschlossenen qualitativen Studien (eigene Darstellung)

Bewertungskriterien

Qualitative Studien

Campbell
Britton et.
al. 2017

Campbell
Britton et.
al. 2020

Gilmore-
Bykovski
et. al.
2017

Hansson
et. al.
2018

King et.
al.
2013

Kirsebom,
Wadensten,
Hedstrom
2013

Mauro et.
al. 2021

Reig-
Garcia
et. al.
2022

Schulte et.
al. 2017

Valverde
et. al.
2021

Forschungsproblem

Forschungsfrage(n)

und Ziel(e)

Aufarbeitung

des

Forschungsstands

Design

Sample

Datenerhebung

Ethische Diskussion

Datenanalyse

Ergebnisdarstellung

Diskussion

Schlussfolgerung

und

Literaturangaben
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Tabelle 5: Ubersicht tber die Qualitat der eingeschlossenen systematischen Re-
views (eigene Darstellung)

Bewertungskriterien Systematische Reviews

Newnham et. al. 2017 Richardson et. al. 2019

Forschungsproblem

Forschungsfrage(n) und

Ziel(e)

Aufarbeitung des For-

schungsstands

Design

Literaturrecherche und

Studienauswanhl

Datenerhebung

Datenanalyse

Ergebnisdarstellung

Diskussion und Schluss-

folgerung

Literaturangaben
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Tabelle 6: Ubersicht der eingeschlossenen Studien (eigene Darstellung)

Autor, Jahr, Design Fragestellung(en) und | Stichprobe, Setting Datenerhebung, Ergebnisse
Titel Ziele Analyse
Adler-Milstein et. Quantitative 1: Was ist der aktuelle | Stichprobe: Datenerhebung: 13,5% der Kurzzeit-

al. 2021.:
Information shar-
ing practices be-
tween US hospi-
tals and skilled
nursing facilities to
support care tran-
sitions

schriftliche Befra-
gung

Stand der Informati-
onsweitergabe, um
Uberleitungen zwi-
schen Krankenhausern
und Pflegeeinrichtun-
gen zu unterstlitzen?

2: Welche Faktoren
sind mit einer besseren
Informationsweitergabe
assoziiert?

Reprasentative rand-
omisierte Auswabhl
von Pflegeeinrich-
tungen landesweit
(n=265). Wurden
gepaart mit Kranken-
hausern, die die Pa-
tient*innen dorthin
entlassen (Paarun-
gen n=471).

Zeitraum:
Januar 2019 — Marz
2020

Setting:
Pflegeeinrichtungen
in den USA

Von den Forschen-
den selbst entwi-
ckelter Fragebogen
mit 27 Fragen in 3
Kategorien (Form
der Zusammenar-
beit mit Kranken-
haus, Informati-
onsweitergabe,
Einsatz von Infor-
mationstechnolo-
gien) mit verschie-
denen Antwortka-
tegorien.
Fragebogen wurde
online, per Mail,
Fax oder Telefon
durch Pflegedienst-
leitungen der Pfle-
geeinrichtungen
beantwortet.

Analyse:
Statistischer Ver-
gleich (mit Regres-
sionsmodell) der

pflegeeinrichtungen
gaben sehr hohe
Zustimmungswerte
bei allen 3 Dimensi-
onen der Informati-
onsweitergabe
(Rechtzeitigkeit,
Vollstandigkeit und
Nutzlichkeit) an.
30,0% gaben durch-
schnittliche oder
unterdurchschnittli-
che Bewertungen
aller 3 Dimensionen
an.

Sozialer Status und
Verhalten der Pati-
ent*innen waren die
haufigsten fehlenden
Informationen. Sie
fehlten in 65,7%
bzw. 67,7% der
Ubergabedokumen-
te. Verspatete Infor-
mationen aus dem
Krankenhaus kamen
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Pflegeeinrichtun-
gen, die an der
Studie teilgenom-
men haben mit
denen, die nicht
teilgenommen ha-
ben

Bivariate und mul-
tivariate Auswer-
tung der Antworten
mit SAS Software

manchmal (33,8%)
oder oft (16,4%) vor.
Insgesamt 76% ga-
ben mindestens ein
unzureichendes Er-
gebnis in der Di-
mension ,Nutzlich-
keit* an. Wurde eine
Ansprechperson im
Krankenhaus ange-
geben, ging dies mit
hoéheren Werten fur
komplette, rechtzei-
tige und nitzliche
Informationen ein-
her.

Bell et. al. 2016:
Geriatric syn-
dromes in hospital-
ized older adults
discharged to
skilled nursing fa-
cility

Quantitative Stu-
die mit Dokumen-
tenanalyse und
Befragung

1: Die Pravalenz von
neun geriatrischen
Syndromen quantifizie-
ren und untersuchen,
welchen Anteil die neu
diagnostizierten Syn-
drome im Vergleich zu
bestehenden Syndro-
men aufweisen.

2: untersuchen, welche
geriatrischen Syndro-
me besonders haufig
zusammen auftauchen
3: messen, wie haufig

Stichprobe:
Patienten, die vom
Krankenhaus in eine
Pflegeeinrichtung
entlassen wurden
(n=686)

Zeitraum: Januar
2013 — April 2014

Setting: Akutstationa-
res Setting und Ent-
lassung in Pflegeein-
richtung, USA

Datenanalyse:
Geriatrisches As-
sessment der neun
untersuchten geri-
atrischen Syndro-
me (Delir, kogn.
Beeintrachtigung,
Depression,
Schmerz, Inkonti-
nenz, ungewollter
Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit,
Sturz, Dekubitus)
durch Pati-

Nur Ergebnisse zu
Frage 3 relevant:
Haufig fehlt eine
schriftliche Doku-
mentation der geriat-
rischen Syndrome in
den Unterlagen zur
Uberleitung. Der
Anteil der fehlenden
Informationen vari-
iert je nach Syndrom
zwischen 33% (Stur-
ze) und 80-95%
(Gewichtsverlust,
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und adaquat die geriat-
rischen Syndrome bei
der Entlassung an die
nachsorgende Pflege-
einrichtung kommuni-
ziert werden

ent*inneninterviews
und Dokumen-
tenanalyse

Analyse:
Statistische Aus-
wertung mit SPSS

Appetitlosigkeit, De-
lir, Inkontinenz,
Schmerz).

Stirze und Dekubi-
tus wurden am hau-
figsten dokumentiert
und schriftlich Uber-
geleitet.

Campbell Britton
et. al. 2017:

Care transitions
between hospitals
and skilled nursing
facilities: per-
specitves of send-
ing and recieving
providers

Qualitative Studie
mit Interviews

Die Perspektive von
entlassenden und auf-
nehmenden Einrich-
tungen bezlglich der
Uberleitung zwischen
Krankenhaus und Pfle-
geeinrichtung identifi-
zieren

Stichprobe:

Mittels purposive
Sampling wurden
Mitarbeitende aus
einem Krankenhaus
und zwei Pflegeein-
richtungen identifi-
Ziert aus den Berei-
chen Medizin, Pflege
und soziale Arbeit
(n=41)

Zeitraum:
Juni bis Oktober
2015

Setting:
Krankenh&auser und
Pflegeeinrichtungen,
USA

Datenerhebung:
Leitfadengestiitzte
Interviews zu den
Themen Prozess
des Entlassmana-
gements, férdernde
und hindernde Fak-
toren fiir sichere
Patientenentlas-
sung und Erfah-
rung mit ungeplan-
ten Wiederaufnah-
men ins Kranken-
haus

Analyse:
Interviewdaten
wurden mit der
kontinuierlichen
Vergleichsmethode
ausgewertet
("constant compa-

Es wurden 4 Haupt-
themen identifziert
1: zunehmende
Komplexitat der Pa-
tient*innen

2: das optimale Pfle-
gesetting finden

3: zunehmender
finanzieller Druck
4: Barrieren fir ef-
fektive Kommunika-
tion

Gemeinsamkeiten
zwischen Kranken-
haus- und Pflege-
heimmitarbeitenden:
1: Sorge Uber zu-
nehmende Risiko-
faktoren auf Patien-
tenebene

2: steigende Kosten
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risan method")

Unterschiede:

1: unterschiedlicher
Zugang zu Ressour-
cen

2: unterschiedlicher
Zugang zu Infor-
mationen

Campbell Britton
et. al. 2020:
Mapping the care
transition from
hospital to skilled
nursing facility

Qualitative Studie
mit process map-

ping

1: Die Arbeitsschritte
bei der Uberleitung von
Patient*innen vom
Krankenhaus in eine
Pflegeeinrichtung un-
tersuchen

2: Barrieren fur effekti-
ve Kommunikation und
Patientensicherheit in
Bezug auf die Uberlei-
tung identifizieren

Stichprobe:

Mitarbeitende eines
Krankenhauses aus
den Bereichen Care
Management, Medi-
zin, Pflege und Phy-
siotherapie

Zeitraum:
6 Monate

Setting:
Akutkrankenhaus
und Uberleitung in
Pflegeeinrichtung,
USA

Datenerhebung:
Sieben 30-mindtige
Veranstaltungen
zur Erstellung einer
Prozesslandkarte
mit Mitarbeitenden
der Stichprobe

Analyse:

Wahrend den Ver-
anstaltungen ha-
ben die Forschen-
den Notizen ge-
macht und diese in
eine vorlaufige
Prozesslandkarte
eingefligt. Diese
Version wurde den
Teilnehmenden zur
Validierung per E-
Mail zugeschickt.

Die finale Prozess-
landkarte besteht
aus 34 Einzelschrit-
ten, die zur Uberlei-
tung von Pati-
ent*innen in eine
Pflegeeinrichtung
notwendig sind. Die-
se umfassen medi-
zinische, pflegeri-
sche oder andere
spezielle Assess-
ments, die Beteili-
gung der Pati-
ent*innen, Angehori-
gen und Mitarbei-
tenden der nachsor-
genden Einrichtung
an der Planung der
Versorgung sowie
das Management
von Verordnungen,
Verschreibungen
und Genehmigun-
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gen.

Gilmore-Bykovskyi
et. al. 2017:
Transitions fom
hospitals to skilled
nursing facilities for
persons with de-
mentia: A chal-
lenging conver-
gence of patient
and system-level
needs

Qualitative Studie
mit Interviews

1: Die Perspektive und
Erfahrungen von Pfle-
gekraften in Pflegeein-
richtungen auf den
Uberleitungsprozess
Krankenhaus-
Pflegeeinrichtung von
Menschen mit Demenz
beschreiben

2: Faktoren, die die
Qualitat der Uberlei-
tung ausmachen, iden-
tifizieren

Stichprobe: Purposi-
ve Sampling von
Pflegefachkraften
aus 11 Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen
(n=40)

Zeitraum:

Setting:

Uberleitung von
Menschen mit De-
menz aus dem Akut-
krankenhaus in eine
Pflegeeinrichtung,
Wisconsin, USA

Datenerhebung:
Es wurde die Me-
thode Grounded
Dimensional Ana-
lysis genutzt. Es
wurden 4 Einzelin-
terviews mit Pflege-
fachkraften gefihrt
und mehrere Fo-
kusgruppeninter-
views

Analyse:

Auch fur die Analy-
se wurde die Me-
thode Grounded
Dimensional Ana-
lysis genutzt.

Uberleitungen vom
Krankenhaus ins
Pflegeheim werden
als Belastung fur
Menschen mit De-
menz empfunden.
Symptome im Zu-
sammenhang mit
der Demenz werden
nicht ausrei-
chend/nicht korrekt
bei Entlassung
kommuniziert. Auch
die fehlende Einbe-
ziehung der pflegeri-
schen Expertise bei
der Entscheidung fur
eine Aufnahme in
eine Pflegeeinrich-
tung wird kritisiert.

Gilmore-Bykovskyi
et. al. 2021:
Discharge Com-
munication of De-
mentia-Related
Neuropsychiatric
Symptoms and
Care Management

Quantitative retro-
spektive Ko-
hortenstudie

1: Auswertung der
schriftlichen Entlas-
sungsdokumente in
Bezug auf Neuropsy-
chiatrische Symptome
(NPS) und zugehdrige
Maflinahmen bei der
Uberleitung vom Kran-

Stichprobe: Kohorte
besteht aus allen
Patient*innen mit
Demenzdiagnose,
die wegen Huft-
/Femurfraktur oder
Schlaganfall ins
Krankenhaus aufge-

Datenerhebung:
Dokumentenanaly-
se der Patientenak-
ten und Entlassdo-
kumente durch 4
Mitarbeitende mit-
tels Leitfaden

Hohe Anteile an un-
terlassener Kommu-
nikation wurden bei
NPS und deren Be-
handlungsmafinah-
men gefunden:

Angst (94%), Agita-
tion/Aggression
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Strategies during
Hospital to Skilled
Nursing Facility
Transitions

kenhaus ins Pflege-
heim

2: Den Anteil unterlas-
sener Kommunikation

bezuglich der NPS und

MalRnahmen bestim-
men

nommen wurden und
in eine Pflegeeinrich-
tung entlassen wur-
den (n=298).

Zeitraum: 2003-2009

Setting: Menschen
mit Demenz, Uberlei-

Analyse:
Auswertung der
NPS mit Statistik-
programm STATA.
Auswertung der
Malnah-
men/Strategien im
Umgang mit NPS
mit deskriptiver

(77%), Halluzination
(85%), 1-zu-1-
Uberwachung
(90%), hohes Sturz-
risiko (89%), Fixie-
rungen (91%).

Der Anteil nicht
kommunizierter neu
angesetzter oder

tung vom Kranken- Statistik. geanderter Medika-
haus ins Pflegeheim, tion betrug 12,9%
USA

Hansson et. al. Qualitative Studie | Die Erfahrung von Stichprobe: Purposi- | Datenerhebung: Herausforderungen

2018:

Flawed communi-
cations: Health
professionals' ex-
perience of collab-
oration in the care
of frail elderly pa-
tients

mit Fokusgrup-
peninterviews

Fachkraften im Ge-
sundheitswesen in
Bezug auf Chancen
und Herausforderun-
gen der Zusammenar-
beit herausfinden

ve Sampling von
Gesundheitsfachper-
sonen aus den Be-
reichen Medizin,
Pflege und Physio-
und Ergotherapie.
Auch ein Mitarbeiter
der Gemeinde sowie
Patienten- und An-
gehdrigenvertreter
wurden eingeschlos-
sen (n=24)

Setting: Akutstationa-
res Krankenhaus und
kooperierende Ein-
richtungen der Pri-
marversorgung,

3 Fokusgruppenin-
terviews mit je 8
Personen aus un-
terschiedlichen
Bereichen

Analyse:

Die Auswertung
der Fokusgruppen-
interviews erfolgte
durch Inhaltsanaly-
se (nicht prazisiert)

und Barrieren fiir
gelungene Kommu-
nikation

1: Unzureichende
Kommunikation mit
Patient*innen und
Angehdrigen

2: Verspatete Zu-
sammenarbeit zwi-
schen verantwortli-
chen Pflegeperso-
nen

3: fehlende zustéan-
dige Person fir die
Pflege- und Versor-
gungsplanung
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Schweden

4: Hilfsmittel, die
nicht den Patienten-
bedirfnissen ent-
sprechend bereitge-
stellt wurden

5: fehlende Zustan-
digkeit fur Pati-
ent*innen tber Sek-
torengrenzen hinweg

Hesse und Klewer
2013: Anforderun-
gen an das pflege-
rische Entlas-
sungsmanagement
eines Kranken-
hauses der Regel-
versorgung aus
der Sicht nachsor-
gender Einrichtun-
gen

Quantitative Be-
fragung mit Fra-
gebogen

Wie werden seitens
der nachsorgenden
Einrichtungen die Qua-
litat des Informations-
und Kommunikations-
managements im Pro-
zess der pflegerischen
Uberleitung bewertet?

Stichprobe: Nach-
sorgende Einrichtun-
gen im Einzugsgebiet
eines Krankenhau-
ses der Regelversor-
gung (n=51)

Setting: Nachsor-
gende Einrichtungen
in Deutschland

Datenerhebung:
Von den Forschen-
den selbst erstellter
Fragebogen mit
geschlossenen
Fragen und einer
offenen Frage

Analyse:
Keine Angabe

Kompetente An-
sprechpartner mis-
sen auf den Statio-
nen namentlich be-
kannt sein. Prozesse
der Entlassung er-
hielten eine bessere
Bewertung, wenn
diese standardisiert
sind. Gewlinscht
sind adaquate Do-
kumentationen, zeit-
nahe Uberleitung der
Dokumente sowie
gute Kommunikati-
ons- und Informati-
onsfllsse.

King et. al. 2013:
The consequences
of poor communi-

Qualitative Studie
mit Interviews

1: Wie verlauft die Auf-
nahme von Pati-
ent*innen in Pflegeein-

Stichprobe: Pflege-
fachkrafte in Pflege-
einrichtungen (n=27).

Datenerhebung:
Die Datenerhebung
erfolgt im Rahmen

Pflegefachkrafte in
Pflegeeinrichtungen
verlassen sich
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cation during tran-
sitions from hospi-
tal to skilled nurs-
ing facility: a quali-
tative study

richtungen, die aus
dem Krankenhaus ent-
lassen wurden

2: Welche Barrieren
und Herausforderun-
gen erleben die Pfle-
geeinrichtungen dabei?
3: Welche Qualitat hat
die Uberleitung vom
Krankenhaus ins Pfle-
geheim?

Zeitraum:
Juni 2011 — Februar
2012

Setting: Pflegeein-
richtungen, Wis-
consin, USA

einer Grounded
Dimensional Anal-
sis (GDA). Es wur-
den Tiefeninter-
views mit Pflege-
fachkraften in Pfle-
geeinrichtungen
gefuhrt, entweder
als Einzelinterview
oder als Fokus-
gruppeninterview.

Analyse:

Auch die Auswer-
tung der Daten
erfolgte im Rahmen
der GDA in einem
Zyklus mit der Da-
tenerhebung. Die
Auswertungsme-
thode bestand aus
mehreren Schritten
des Kodierens
GDA.

hauptséachlich auf
schriftliche Informa-
tionen aus den Ent-
lassdokumenten. Sie
berichten von haufig
fehlenden/nicht kor-
rekten Informatio-
nen, wie die psycho-
soziale Patientenge-
schichte und den
aktuellen Gesund-
heitsstatus. Aul3er-
dem gibt es haufig
Schwierigkeiten mit
den Verordnungen
der Medikation (feh-
lende Verschreibun-
gen von Opioiden).
Daher ist es erfor-
derlich, die fehlen-
den Informationen
telefonisch im Kran-
kenhaus nachzufra-
gen. AuBerdem leg-
ten sie eine Liste
von Informationen
fest, die sie fUr eine
sichere und qualita-
tiv hochwertige
Uberleitung bendti-
gen.
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Kirsebom, Waden-
sten und Hedstrém
2013:
Communication
and coordination
during transition of
older persons be-
tween nursing
homes and hospi-
tal still in need of
improvement

Qualitative Studie
mit Interviews

Die Erfahrungen von
Pflegefachkraften im
Krankenhaus und Pfle-
geheim in Bezug auf
Koordination und
Kommunikation bei der
Uberleitung von &lteren
Patient*innen zwischen
den Sektoren

Stichprobe: Pflege-
fachkrafte in Kran-
kenh&ausern und
Pflegeeinrichtungen,
die Erfahrung mit
Patientenentlassung
oder -aufnahme ha-
ben (n=20).

Zeitraum: 2008

Setting:
Akutstationare Kran-
kenhauser und Pfle-
geeinrichtungen,
Schweden

Datenerhebung:

3 leitfadengestitzte
Fokusgruppenin-
terviews

Analyse:
Auswertung der
Interviews mit In-
haltsanalyse

Pflegekrafte im Pfle-
geheim fanden es
haufig schwierig zu
entscheiden, ob eine
Einweisung ins
Krankenhaus not-
wendig ist. Pflege-
krafte im Kranken-
haus gaben an, zu
frihzeitige Entlas-
sungen versuchen
zu stoppen oder
Entlassungen durch-
zufuhren, die noch
nicht vollstandig vor-
bereitet wurden.
Pflegefachkrafte aus
beiden Settings
empfehlen eine bes-
sere und haufigere
Kooperation, um die
Arbeitssituation des
jeweils anderen Set-
tings besser zu ver-
stehen.

Mauro et. al. 2021:
Hospital - primary
care articulation in
care transition:
both sides of the
process

Qualitative Studie
mit Interviews

Wie verlauft die Kom-
munikation zwischen
Krankenhaus und
nachsorgenden Ein-
richtungen in Bezug
auf die Entlassung und

Stichprobe: Pflege-
krafte aus einem
Krankenhaus und
nachsorgenden Ein-
richtungen mit ver-
schiedenen Ab-

Datenerhebung: 4
Fokusgruppenin-
terviews, je 2 mit
Pflegekréfte aus
dem Krankenhaus
bzw. nachsorgen-

1: Auswahl von Pati-
ent*innen fUr den
Prozess des Ent-
lassmanagements
2: Einbezug der Pa-
tient*innen und An-
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die kontinuierliche Wei-
terversorgung aus sich

schlissen (Public
Health, Health Ma-

den Einrichtungen

gehdrigen
3: Pflege- und Ver-

von Pflegekraften? nagement), (n=21) Analyse: sorgungsplanung
Inhaltsanalyse 4: Sektorenubergrei-
Zeitraum: Dezember | nach ,thematic fende Kommunikati-
2019 — April 2020 modality* on
5: Herausforderun-
Setting: Krankenhaus gen im Entlassman-
und nachsorgende gement
Einrichtungen in Sao
Paulo, Brasilien
Newnham et. al. Systematisches 1: Welche Methoden Ein- und Ausschluss- | Datenerhebung: 1: Es wurden die
2017: Discharge Review der Entlasskommuni- kriterien: Systematische Lite- | Methoden schriftli-

communication
practices and
healthcare provid-
er and patient
preferences, satis-
faction and com-
prehension: A sys-
tematic review

kation bevorzugen Ge-
sundheitsfachkréfte
und Patient*innen und
weshalb?

2: Welche Vorgehen
bei der Entlassung
erhdhen die Zufrieden-
heit der Gesundheits-
fachkrafte und Pati-
ent*innne und wes-
halb?

3: Gibt es Methoden,
die das Wissen und
Verstandnis der Pati-
ent*innen erhéhen?

Eingeschlossen wur-
den wissenschatftli-
che Studien auf Eng-
lisch, die zu den ge-
nannten Forschungs-
fragen passten. Aus-
geschlossen wurden
Studien, die in Lan-
dern mit geringem
und mittlerem Brutto-
inlandsprodukt
durchgefihrt wurden

Zeitraum der Suche:
August 2016

Setting: Entlassung
aus dem Kranken-

raturrecherche in
den Datenbanken
OVID Medline,
Web of Science,
ProQuest, PubMed
and CINAHL plus.
Identifizierung der
relevanten Inhalte
in den Studien
durch zwei For-
schende unabhanig
voneinander nach
vorher festgelegten
Kategorien

Analyse:
Synthese der Da-
ten und narratives

che Kommunikation,
personli-
che/mindliche
Kommunikation und
IT-basierte Kommu-
nikation gefunden.
IT-basierte Kommu-
nikation wird von
Gesundheitsfach-
kraften und Pati-
ent*innen bevorzugt.
Voraussetzung ist,
dass sie einfach zu
nutzen ist und wenig
Zeit in Anspruch
nimmt.

2: Es gibt keine ein-
deutigen Hinweise,
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haus

Review

dass Nachsorge
durch das Kranken-
haus nach Entlas-
sung die Pati-
ent*innenzufriedenh
eit fordert. Die
dadurch geleistete
individuelle Pflege
kann aber die Kom-
munikation zwischen
Patient*innen und
Gesundheitsfach-
personen verbes-
sern.

3: IT-basierte Kom-
munikation kann das
Verstandnis der Pa-
tient*innen Uber ih-
ren Gesundheitszu-
stand und die An-
weisungen bei Ent-
lassung erhéhen.

Reig-Garcia et. al.
2022:

Evaluation and
perceptions of a
nursing discharge
plan among nurses
from different
healthcare settings

Mixed-methods-
Design

Ziel ist es herauszufin-
den, wie Pflegekraften
in verschiedenen Set-
tings des Gesund-
heitssektors einen
Pflegetiberleitbogen
wahrnehmen und be-
werten

Stichprobe:

Teil 1 (quantitativ):
Pflegekrafte aus un-
terschiedlichen Set-
tings (n=639).

Teil 2 (qualitativ):
Intentional Sampling

Datenerhebung:
Teil 1: Selbst er-
stellter standardi-
sierter Fragebogen
zum Pflegelber-
leitbogen mit 5-
stufiger Likertskala
und 10-stufiger

Insgesamt sind
66,1% der Pflege-
krafte zufrieden mit
dem Pflegeuberleit-
bogen, insbesondere
diejenigen, die in
Pflegeheimen arbei-
ten.
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in Spain

von Pflegekraften
(n=8)

Zeitraum: keine An-
gabe

Setting: Krankenhau-
ser und nachsorgen-
de Einrichtungen in
der Region Girona,
Spanien

Skala

Teil 2: Qualitative
leitfadengestitzte
Fokusgruppenin-

terviews

Analyse:

Teil 1: Statistische
Auswertung mit
SPSS

Teil 2: Inhaltsana-
lyse der transkri-
bierten Inter-
viewdaten

Problembereiche
stellen Zeitmangel
fur das Ausflllen
und fehlende Infor-
mationen Uber Pfle-
gediagnosen und
soziale Aspekte der
Patient*innen dar.
Verbesserungsvor-
schlage: Ausrei-
chend Zeit fur das
Ausfillen des Bo-
gens, flexiblerer
Aufbau des Bogens
durch mehr Freitext-
felder, mehr Informa-
tionen Uber soziale
und psychologische
Aspekte, Verwen-
dung einer standar-
disierten (Fach-
)Sprache, setting-
Ubergreifende ge-
meinsame Entwick-
lung von Pflegeuber-
leitungsbdgen. Die
Bdgen von alteren
und sozial schwa-
chen Patient*innen
sollten mit gréRerer
Sorgfalt ausgefllt
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wurden.

Richardson et. al.
2019:

Stakeholder per-
spectives of care
for people living
with dementia
moving from hospi-
tal to care facilities
in the community:
a systematic re-
view

Systematisches
Review

Die Erfahrungen und
Outcomes der Pflege
von Menschen mit
Demenz in Bezug auf
die Entlassung aus
dem Krankenhaus aus
der Perspektive von
Stakeholdern verste-
hen.

Ein- und Ausschluss-
kriterien:

Einschluss von Stu-
dien mit folgenden
Kriterien:
Erfahrungen und
Outcomes von Men-
schen mit Demenz,
die in eine nachsor-
gende Einrichtung
entlassen werden,
Erfahrun-
gen/Outcomes von
Angehdrigen, Mal3-
nahmen zur Entlass-
planung.

Zeitraum der Suche:
April 2018

Setting:

Entlassung von Men-
schen mit Demenz
aus dem Kranken-
haus in nachstationa-
re Versorgung (Pfle-
geeinrichtung oder

Datenerhebung:
Literaturrecherche
in den Datenban-
ken CINAHL, AS-
SIA, EMBASE,
MEDLINE, Psy-
chinfo und Scopus.
Erhebung von rele-
vanten Studienin-
halten anhand von
vorausgewahliten
Kriterien

Analyse:
Keine Angabe

Vier Bereiche wur-
den als beeinflus-
sende Faktoren auf
die Erfahrungen und
Outcomes der Uber-
leitung aus der Per-
spektive von Stake-
holdern identifiziert.

1: Vorbereitung auf
die Uberleitung

2: Qualitat der
Kommunikation

3: Qualitat der Pfle-
ge

4: Engagement der
Angehdrigen

Rehaklinik)
Schulte et. al. Mixed-Methods- Frage la: Wie valide Stichprobe: Datenerhebung Es zeigte sich, dass
2017: Design ist der eingesetzte HL7 | Frage la: papierba- | und Analyse: Ein- das elektronische
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Evaluation einer
elektronisch unter-
stutzten pflegeri-
schen Uberleitung
zwischen Kran-
kenhaus und Pfle-
geheim unter Nut-
zung einer Test-
Telematikinfra-
struktur: eine Fall-
analyse

CDA Standard ePfle-
gebericht grundsatzlich
hinsichtlich Struktur
und Inhalt fur pflegeri-
sche Uberleitungen?

Frage 1b: Wie ge-
brauchstauglich ist
eine Anwendung
,elektronischer Uberlei-
tungsbogen® auf Basis
des HL7 CDA Stan-
dards ePflegebericht?

Frage 2: Wie vollstéan-
dig und nutzlich neh-

men die Pflegekrafte

die Ubergeleiteten In-
formationen wahr?

Frage 3: War das Vor-
gehen insgesamt prak-
tikabel, auch in Bezug
auf den Umgang mit
eGK und Einwilligun-
gen und in Bezug auf
die Verfugbarkeit der
Daten in der Patien-
tenakte?

sierte Pflegelberlei-
tungsbdgen aus Kili-
niken in ganz
Deutschland
(n=114).

Frage 2: Pati-
ent*innen der Neuro-
logie des Klinikums
Osnabriick einbezo-
gen, die in eine Pfle-
geeinrichtung des
Diakoniewerks Osn-
abriick verlegt wur-
den, sowie Bewohner
des Pflegeheims
Klpper-Menke-Stift,
die in eine Akutabtei-
lung des Klinikums
verlegt wurden
(n=14)

Zu Frage 1b und 3
keine naheren Anga-
ben.

Zeitraum: 24 Monate
Setting: Klinikum

Osnabriick und Dia-
koniewerk Osnab-

richtung einer Test-
Telematik-
Infrastruktur zwi-
schen dem Diako-
niewerk und der
Neurologischen
Klinik des Klini-
kums Osnabrtick.

Frage la:
Dokumentenanaly-
se der Pflegetber-
leitungsbogen

Frage 1b: Test des
elektronischen
Uberleitungsbo-
gens im Feld mit
echten Patienten-
daten. Bewertung
der Ge-
brauchstauglichkeit
mit Fragebogen
IsoMetrics

Frage 2: Evaluation
der Pflegetberlei-
tungsbdgen durch
Pflegefachperso-
nen mittels Logbu-
chern und Fokus-

Uberleitungsinstru-
ment auf Basis des
HL7 CDA Standards
im Rahmen der
Test-
Telematikinfrastruk-
tur technisch umge-
setzt und von den
Anwendern als ge-
brauchstauglich ein-
geschatzt werden
konnte. Im Vergleich
lieferte die elektroni-
sche Uberleitung
vollstandigere und
nitzlichere Daten als
die Papierform. Die
Anwendung der
elektronischen Ge-
sundheitskarte
(eGK) wurde von
den Anwendern als
hemmend eingestuft.

33




rick (Pflegeheim)

gruppeninterviews

Frage 3: Fokus-
gruppeninterview

mit 4 Anwen-

der*innen
Valverde et. al. Qualitative Studie | Die Perspektive von Stichprobe: Purposi- | Datenerhebung: Mitarbeitende im
2021: mit Interviews Mitarbeitenden aus ve Sampling von leitfadengestitzte Krankenhaus und in

Gaps in Hospital
and Skilled Nurs-
ing Facility Re-
sponsibilities Dur-
ing Transitions of
Care: a compari-
son of hospital and
SNF clinicians'
perspectives

Krankenhausern und
Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen im Hinblick auf
ihre Rollen und Zu-
standigkeiten im Uber-
leitungsprozess ver-
stehen und Ubereinst-
immungen und Licken
identifizieren

Mitarbeitenden ver-
schiedener Berufs-
gruppen aus 3 Kran-
kenhausern und 3
Kurzzeitpflegeein-
richtungen (n= 41)

Zeitraum: Februar —
Semptember 2016

Setting: Krankenhdau-
ser und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen,
USA

Tiefeninterviews
mit selbst entwi-
ckeltem Leitfaden

Analyse: Teamba-
sierte Analyse des
zugrundeliegenden
Konzepts, dedukti-
ve Zuordnung der
Interviewdaten zu
den 10 Kategorien
des zugrundelie-
genden Konzepts
und Inhaltsanalyse

Kurzzeitpflegeein-
richtungen haben
ahnliche Vorstellun-
gen einer idealen
Uberleitung zwi-
schen diesen beiden
Settings. Es wurden
allerdings deutliche
Licken in der Zu-
standigkeit bei 8 von
10 Kategorien des
Konzepts “Ideal
Transition of Care
Framework” (ITCF)
gefunden.
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Die Ergebnisse werden narrativ zusammengefasst und anhand von drei Hauptkate-
gorien dargestellt, die aus der Forschungsfrage abgeleitet wurden: Informationen,

Kommunikationswege und Méglichkeiten der Verbesserung

4.1 Informationen

Zu der Hauptkategorie ,Informationen® liefern die eingeschlossenen Studien Ergeb-
nisse, die sich in vier Unterkategorien untergliedern lassen: 1) Vollstéandigkeit der
Informationen (n=12 Studien), 2) rechtzeitige Uberleitung der Informationen (n=12
Studien), 3) Nutzbarkeit der Informationen (n=7 Studien) und 4) Prozess der Infor-

mationsgewinnung (n=3 Studien).

4.1.1 Vollstandigkeit der Informationen

Die Vollstandigkeit der Informationen in den eingeschlossenen Studien als das Feh-
len von Informationen betrachtet, die aus Sicht der nachsorgenden Pflegeeinrich-
tung relevant sind. In vier Studien werden Informationen tber den sozialen Hinter-
grund, den psychischen Zustand und besondere Verhaltensweisen als relevante, oft
fehlende Information genannt (Campbell Britton et. al. 2017: 9; Gilmore-Bikowskyi
et. al. 2017: 873; Reig-Garcia et. al. 2022: 6; Richardson et. al. 2019: 7). Die subjek-
tive Einschatzung der in den Studien befragten Pflegekrafte, dass gerade diese
wichtigen Informationen oft fehlen, bestatigt die quantitative Erhebung von Adler-
Milstein et. al. Unter den finf am haufigsten fehlenden Informationen in Entlas-
sungsdokumenten sind mit 67,7% Informationen zum Verhalten, zum sozialen Hin-
tergrund (65,7%) und zur psychischen Verfassung (44,1%) (Adler Milstein et. al.
2021: 5).

Immunization history 40.7%
Mental status 44.1%
Contact info: After-hours questions 53.9%
Social status 65.7%
Behavioral status 67.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percent of Hospital-SNF Pairs

Abbildung 3: Die funf am haufigsten fehlenden Informationen in Entlassungsdoku-

menten (Ausschnitt aus Adler-Milstein et. al. 2021: eSupplement)

Solche Informationen werden fir alle Patientengruppen, die in ein Pflegeheim ent-

lassen werden, gewlnscht (Campbell Britton et. al. 2017: 9; Reig-Garcia et. al.
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2022: 6), insbesondere aber bei der Entlassung von Menschen mit Demenz als
wichtig erachtet (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 873; Richardson et. al. 2019: 7).

Speziell die Informationsweitergabe neuropsychiatrischer Symptome bei Menschen
mit Demenz, wie auffallige Verhaltensweisen und der psychische Zustand, wurden
in der Studie von Gilmore-Bykovskyi et. al. quantitativ erhoben. Sie haben ermittelt,
dass nur in 13,8% der ausgewerteten Entlassungsunterlagen tberhaupt neuropsy-
chiatrische Symptome dokumentiert wurden. Das heif3t im Umkehrschluss, dass
diese Informationen sogar zu 87,2% fehlten. Sie haben auch einzelne neuropsychi-
atrische Symptome betrachtet. Besonders h&ufig, ndmlich zu 84-100% wurden die
Symptome Enthemmung, Reizbarkeit, Angst, motorisch auffalliges Verhalten und
Halluzinationen nicht in den Entlassungsdokumenten an die nachsorgende Einrich-
tung kommuniziert. Depressionen sind das Symptom, das in dieser Studie am hau-
figsten in den Entlassungsdokumenten stand, allerdings immer noch zu 40% nicht in
den Dokumenten genannt wurde (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021: 384).

In der Studie von Bell et. al. lag der Fokus auf geriatrischen Syndromen. Sie haben
neun geriatrische Syndrome erhoben: Delir, kognitive Beeintrachtigung, Depression,
Schmerz, Inkontinenz, ungewollter Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Sturz, Dekubi-
tus. Es wurden insbesondere die Syndrome Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Inkon-
tinenz, Delir und (mittel-)schwere Schmerzen zu 80-95% nicht schriftlich in den Ent-
lassungsdokumenten festgehalten. Am haufigsten werden Dekubitus und Sturz do-
kumentiert und weitergeleitet. Sie stellten auf3erdem fest, dass in jeder Entlas-
sungsdokumentation mindestens eines der Syndrome nicht genannt wird (Bell et. al.
2016: 717f).

Dass so viele Informationen fehlen, scheint zum einen an unvollstandig ausgefillten
arztlichen Entlassungsbriefen beziehungsweise pflegerischen Uberleitungsbogen zu
liegen (Campbell Britton et. al. 2017: 9; Hesse und Klewer 2013: 155; Kirsebom,
Wadensten und Hedstrom 2013: 891; Valverde et. al. 2019: 2254). Zum anderen
kénnen mit den derzeit (in Deutschland) verwendeten Pflegelberleitungsbégen aber
gar nicht alle notwendigen Informationen Ubergeleitet werden, da diese Informatio-
nen in der Struktur der Bogen nicht angelegt sind (Schulte et. al. 2017: 5): Der Pfle-
geprozess als solcher konnte beispielsweise in keinem der Uberleitungsbégen voll-
standig abgebildet werden. Aber auch einzelne Aspekte des Pflegeprozesses kon-
nen nicht in allen Uberleitungsbdégen angegeben werden. Pflegeprobleme kénnen
noch am haufigsten tbermittelt werden, namlich in 66-92% der Uberleitungsbdgen.
Informationen zu Pflegemalinahmen und Ergebnisse pflegerischer Scores und As-

sessments bilden 33-66% der Bogen ab und Pflegeziele und Ressourcen sogar nur
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2-33% aller Pflegelberleitungsbdgen. Abgesehen von dem Namen der pflegebe-
durftigen Person kénnen alle anderen Informationen nicht von jedem Pflegelberlei-
tungsbogen erfasst werden (Schulte et. al. 2017: 5).

Fehlende Informationen kénnen zahlreiche negative Auswirkungen haben, sowohl
fur die Patient*innen, die Mitarbeitenden in den nachsorgenden Pflegeeinrichtungen
als auch fur die nachsorgenden Einrichtungen selbst (King et. al. 2013: 1102; Gilmo-
re-Bykovskyi et. al. 2017: 873). Die Sicherheit der Patient*innen ist gefahrdet durch
verspatet einsetzende oder inadaquate PflegemalRnahmen, weil die fir die Pflege-
planung notwendigen Informationen fehlen. Auf3erdem besteht ein erhdhtes Risiko
fur Wiedereinweisungen ins Krankenhaus und fir nicht (ausreichend) behandelte
Schmerzen in der Zeit der Uberleitung. Zudem sind die Patient*innen haufig unzu-
frieden mit der Pflegequalitat und der Uberleitung, was auch zu einem negativen
Image fur die Pflegeeinrichtung fuhren kann (Valverde et. al. 2019: 2255). Gerade
hier fuhlten sich die befragten Pflegefachkréafte aber zu Unrecht in ein schlechtes
Licht geriickt, da sie nicht fir die Organisation der Pflegetiberleitung zustandig sind
und nur mit den (haufig unvollstandigen) Informationen arbeiten kénnen, die sie aus
dem Krankenhaus erhalten (King et. al. 2013: 1102; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017:
873). Dies fiuihrt bei den Pflegekraften in den nachsorgenden Einrichtungen zu
Stress und Frustration sowie zu Schuldgefiihlen, da sie die Patient*innen aus ihrer
Sicht nicht bestmdglich versorgen kénnen. Es besteht auBerdem ein Gefiihl der
Unsicherheit in der Versorgung der Patient*innen, da mit unvollstdndigen Informati-
onen gearbeitet werden muss bis durch erhdhten Arbeitsaufwand die notwendigen
Informationen gesammelt werden konnten (vgl. Kapitel 4.1.4). Den nachsorgenden
Einrichtungen entstehen durch die fehlenden Informationen zuséatzliche Kosten, da
mehr Personal fur die Aufnahme der Patient*innen bereitgestellt werden muss und
Ressourcen durch Uberfliissige Arbeitsprozesse verschwendet werden. Auch die
oben beschriebene Frustration und Unzufriedenheit der Pflegekrafte kann die Ein-
richtung durch vermehrte Kiindigungen belasten (King et. al. 2013: 1102).

4.1.2 Nutzbarkeit der Informationen

In dem systematischen Review von Newnham et. al. wurde analysiert, dass Infor-
mationen, die relevant, personalisiert, prazise, einfach zugénglich und effizient sind,
von Patient*innen und Mitarbeitenden im Gesundheitswesen als besonders nitzlich
empfunden werden (Newnham et. al. 2017: 766). Aus Sicht der nachsorgenden Ein-

richtungen wird die Nutzbarkeit der Gbergeleiteten Informationen in den von Newn-
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ham herausgearbeiteten finf Dimensionen allerdings aus verschiedenen Grinden
erschwert.

Aus den Studien konnte eine Vielzahl an Informationen gewonnen werden, die fir
die nachsorgenden Pflegeeinrichtungen relevant sind. Diese Ergebnisse sind in Ta-
belle 7 am Ende des Kapitels dargestellt. Die Relevanz der tbergeleiteten Informa-
tionen ist jedoch beeintrachtigt, wenn die Informationen ohne Nutzen fur die Pati-
ent*innen oder die nachsorgende Einrichtung sind (Hansson et. al. 2018: 684). In
der Studie von King et. al. wird berichtet, dass die Uberleitungsdokumentation teil-
weise aus mehr als 80 Seiten besteht, in der eine Vielzahl an Informationen von der
Pflegeeinrichtung nicht bendtigt wird, um daraus einen Pflegeplan zu erstellen, wie
beispielsweise chirurgische Diagramme (King et. al. 2013: 1096). Auch die Art der
Verlegung ist zum Zeitpunkt der Verlegung nicht mehr relevant (Schulte et. al. 2017:
5). Solche irrelevanten Informationen erhalten nachsorgende Einrichtungen zu
27,8% immer oder oft und zu 50,5% manchmal (Adler-Milstein et. al. 2021: 5). Teil-
weise fehlen auch Informationen, die speziell fur die nachsorgende Einrichtung rele-
vant sind und die die ansonsten korrekten und wichtigen Informationen nicht nutzbar
machen. Dies betrifft zum einen Details der Medikamentenverordnung, die aufgrund
gesetzlicher oder einrichtungsinterner Vorgaben vorliegen missen, wie etwa eine
Angabe einer einnahmebegriindenden Diagnose fir jedes Medikament (Valverde et.
al. 2019: 2255). Zum anderen wird haufig nicht angegeben, warum ein Medikament
im Krankenhaus geandert, neu angesetzt oder abgesetzt wurde (Hansson et. al.
2018: 684). Uber diese fehlende Anpassung an die Informationsbediirfnisse eines
Pflegeheims klagen 44,5% der befragten Einrichtungen in den USA (Adler-Milstein
et. al. 2021: 5).

Zum Zweiten sollten die Ubergeleiteten Informationen personalisiert sein, um sie
nutzen zu kénnen. In der Mixed-Methods-Studie aus Spanien wurde allerdings fest-
gestellt, dass die ausgefllliten Pflegelberleitungsbégen von den Mitarbeitenden im
Krankenhaus teilweise standardisiert und automatisch ausgefullt werden, ohne die
tatséchlichen individuellen Bedarfe und Bedurfnisse der Patient*innen zu erfassen.
Die Mitarbeitenden ertappten sich manchmal selbst dabei, Phrasen zu nutzen, die
sie bei allen anderen Entlassungsbdgen auch verwenden (Reig-Garcia et. al. 2022:
5).

Die dritte Dimension, die Prazision der Informationen, wird in finf der eingeschlos-
senen Studien thematisiert. Befragte Pflegekrafte in nachsorgenden Einrichtungen
gaben an, oft nicht zusammenpassende Informationen in Pflegetberleitungsbdgen
und weiteren Entlassungsdokumenten zu erhalten. Diese widerspriuchlichen Infor-

mationen beziehen sich ihrer Erfahrung nach meist auf Handlungsanweisungen fir
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die pflegerische Versorgung und die Patientengeschichte (Campbell Britton et. al.
2017: 10). In zwei Studien werden die Anweisungen fiur die Pflege auch als zu un-
genau beschrieben (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 872; Mauro et al. 2021: 5). Au-
Berdem erhalten sie teilweise mehrere Medikamentenpldne mit unterschiedlichen
Verordnungen und es bleibt unklar, welcher Medikamentenplan aktuell und korrekt
ist (Campbell Britton et. al. 2017: 10; Hansson et. al. 2018: 683). Auch mitgegebene
Pflegeplane, die zu Beginn des Krankenhausaufenthalts erstellt wurden, sind nicht
mehr aktuell und auf die derzeitigen Patientenbedtirfnisse abgestimmt (Mauro et. al.
2021: 5). Eine weitere Beobachtung von Pflegekraften ist es, nicht korrekte Informa-
tionen zu erhalten. Die Aussagen in der schriftichen Entlassungsdokumentation
stimmen dann nicht mit dem Zustand der Patient*innen bei Ankunft in der nachsor-
genden Einrichtung Uberein, weil beispielsweise die kognitiven und kdrperlichen
Fahigkeiten anders ausgepragt sind als beschrieben (King et. al. 2013: 1102). In
zwei Studien wird durch die interviewten Pflegekrafte in den nachsorgenden Einrich-
tungen die Vermutung gedul3ert, dass manche Informationen bewusst und strate-
gisch durch die Krankenhausmitarbeitenden nicht oder nicht korrekt kommuniziert
werden, welche die Entlassung in eine nachsorgende Einrichtung erschweren kon-
nen. Dies betrifft herausfordernde Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz, die
verschwiegen oder in abgeschwachter Weise dargestellt werden. Verschwiegen
werden auch Informationen, die als ,red flags® fir die nachsorgenden Einrichtungen
bezeichnet werden, da sie dazu fihren, dass Patient*innen von Pflegeheimen nicht
aufgenommen werden (kénnen), wie das beispielsweise bei maschineller Beatmung
der Fall ist (Gilmore-Bykwoskyi et. al. 2017: 876; King et. al. 2013: 1097). Als Grund
fur die abweichend dargestellten Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz wird
von den Forschenden eine nicht intendierte Auswirkung des 2012 in den USA ein-
geflhrten Programms zur Reduktion von Antipsychotika in Pflegeheimen diskutiert.
In diesem wurden Obergrenzen fir die Gabe von Antipsychotika festgelegt und
Pflegeheime, die diese Obergrenzen Uberschreiten, kbnnen mit empfindlichen Geld-
strafen belegt werden (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 876).

Viertens sollten die Informationen einfach zuganglich sein. In zwei Studien taucht
das Thema der schwierigen Zugéanglichkeit in Interviews auf und wird als Barriere
fur effektive Kommunikation zwischen den Sektoren beschrieben. In der schwedi-
schen Studie wird kritisiert, dass es keinen direkten Zugriff auf Informationen aus
anderen Sektoren gibt. In jedem Sektor werden Informationen zwar (liberwiegend)
IT-basiert dokumentiert und verwaltet, jedoch ist ein Zugriff aus einem anderen Sek-
tor oder Standort nicht moglich (Hansson et. al. 2018: 684). In der brasilianischen

Studie scheint bereits die Dokumentation und elektronische Registrierung von In-
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formationen haufig nicht moglich zu sein, aufgrund fehlender IT-Infrastruktur (Mauro
et. al. 2021: 5). In drei weiteren Studien kommt das Thema der Zuganglichkeit von
Daten und Informationen auch von auf3erhalb der Einrichtung als Vorschlag zur
Verbesserung der Kommunikation und Qualitdt im Rahmen der Entlassung auf
(Campbell Britton et. al. 2017: 11; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021: 387; Kirsebom,
Wadensten und Hedstrom et. al. 2013: 893).

Zuletzt wird die effiziente Uberleitung von Informationen durch doppelte/mehrfache
Informationen in verschiedenen Dokumenten behindert (Hansson et. al. 2018: 684).
Doppelte Informationen erhalten die Pflegeheime zu 91,1% immer, oft oder manch-
mal (Adler-Milstein et. al. 2021: 5).

Tabelle 7: Relevante Informationen fiir die Uberleitung (eigene Darstellung, basie-
rend auf Adler-Milstein 2021: eSupplement; Bell et. al. 2016: 718; Gilmore-
Bykovskyi et. al. 2021: 383; King et. al. 2013: 1101; Schulte et. al. 2017: 5)

Themenbereich Relevante Informationen
Stammdaten - Name
- Geburtsdatum
- Adresse
- Staatsangehorigkeit
- Sprache
- Familienstand
- Patientenverfigung und Vorsorgevoll-
macht
Kontaktinformationen - Entlassende Station und deren Telefon-
nummer
- Zustandiger Arzt/zustandige Arztin und
Telefonnummer
- Zustandige Pflegefachkraft und deren Te-
lefonnummer
- Angehdrige/gesetzliche Betreuung und

Telefonnummer

Medizinische Vorgeschichte - Wichtige Daten aus der medizinischen
und Informationen tber Vorgeschichte
Krankenhausaufenthalt - Grund fur die Aufnahme ins Krankenhaus

- Untersuchungen und Behandlungen wéh-

rend des Krankenhausaufenthalts

40



Pflegeplanung

Medikation

Impfungen

Allergien und Unvertraglich-
keiten

Funktioneller Status

Psychosoziale Informationen
und Verhaltensweisen

Ergebnisse von Laboruntersuchungen
Komorbiditaten

Isolation

Pflegerische Assessments
Pflegeprobleme

Pflegeziele

Ausgewahlte Pflegemaflinahmen

Medikationsplan bei Entlassung:

o Medikamentenname

o Dosierung

o Einnahmebegriindende Diagnose

o Beginn und Ende der Medikati-

on/letzte Gabe der Medikation

Verschreibung von Opioiden
Anderung der (psychiatrischen) Medikati-
on wahrend Krankenhausaufenthalt
Abgesetzte Medikamente aufgrund von

Nebenwirkungen

Liste aller Impfungen

Lebensmittel
Medikamente
Latex

Etc.

Fahigkeiten und Unterstlitzungsbedarf bei
Alltagstatigkeiten/Grad der Pflegebedirf-
tigkeit

Hilfsmittel zur Kommunikation (Brille, Hor-
gerate)

Mobilitat (Unterstitzungsbedarf, Hilfsmit-
tel, Sturzrisiko)

Atmung und Hilfsmittel, Notwendigkeit der

Beatmung

Informationen Uber sozialen Hintergrund

(Biografie, Berufstatigkeit, etc.)
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Pflegeprobleme und Risiken

Wundversorgung und Ver-
sorgung von Zu- und Ablei-
tungen

Besonderheiten bei der
Ausscheidung

Erndhrungszustand

Nachsorgeuntersuchungen

Informationen Uber Versiche-
rung

Kognitiver Status
Neuropsychiatrische Symptome bei De-
menz:

o Artund Schwere

o Notwendigkeit von Sicherheitsvor-

kehrungen
o Strategien zum Umgang mit Neu-
ropsychiatrischen Symptomen

Sturzrisiko und Sturze in der Vergangen-
heit
Dekubitusrisiko
Schmerzen
Und weitere individuelle Risken und Pfle-
geprobleme
Wundversorgung (Verbandsmaterial und
Haufigkeit des Verbandswechsels)
Versorgung von Zu- und Ableitungen
(Drainagen, Katheter, etc.)
Harn- und Stuhlinkontinenz
Nutzung von Inkontinenzmaterial
Hautzustand im Intimbereich
Letzter Stuhlgang
Gebrauch von Laxantien

Blasenkatheter und Indikation

Kau- oder Schluckbeschwerden
Hilfsmittel bei der Ern&hrung
Appetit

Gewicht

Zahnprothesen

Vereinbarte Termine

Laboruntersuchungen

Name der Versicherung

Versicherungsnummer
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4.1.3 Zeitpunkt der Informationsweitergabe

In sieben von 16 Studien lassen sich Angaben dazu finden, wann Informationen
ubergeleitet werden sollten. Aus Sicht der nachsorgenden Pflegeeinrichtungen soll-
ten die Informationen Uber die Patient*innen so frith wie mdglich, spatestens jedoch
am Tag vor deren Entlassung aus dem Krankenhaus vorliegen (Gilmore-Bykovskyi
et. al. 2017: 872; King et. al. 2013: 1098). Auch der Termin der Entlassung sollte
mindestens einen Tag vorher an die nachsorgende Pflegeeinrichtung kommuniziert
werden (Richardson et. al. 2019: 7). In der Studie von Hesse und Klewer gaben
66% der nachsorgenden Einrichtungen an, dass sie den Entlassungstermin auch
tatsachlich am Tag vor der Entlassung erhielten (2013: 155). Adler-Milstein et. al.
haben erhoben, wie haufig Informationen erst nach den Patient*innen in den nach-
sorgenden Einrichtungen eintreffen. Dies war zu 16,4% immer/oft und zu 33,8%
manchmal der Fall (Adler-Milstein et. al. 2021: 5). Es kommt auch vor, dass die Ent-
lassungsdokumente erst fertiggestellt werden (kénnen), wenn die Patient*innen be-
reits entlassen sind (Valverde et. al. 2021: 54). Entlassungen abends und am Wo-
chenende sind nicht nur fur die Patient*innen besonders belastend (Richardson et.
al. 2019: 7). Sie erschweren auch die Kommunikation tber die Sektorengrenzen
hinweg. In schwedischen Pflegeheimen ist zu diesen Zeiten beispielsweise kein
examiniertes Fachpersonal vor Ort, die die Informationen sichten und bei fehlenden
oder unklaren Informationen im Krankenhaus nachfragen kdnnten (Kirsebom, Wa-
densten und Hedstrom 2013: 891f). Auch ein Pflegeplan kann in dieser Zeit nicht
erstellt werden, was die Versorgung und Sicherheit der Patient*innen gefahrdet (Va-
Iverde et. al. 2021: 2253).

Die Informationen Uber die Patient*innen und den Entlassungstermin vorab zu erhal-
ten, ist aus Sicht der nachsorgenden Einrichtungen wichtig, um mdaglicherweise be-
notigte Hilfsmittel und medizinische Gerate bereitstellen zu kdnnen, die in der Ein-
richtung nicht vorratig sind (King et. al. 2013: 1098; Richardson et. al. 2019: 7). Als
Qualitatsmerkmal fiir eine gelungene Uberleitung wird die frithzeitige Information der
nachsorgenden Einrichtung vor allem bei der Entlassung von Menschen mit De-
menz angesehen (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 872; Richardson et. al. 2019: 7).
Dies ermdglicht es der nachsorgenden Einrichtung die Umgebung vorzubereiten,
Spezialisten zu konsultieren oder Medikation bereitzustellen (Richardson et. al.
2019: 7).
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4.1.4 Prozess der Informationsgewinnung

Wenn Informationen nicht vollstandig, nicht nutzbar oder nicht rechtzeitig an die
nachsorgende Einrichtung Ubergeleitet werden, beginnen die fur die Aufnahme zu-
standigen Pflegekréafte im Pflegeheim einen Prozess der Informationsgewinnung
(Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: King et. al. 2013: 1096f; Valverde et. al. 2021:
2254): Der Prozess der Informationsgewinnung beginnt mit dem Sichten der Entlas-
sungsdokumente und der Suche nach relevanten Informationen Uber die Pati-
ent*innen und die Ereignisse im Krankenhaus (Seeking). Daran schlief3t sich ein
zyklischer Prozess an. Dabei werden abwechselnd Informationen gesammelt (Gat-
hering) und miteinander in Einklang gebracht (Reconciling). Dazu werden die schrift-
lichen Entlassungsdokumente durchgesehen und telefonisch Kontakt mit der entlas-
senden Station im Krankenhaus aufgenommen. Je mehr Informationen in diesem
Prozess gesammelt werden, desto mehr Unstimmigkeiten und Liicken tauchen auf,
die dazu fuhren, dass weitere Informationen gesammelt werden und miteinander
abgeglichen werden mussen. Dieser Prozess kann am Aufnahmetag mehrere Stun-
den in Anspruch nehmen. Manche offenen Fragen lassen sich auch mehrere Tage
nach der Aufnahme nicht klaren, da informierte Ansprechpartner im Krankenhaus
nicht erreichbar sind (King et. al. 2013: 1096).

4.2 Informationsquellen und Kommunikationskanéle

Zusammengefasst werden drei verschiedene Informationsquellen fir Pflegekrafte
der nachsorgenden Einrichtung in elf der sechzehn Studien beschrieben. Sie erhal-
ten Informationen aus dem entlassenden Krankenhaus, von den Patient*innen und

deren Angehdrigen.

Die Informationen aus dem entlassenden Krankenhaus erhalten die Pflegekrafte im
Pflegeheim mehrheitlich in schriftlicher Form. Dies zeigt sich daran, dass diese
Form der Kommunikation in elf Studien genannt wird, in den Studien aber auch stets
als Hauptinformationsquelle angegeben wird (Campbell Britton et. al. 2020: 787;
Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 869; Hansson et. al. 684; Hesse und Klewer 2013:
155; King et. al. 2013: 1097, Kirsebom, Wadensten und Hedstrém 2013: 891; Mauro
et. al. 2021: 5; Newnham et. al. 2017: 754; Reig-Garcia et. al. 2022: 6; Schulte et.
al. 2017: 5; Valverde et. al. 2021: 2253). Diese schriftichen Dokumente umfassen
meist arztliche Entlassungsbriefe, Pflegelberleitungsbégen und Laborberichte
(Campbell Britton et. al. 2020: 789; Kirsebom, Wadensten und Hedstrom 2013: 891,

Newnham et. al. 2017: 754) und teilweise noch gesonderte Formulare (King et. al.
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2013: 1096; Schulte et. al. 2017: 5). Die Pflegeheime erhalten diese Informationen
als Fax (Campbell Britton et. al. 2020: 787), ausgedruckt (King et. al. 2013: 1096;
Newnham et. al. 2017: 754) oder sie werden den Patient*innen bei der Entlassung
mitgegeben (Newnham et. al. 2017: 754). Nur in der brasilianischen Studie erfolgt
die schriftiche Kommunikation zwischen den Einrichtungen tUberwiegend per E-Mail
(Mauro et. al. 2021: 5). Miundliche Kommunikation erfolgt deutlich seltener. Meist
wird ein Telefonat von der aufnehmenden Einrichtung ausgehend gefiihrt, um nach
der Entlassung offene Fragen und Unklarheiten mit Krankenhausmitarbeitenden zu
besprechen (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 869; Hansson et. al. 2018: 684; Reig-
Garcia et. al. 2022: 6). Personlicher Austausch vor Ort wird nur in einer Studie er-
wahnt (Valverde et. al. 2021: 2253). Hier gehen auf die Uberleitung spezialisierte
Pflegefachkrafte der nachsorgenden Einrichtung in das Krankenhaus und sprechen
mit den Patient*innen und mit den Krankenhausmitarbeitenden tber die Entlas-
sungsplanung. Dass solche Ubernahmebesuche nie oder selten angeboten werden,
bedauern die Befragten in der Studie von Hesse und Klewer (2013: 155).
Informationen zwischen den Einrichtungen werden auch IT-basiert ausgetauscht,
beispielsweise durch eine gemeinsam genutzte elektronische Patientenakte (Val-
verde et. al. 2021: 2253). In Deutschland ist dies bislang nur im Rahmen eines For-
schungs- und Modellprojekts erfolgt (Schulte et. al. 2017: 3). Im systematischen
Review von Newnham werden noch weitere Mdglichkeiten des IT-basierten Informa-
tionsaustauschs genannt: Entlassungsdokumente werden computergeneriert erstellt
und es werden audio-visuelle Aufnahmen der Entlassungsinformationen produziert.
Es finden auch Videokonferenzen zwischen Krankenhaus und nachsorgender Ein-
richtung statt (Newnham et. al. 2017: 754).

Im Aufnahmegesprach im Pflegeheim werden auch die Patient*innen von den dort
arbeitenden Pflegekraften zu ihrem Krankenhausaufenthalt und jetzigem Zustand
befragt. Dies gestaltet sich allerdings regelméaRig als schwierig, da die Patient*innen
im Krankenhaus nicht ausreichend tber ihre Erkrankung und die notwendigen Pfle-
gemalnahmen informiert worden sind (King et. al. 2013: 1097). Viele Patient*innen
sind aul3erdem in ihrer Aufnahmeféahigkeit eingeschrankt aufgrund von Medikamen-
teneinnahmen oder Erkrankungen (Hansson et. al. 2018: 683). Gerade bei Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen und Menschen mit Demenz stellen die Pfle-
gekréfte fest, dass diese im Vorfeld nicht in die Entscheidung Uber die Aufnahme in
ein Pflegeheim einbezogen oder sogar belogen wurden (Gilmore-Bykovskyi et. al.
2017: 869; Richardson et. al. 2019: 7). Gerade dann reagieren diese Patient*innen
bei Ankunft in das Pflegeheim Uberfordert, passiv oder agitiert (Gilmore-Bykovskyi

et. al. 2017: 869). Dann steht zuerst das Symptommanagement im Vordergrund und
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eine Befragung der Patient*innen zu ihrem Zustand, zu ihren Winschen und Be-
durfnissen muss warten.

Angehdorige sind fir Pflegekrafte in Pflegeheimen eine wichtige Informationsquelle.
Besonders bei der Entlassung von Menschen mit Demenz werden die Angehérigen
um detailliertere Informationen zur Patientengeschichte und zum sozialen und psy-
chischen Hintergrund gebeten, um ausfuhrlichere Informationen zu erhalten, als die
in den Entlassungsdokumenten hinterlegten (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 869).
Auch in anderen Studien wird genannt, dass Angehdrige in der Regel mindlich —
telefonisch oder personlich — um Informationen gebeten werden (Newnham et. al.
2017: 754). Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass es auch nachteilig sein kann,
die Angehdrigen zu befragen, da dies einen schlechten Eindruck Uber die Einrich-
tung beziehungsweise die Organisation der Uberleitung vermitteln kann (King et. al.
2013: 1097): “It's almost embarrassing when you have to ask the family what hap-
pened in the hospital” (Campbell Britton et. al. 2017: 9).

4.3 Moglichkeiten zur Verbesserung

In den vorangegangenen Kapiteln wurden bereits einige Herausforderungen fiir eine
gelungene Kommunikation und Informationsweitergabe zwischen Krankenhaus und
Pflegeheim deutlich. Nun sollen Verbesserungsmoglichkeiten aus den eingeschlos-
senen Studien herausgearbeitet werden.

Um die Vollstéandigkeit, Rechtzeitigkeit und Nutzbarkeit der Informationen zu ver-
bessern, werden in sechs Studien technologische Mdglichkeiten vorgeschlagen.
Dies kann zum einen die Verwendung elektronischer Patientenakten oder ahnlicher
IT-Systeme sein, auf die alle an der Versorgung Beteiligten Zugriff haben. In dieser
wuirden alle aktuellen und frilheren Informationen gesammelt und bereitgestellt.
Damit kénnten die Informationen vollstédndiger und rechtzeitiger die nachsorgenden
Fachkrafte erreichen (Adler-Milstein et. al. 2021: 10; Hansson et. al. 2018: 685; Kir-
sebom, Wadensten und Hedstrém 2013: 893; Mauro et. al. 2021: 5; Newnham et.
al. 2017: 766). Vielfaltige weitere IT-basierte Verbesserungsmaoglichkeiten wurden
im systematischen Review von Newnham et. al. gesammelt. Sie umfassen die Nut-
zung einer Website fir Entlassungsinformationen, audio-visuelle Aufnahmen und
Videokonferenzen zwischen Mitarbeitenden im Krankenhaus und in nachsorgenden
Einrichtungen (Newnham et. al. 2017: 754). Schulte et. al. erprobten die Einfihrung
eines elektronischen Pflegeberichts, des sogenannten ePflegeberichts in Deutsch-
land, der die Ubermittlung pflegerischer Informationen (iber eine Telematik-
Infrastruktur erméglicht (Schulte et. al. 2017: 6).
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Wie in Kapitel 4.1.1 beschrieben wird, wiinschen sich die Pflegekrafte der nachsor-
genden Einrichtungen mehr Informationen Uber den sozialen und psychischen Hin-
tergrund der Patient*innen und Uber auffallige Verhaltensweisen. Bislang liegt die
Verantwortung fir die Erstellung der Entlassungsdokumente namlich meist bei nur
einer Berufsgruppe, in der Regel bei den Arztinnen und Arzten. Deren Fokus liegt
vor allem bei medizinischen Diagnosen, Behandlungen und der Medikation, weshalb
andere Informationen zum Teil fehlen oder unvollstandig sind (Gilmore-Bykovskyi et.
al. 2021: 386). Daher wird vorgeschlagen, die bisher standardmafig fur die Entlas-
sung verwendeten Arztbriefe anzupassen oder zu erganzen. Moglich ware bei-
spielsweise, Berichte und Informationen anderer Berufsgruppen, wie Pflegekraften
und Therapeut*innen standardisiert zu einem Teil der Entlassungsdokumente zu
machen (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021: 386). Zusatzlich zum &rztlichen Entlas-
sungsbericht kann auch ein Pflegelberleitungsbogen erstellt werden (Reig-Garcia
et. al. 2022: 3; Richardson et. al. 2019: 7; Schulte et. al. 2017: 5). Um die Validitat
der Informationen in dem Pflegelberleitungsbogen weiter zu erhéhen, kdnnte die-
ser von einer zweiten Pflegekraft editiert und tUberprift werden, die die Patient*innen
ebenfalls versorgt hat. (Reig-Garcia et. al. 2022: 6) In jedem Fall sollten die Informa-
tionen fir die Entlassungsdokumente einheitlich sein und mit den nachsorgenden
Einrichtungen und beteiligten Berufsgruppen abgestimmt werden (Hesse und Kle-
wer 2013: 156).

Von den Mitarbeitenden im Pflegeheim wird beklagt, dass die Krankenhausmitarbei-
tenden nicht Uber ausreichendes Wissen (ber die Ausstattung und die pflegerisch-
therapeutischen Mdglichkeiten in einem Pflegeheim verfligen. Daher sollte nach
Auffassung der Forschenden den Mitarbeitenden im Krankenhaus gerade dieses
Wissen vermittelt und das Verstandnis fur die Arbeitsweise in anderen Settings ge-
fordert werden (Campbell Britton et. al. 2017: 11; Hesse und Klewer 2013: 155f;
King et. al. 2013: 1098f; Kirsebom, Wadensten und Hedstrom 2013: 893; Mauro et.
al. 2021: 5). Campbell Britton et. al. schlagen Besichtigungen und Besuche der je-
weiligen Einrichtungen vor, um den sektoreniibergreifenden Austausch zu fordern
(2017: 11). Es wird auch angeregt, regelméaRige Treffen und Gespréache zwischen
Mitarbeitenden aus Krankenhdusern und Pflegeheimen zu veranstalten, um das
Verstandnis fur die Arbeitsweise der anderen zu erhdhen (Kirsebom, Wadensten
und Hedstrom 2013: 893; Mauro et. al. 2021: 5). Eine andere erdffnete Mdglichkeit
ist die Einrichtung eines berufsgruppentbergreifenden Qualitatszirkels und der
Grindung eines regionalen Netzwerks, um Probleme in der Zusammenarbeit spezi-
ell im Entlassungsmanagement zu besprechen und Verbesserungen gemeinsam zu

planen (Hesse und Klewer 2013: 155f). King et. al. diskutieren Schulungen und
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Jransitional care training” (2013: 1098) fiur Krankenhausmitarbeitende. Gleichzeitig
raumen sie ein, dass die Schulungs- und Trainingsprogramme sehr heterogen sind
und es keine Vorgaben gibt, wie und in welchem Umfang die Arbeitsweise in ande-
ren Settings (wie zum Beispiel im Pflegeheim) gelehrt wird (ebd.).

In den vorangegangenen Kapiteln wird in Studien kritisiert, dass aufgrund unvoll-
standiger, nicht rechtzeitiger und nicht nitzlicher Informationen PflegemalRnahmen
zu spat umgesetzt werden koénnen, was die Patientensicherheit gefahrdet (Kap.
4.1.1, 4.1.2, 4.1.3). Daher wird in finf Studien vorgeschlagen, sektorenibergreifen-
de Mal3nahmen- und Pflegepléne zu erstellen und zu nutzen (Bell et. al. 2016: 718;
Campbell Britton et. al. 2017: 11; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021: 385; Gilmore-
Bykovskyi et. al. 2017: 877; Hansson et. al. 2018: 686). Die Nutzlichkeit von sekto-
rentbergreifenden MalRnahmenplédnen wird in den Studien sogar fur zwei Schnitt-
stellen im Gesundheitssystem diskutiert. Zum einen konnten die nachsorgenden
Einrichtungen profitieren, indem sie zeitnah die im Krankenhaus durchgefiihrten
Maflnahmen fortfihren kdnnten, ohne zuerst den teilweise langwierigen Prozess der
Informationsgewinnung (s. Kapitel 4.1.4) durchlaufen zu missen (Bell et. al. 2016:
718; Campbell Britton et. al. 2017: 11). Zum anderen kbénnten sie die Kommunikati-
on und den Informationsaustausch zwischen den Sektoren bereits bei Kranken-
hausaufnahme fordern. Der Zweck eines solchen ,longitudinal care plans® (Gilmo-
re-Bykovskyi et. al. 2017: 877) liegt darin, dass er patientenzentriert aufgebaut ist
und Informationen Uber Winsche und Bedurfnisse der Patient*innen enthalt sowie
die medizinische Vorgeschichte, bestehende Symptome und etablierte Strategien im
Umgang mit diesen. Sinnvoll genutzt werden kann ein ,longitudinal care plan® vor
allem, wenn die Daten elektronisch tGbermittelt werden (ebd.; Gilmore-Bykovskyi et.
al. 2021: 385). In der Studie von Hansson et. al. wird noch eine dritte Art eines sek-
torentibergreifenden MaRnahmenplans vorgeschlagen: die Ausrichtung auf Notfallsi-
tuationen. Auch dieser soll sektorentibergreifende Wirkung haben und fur konkrete
Situationen spezifische Interventionen und Anordnungen fur die Bedarfsmedikation
enthalten. Zudem sollte es eine verantwortliche Person fur diesen Notfallplan geben,
die als Ansprechpartner fungiert und die Aktualitéat des Plans sicherstellt (Hansson
et. al. 2018: 686).

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag ist, verantwortliche Ansprechpartner*innen im
Krankenhaus zu benennen (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 877; Hesse und Klewer
2013: 155; King et. al. 2013: 1098; Richardson et. al. 2019: 7). Es gibt unterschiedli-
che Ansatze, welcher Berufsgruppe die Ansprechpartnerfinnen angehéren sollten
und in welchem Umfang sie fur die Informationsweitergabe zustandig sind. Hesse

und Klewer schlagen vor, dass fur ,Rickfragen zu Entlassungsvorgangen® (2013:
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156) pflegerische Ansprechpartner*innen auf den Stationen im Krankenhaus be-
nannt sind und deren Kontaktdaten an die nachsorgende Einrichtung Ubermittelt
werden. In einer anderen Studie haben Pflegekréfte aus der aufnehmenden Pflege-
einrichtung bis zu 24 Stunden nach der Entlassung direkt den fur die Entlassung
verantwortlichen Arzt oder die verantwortliche Arztin im Krankenhaus telefonisch zu
erreichen, um Unklarheiten und offene Fragen zu besprechen (King et. al. 2013:
1098). Ansprechpartner*innen im Krankenhaus nicht nur nach der Entlassung zu
kontaktieren, sondern bereits vorab die Entlassung gemeinsam mit der nachsorgen-
den Einrichtung zu planen, wird vor allem bei der Entlassung von Menschen mit
Demenz als wichtig erachtet (Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 877). Eine verantwort-
liche Ansprechperson im Krankenhaus mit noch umfassenderen Aufgaben wird in
der Studie von Richardson et. al. vorgestellt. Dort arbeitet ein “Clinical Nurse Con-
sultant” und ist Ansprechperson fir die Angehdrigen und das Pflegeheim vor der
Aufnahme, wahrend des Aufenthalts und auch nach der Entlassung (Richardson et.
al. 2019: 7).

Als weitere Idee wird die Kooperation von Einrichtungen diskutiert. Diese Kooperati-
on kann auf unterschiedlichen Ebenen und in unterschiedlichem Umfang bestehen.
In drei Studien werden Partnerschaften genannt, ohne dies jedoch zu spezifizieren
(Campbell Britton et. al. 2017: 11; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 876; King et. al.
2013: 1098). Adler-Milstein haben dies prazisiert und empfehlen “shared clinicans”
(2021: 10), die sowohl im Krankenhaus als auch in der nachsorgenden Einrichtung
fur die Informationsweitergabe zustandig sind. Von diesem Ansatz erwarten sie,
dass er die Vollstandigkeit, Nutzlichkeit und Rechtzeitigkeit der Ubergeleiteten In-
formationen erhoht (wie in Kapitel 4.1.1, 4.1.2 und 4.1.3 beschrieben). Andere for-
male Arten der Kooperation, wie ein gemeinsamer Trager von Krankenhaus und
Pflegeheim oder gemeinsame IT-Strukturen werden ebenfalls vorgeschlagen. Deren
Einfluss auf vollstéandige, nitzliche und rechtzeitige Informationen konnte jedoch
nicht eindeutig belegt werden, da zu wenige Einrichtungen mit diesen Merkmalen
eingeschlossen waren (Adler-Milstein et. al. 2021: 10).

Des Weiteren sollten spezialisierte Fachkrafte fir die Uberleitung eingesetzt wer-
den. Dieser Vorschlag kommt von der Erkenntnis, dass Uberleitungsmanagement
besondere Kenntnisse und Fahigkeiten voraussetzt. Au3erdem scheint es eine ver-
antwortliche Person zu brauchen, die die Verantwortung auch bei Ubergangen zwi-
schen den Sektoren fir Patient*innen tragt (Hansson et. al. 2018: 685). Diese spe-
zialisierten Fachkréafte sind in der Regel Pflegefachkrafte mit “Qualifikation fur ein
Uberleitungsmanagement” (Hesse und Klewer 2013: 156), die auch entsprechende

Zeitressourcen fur ihre Aufgabe erhalten. Dies kann beispielsweise eine ,District
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Nurse® (Hansson et. al. 2018: 685), wie sie es friher in Schweden gab, oder eine
,Liasion Nurse“ (Reig-Garcia et. al. 2022: 7) wie in Spanien sein.

Ein Konzept zum Einbezug der Angehdrigen in die Entlassungsplanung wird vor
allem bei der Uberleitung von Menschen mit Demenz gewinscht (Gilmore-
Bykovskyi et. al. 2017: 876; Richardson et. al. 2019: 9). Angehdrige werden hier als
elementar betrachtet, um Informationen Uber die Vorlieben, Wiinsche und Bediirf-
nisse des Menschen mit Demenz zu erhalten, sowie Uber seine Verhaltensweisen
und etablierte Strategien im Umgang mit diesen. Auch in der Studie von Mauro et.
al. wird vorgeschlagen, Angehorige mehr in die Uberleitung einzubeziehen (2021:
6). Verbesserungen in der Informationsweitergabe zwischen Krankenhaus und
nachsorgenden Einrichtungen kénnten auch erzielt werden, indem den Kranken-
h&ausern gesetzliche Regelungen vorgegeben oder finanzielle Anreize zur Verbesse-
rung geschaffen werden (Adler-Milstein et. al. 2021: 10; King et. al. 2013: 1098).

4.4  Best-Practice-Beispiele

Die Best-Practice-Beispiele sollen sich konkret auf die Informationsweitergabe im
Entlassungsprozess vom Krankenhaus ins Pflegeheim beziehen und in Deutschland
lokalisiert sein. Passend zu diesen Kriterien konnten jedoch keine Best-Practice-
Beispiele gefunden werden.

Der Expertenstandard ,Entlassungsmanagement in der Pflege” ist zwar eine evi-
denzbasierte Leitlinie, enthalt aber keine konkreten Aussagen, wie die Informati-
onsweitergabe ablaufen sollte und welche Informationen hierbei fir die nachsorgen-
de Einrichtung relevant sind. In den sechs Ebenen der Struktur-, Prozess- und Er-
gebniskriterien bezieht sich die Informationsweitergabe meist auf die zu entlassen-
den Patient*innen und deren Angehdrige (DNQP 2019a: 25). Die einzigen Informa-
tionen, die von der fir die Entlassung zustandige Pflegefachkraft mit den nachsor-
genden Einrichtungen und Berufsgruppen abgestimmt werden sollen, sind der Ent-
lassungstermin und die ,erforderlichen MaRnahmen“ (DNQP 2019a: 25). Auch in
der Literaturstudie zum Expertenstandard wird auf die Informationsweitergabe an
nachfolgende Einrichtungen und Berufsgruppen kaum eingegangen. Es wird nur
festgestellt, dass effektive Kommunikation sowohl zwischen den Mitarbeitenden im
Krankenhaus als auch zwischen den Sektoren notwendig sind, um eine wirksame
Entlassungsplanung vornehmen zu kdnnen und die Kontinuitét der Versorgung tber
Sektorengrenzen hinweg zu gewahrleisten (DNQP 2019a: 95). Die konkrete Ausge-
staltung dieser Kommunikation und die hierbei relevanten Informationen werden

nicht beschrieben.
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Das Ziel des Projekts ,VEESPRA® ist es, das Uberleitungsmanagement zwischen
Krankenhaus und ambulantem Sektor zu verbessern. Das Akronym steht fir ,Ver-
sorgungskontinuitat sichern: Patientenorientiertes Einweisungs- und Entlassma-
nagement in Hausarztpraxen und Krankenhausern® (El-Kurd et. al. 2021: 1). Die
Hausarztpraxis Uberlasst den Patient*innen im Zuge der Einweisung ins Kranken-
haus einen Einweisungsbrief, der Patientenstammdaten, die Einweisungsdiagnose
und medizinische Vorgeschichte, den Medikationsplan, die soziale Situation und
rechtliche Lage sowie die pflegerische Versorgung und die Ansprechpartner*innen
enthéalt. Ein behandelnder Arzt oder eine behandelnde Arztin im Krankenhaus fiihrt
vor der Entlassung der Patient*innen ein Telefongesprach mit der Hausérztin oder
dem Hausarzt und bespricht die medizinische Situation (El-Kurd et. al. 2021: 7). In
diesem Beispiel werden konkrete relevante Informationen benannt, die bei der Ein-
weisung ins Krankenhaus vorliegen sollten. Die Informationen, die bei der Entlas-
sung kommuniziert werden, sind nicht konkret festgelegt. AuRerdem bezieht sich die
Kommunikation auf die Bereiche Krankenhaus und Hausarztpraxis, was nicht zum
Thema der vorliegenden Arbeit passt.

Weitere Best-Practice-Beispiele konnten flir die Entlassung aus dem Krankenhaus
nach Hause gefunden werden. Bar et. al. evaluierten in einem Projektverbund vier
Projekte, die die transsektorale Uberleitung aus dem Krankenhaus in die ambulante
Nachsorge verbessern wollen (2019: 4). Unter ambulanter Nachsorge verstehen die
Autor*innen das Leben im Privathaushalt, allein oder mit Angehdrigen. Ein weiterer
Schwerpunkt der Projekte waren Personen mit ,ungeklarter Weiterversorgung und
eingeschrankten Netzwerkressourcen (Bar et. al. 2019: 4). Die vier Projekte sind:
,EPOS-B*, ein Projekt zur poststationaren Betreuung durch ,Bruckenfachkrafte“ in
Biberach (Bauer, Grebe und Brandenburg 2018: 310), ,GeReNet Wi 3% dass das
Ziel hat, alteren Patient*innen mit sozialen Bedarfen nach ihrem Klinikaufenthalt
einen luckenlosen Zugang zu entsprechenden Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen
im ambulanten Bereich anzubieten (Schonemann-Gieck, Evers und Grof3 2018:
326), das Projekt ,BegE®, das pflegende Angehdrige von geriatrischen Patient*innen
wahrend und nach deren Krankenhausaufenthalt berét (Stolz et. al. 2018: 344) und
das Projekt ,Vom Heim nach Hause®, welches die Rickkehr in die eigene Hauslich-
keit fur Patient*innen ermdglichen sollte, die nach einem Krankenhausaufenthalt zur
Kurzzeitpflege in einem Pflegeheim waren (Bar, Schonemann-Gieck und Suf 2018:
294). Daher passen diese Best-Practice-Beispiele nicht zum Thema dieser Bache-
lorthesis, welches sich konkret auf die Informationsweitergabe zwischen Kranken-

haus und Pflegeheim bezieht.
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5 Diskussion

In dieser Bachelorthesis sollten folgende Fragen beantwortet werden: Welche In-
formationen sind fur die Uberleitung vom Krankenhaus ins Pflegeheim relevant und
wie werden diese kommuniziert? Welche Mdglichkeiten und Best-Practice-Beispiele

zur Verbesserung der Informationsweitergabe gibt es?

Die Ergebnisse aus den 16 eingeschlossenen Studien zeichnen insgesamt ein kon-
sistentes, sich erganzendes Bild, welche Informationen fiir die Uberleitung aus dem
Krankenhaus ins Pflegeheim relevant sind (s. Tabelle 7). Unter allen relevanten In-
formationen scheinen zwei Informationsbereiche fir die sichere Weiterversorgung
im Pflegeheim und die Erstellung eines Pflegeplans von besonderer Bedeutung zu
sein. Informationen zum sozialen Hintergrund, zum korperlichen und psychischen
Zustand sowie zu auffélligen Verhaltensweisen und neuropsychiatrischen Sympto-
men bei Menschen mit Demenz werden als malRgebend fir die Erstellung eines
Pflegeplans betrachtet. Insbesondere fiir die sichere Weiterversorgung im Pflege-
heim sind bestimmte Informationen bezlglich der Medikation notwendig. Zuséatzlich
zum Medikamentennamen, der Dosis und der Einnahmehaufigkeit sollten auch In-
formationen lber einnahmebegrindende Diagnosen und Griinde fiir die Anderung
der Medikation im Krankenhaus Ubermittelt werden, damit das Medikamentenma-
nagement von der nachsorgenden Pflegeeinrichtung fortgefiihrt werden kann. In
den eingeschossenen Studien wurde jedoch haufig festgestellt, dass mehrere un-
terschiedliche Medikationsplane vorliegen, notwendige Informationen fehlen oder
widersprichlich sind. Diese Aussagen kénnen durch weitere Forschung bestatigt
und quantifiziert werden. Medikationsfehler und Diskrepanzen der Medikationsplane
beim Ubergang vom Krankenhaus in nachsorgende Einrichtungen treten demnach
bei bis zu 50% der erwachsenen und &lteren Patient*innen auf. Bei fast 20% treten
daraus resultierende unerwiinschte Effekte auf (,adverse drug events‘) (Algenae,
Steinke und Keers 2020: 517). Auch ein Zusammenhang zwischen fehlenden oder
unvollstandigen Informationen tber die Medikation und dem Risiko fir Medikations-
fehler bei der Uberleitung aus dem Krankenhaus in nachsorgende Einrichtung wur-
de in mehreren Studien belegt (Holdhus et. al. 2019: 101; Kerstenetzky et. al. 2018:
138; Mekonnen, McLachlan und Brien 2016: 1). Kommunikationsfehler beztglich
der Medikation sind also ein hohes Risiko fur die Patientensicherheit, die jedoch

durch verbesserte Methoden der Informationsweitergabe minimiert werden kdnnten.
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Bei den Kommunikationswegen hat sich vor allem die schriftiche Kommunikation
Uber Entlassungsdokumente zwischen den Einrichtungen als dominierend heraus-
gestellt. Teilweise findet auch mindliche Kommunikation statt, diese wird meist von
den nachsorgenden Einrichtungen initiiert und zielt darauf ab, offene Fragen zu kla-
ren. Mindliche Kommunikation im Vorfeld der Entlassung findet in begrenztem Ma-
Re statt. Genannt wird zudem IT-basierte Kommunikation tber elektronische Patien-
tenakten, vor allem als Wunschform der Kommunikation, die aber (noch) nicht fla-
chendeckend zum Einsatz kommt oder derzeit nicht sektorentibergreifend maoglich
ist (Bertelsmann Stiftung 2018: 55). Hier besteht eine Diskrepanz zu den Ergebnis-
sen des systematischen Reviews von Newnham et. al. Diese haben IT-basierte
Kommunikation als haufigsten Kommunikationsweg bei der Entlassung als Ergebnis
ihrer Recherche festgestellt, wohingegen schriftiche Kommunikation die seltenste
Kommunikationsweise war (Newnham et. al. 2017: 766). In dieser Literaturrecher-
che ist es genau umgekehrt und IT-basierte Kommunikation die Ausnahme, wobei
die schriftliche Information deutlich Uberwiegt. Ein mdglicher Grund fir diese Dis-
krepanz koénnten die unterschiedlichen eingeschlossene Studien sein. Newnham et.
al. hatten als Zielsetzung, die von Patient*innen und Gesundheitsfachpersonen préa-
ferierten Kommunikationswege und -mittel und deren Zufriedenheit damit zu unter-
suchen. Daher haben sie viele Studien eingeschlossen, die ein neu eingefiihrtes IT-
basiertes Uberleitungstool evaluieren. Die Zufriedenheit mit schriftlicher Kommuni-
kation Uber Entlassungsdokumente wurde in den Studien hingegen selten(er) unter-
sucht.

Alle vorgestellten Verbesserungsvorschldge zielen auf die Verbesserung der Ver-
sorgungskontinuitat ab. Im Ruckgriff auf das Konzept der Versorgungskontinuitéat
von Bahr und Weiss (vgl. Kapitel 2.3) kdnnen die Verbesserungsvorschlage den drei
unterschiedlichen Ebenen der Versorgungskontinuitét zugeordnet werden: Bezie-
hungskontinuitat, Informationskontinuitat und Managementkontinuitat.®> Einige Vor-
schlage aus den eingeschlossenen Studien folgen der Pramisse, dass die Informa-
tionsweitergabe durch eine kontinuierliche Bezugsperson im Gesundheitswesen im
Sinne einer Beziehungskontinuitat verbessert werden kann. Konkret genannt wur-
den der Einsatz spezialisierter Pflegefachkrafte fir die Uberleitung und eine feste,
namentlich benannte Ansprechperson im Krankenhaus. Inwiefern diese Ansétze zu

einer Verbesserung der Patient*innenversorgung, Kommunikation und Informati-

% Die Verbesserungsvorschlage umfassen teilweise mehrere Dimensionen des Konzepts
Versorgungskontinuitdt und konnten daher nicht immer eindeutig zugeordnet werden. Die
Zuordnung erfolgte dann entsprechend dem jeweiligen Schwerpunkt des Vorschlags und soll
ausschlieRlich der besseren Ubersichtlichkeit und Strukturierung des folgenden Abschnitts
dienen.
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onsweitergabe fuhren, wurde in Deutschland bislang projektbezogen und regional
begrenzt untersucht (Muller und Ollendiek 2008: 583; Schaeffer und Moers 1994: 9;
Schonlau et. at. 2005: 96). Sie kommen zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen in
Abhangigkeit von den lokalen Strukturen, der Implementierung der Pflegetberlei-
tungskrafte und deren konkretem Aufgabengebiet. Daher kann daraus keine klare
Empfehlung fir oder gegen den Einsatz von Pflegelberleitungskraften ausgespro-
chen werden. Internationale Studien zu Auswirkungen einer festen pflegerischen
Ansprechperson im Krankenhaus legen nahe, dass diese die Wiedereinweisungsra-
te ins Krankenhaus reduzieren kénnten und vor allem fir multimorbide Patient*innen
geeignet sind. Die beobachteten Effekte sind jedoch eher gering (Bahr et. al. 2020:
187; Yakusheva, Costa und Weiss 2017: 423).

Die Verbesserung der Informationskontinuitat durch digitale Lésungen, wie der Ein-
satz einer elektronischen Patientenakte oder einer gemeinsam genutzten digitalen
Infrastruktur, wird am haufigsten in den eingeschlossenen Studien genannt. Auch
der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR) empfahl den Einsatz von ,Informations- und Kommunikationstechnologien
(luK) zur Uberwindung der Schnittstellenproblematik® (SVR 2012: 58) bereits vor
Uber zehn Jahren. Der Einsatz einer elektronischen Patientenakte, auf die alle an
der Versorgung Beteiligten Zugriff haben, kann die sektorentbergreifende Informati-
onsverfligbarkeit und schnelle Auffindbarkeit der Informationen verbessern (Schulte
2019: 85; SVR 2012: 58). AuRerdem wird die Verwendung der elektronischen Pati-
entenakte von den Anwender*innen als gewinnbringend und leicht benutzbar wahr-
genommen. Es entsteht auch kein erhdhter Arbeits- oder Dokumentationsaufwand
im Vergleich zur bisherigen Praxis der Uberleitung mit papierbasierten Dokumenten.
Im Gegenteil: die Informationstibermittlung durch den ePflegebericht schafft fir die
Empfangenden Zeitressourcen fir die Pflegeplanung und Patient*innenversorgung
(Schulte 2019: 83). Allerdings konnte noch nicht belegt werden, dass durch die ver-
besserte Informationsverfiigbarkeit in Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien die Wiedereinweisungsrate ins Krankenhaus signifikant sinkt (Cross et. al.
2019: 1338). Die elektronische Patientenakte kdnnte auch fur die Anwendung von
Jlongitudinal care plans“ genutzt werden. Dabei handelt es sich um sektorenuber-
greifende Versorgungspléane fiir einzelne Patient*innen. Diese wurden Stand 2014
jedoch noch nicht oder nur in Ansatzen in den USA umgesetzt (Dykes et. al. 2014:
1088). Aktuell gibt es nur einzelne Initiativen und Projekte, die die ,longitudinal care
plans® fur einzelne Patientengruppen implementieren mdchten, beispielsweise fir
Kinder mit medizinisch komplexen Erkrankungen (Desai et. al. 2020) und Pati-

ent*innen mit chronischen Nierenerkrankungen (Cullen et. al. 2017). Der Einsatz
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solcher sektorentbergreifenden Plane klingt vielversprechend und kénnte ein An-
satz in der Zukunft sein. Die flachendeckende Implementierung hangt aber vom
Ausbau der IT-Infrastruktur und der elektronischen Patientenakte ab (Dykes et. al.
2014: 1088).

Voraussetzung fur die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien sind ein interoperables Gesamtkonzept, die Bericksichtigung datenschutz-
rechtlicher Bedenken und hochstmogliche Sicherheitsstandards (SVR 2012: 58).
Die ethischen Dimensionen der Einfihrung von Informations- und Kommunikations-
technologien werden unter verschiedenen Gesichtspunkten diskutiert. Zum Prinzip
der Autonomie finden sich Aussagen zur informellen Selbstbestimmung von Pati-
ent*innen und zur Zuganglichkeit der Informationen (Ozair et. al. 2016: 74; Schulte
2019: 95). Das Prinzip der Schadensverhitung umfasst Aspekte der ganzheitlichen
und individuellen Betrachtung von Patient*innen und den Schutz der personlichen
gesundheitsbezogenen Daten (Ozair et. al. 2016: 74; Schulte 2019: 96). Das Prinzip
der Firsorge setzt voraus, dass die eingesetzte Technologie zu einer Verbesserung
der Versorgung von Patient*innen beitragt (Schulte 2019: 97). Zuletzt wird das Prin-
zip der Gerechtigkeit thematisiert. Hier stellt sich die Frage, ob durch den Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologien eher eine Verknappung von
Ressourcen entsteht oder ob eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung erreicht
werden kann (Schulte 2019: 98). Diese Aspekte und Prinzipien sind auf das jeweili-
ge Kommunikations- und Uberleitungsinstrument anzuwenden und fiir jedes einzeln
zu prufen. In der standardisierten und strukturierten Form der Informationen in elekt-
ronischer Dokumentation sehen einige Autor*innen Gefahren fir die Profession
Pflege. Zum einen koénnte die Handlungs- und Entscheidungsfreiheit der Pflege-
fachpersonen beeintrachtigt, zum anderen die individuelle Ausrichtung von Pflegeta-
tigkeiten erschwert werden (Ruiter, Liaschenko und Angus 2016: 52). Andererseits
empfinden Anwender*innen elektronischer Dokumentations- und Uberleitungsin-
strumente die strukturierte Form und die Vollstandigkeit und Relevanz der Informati-
onen als Unterstltzung zur Planung gezielterer und individuellerer Pflegemaf3nah-
men (Schulte 2019: 101). AufRerdem sind zur Erstellung und zur Nutzung der stark
strukturierten Informationen pflegetheoretische Kenntnisse und Professionalitét not-
wendig (Barnard 2016: 12). Daher konnen standardisierte und strukturierte elektro-
nische Informationen zur Anerkennung der Pflege als gleichberechtigte Profession
im Gesundheitswesen beitragen (Hulsken-Giesler 2008: 323).

In den eingeschlossenen Studien werden verschiedene Mdéglichkeiten vorgeschla-
gen, die Managementkontinuitat zu verbessern. Zum einen wird die Kooperation von

Krankenhdusern mit den nachsorgenden Einrichtungen diskutiert. Vernetzung und
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Kooperation werden in der Literatur haufig zur Verbesserung des Uberleitungsma-
nagements und der Informationsweitergabe in Deutschland vorgeschlagen (Ballsie-
per, Lemm und von Reibnitz 2012: 56; Sonntag und von Reibnitz 2017: 187), auch
im Sinne einer ,integrierten Versorgung“ (Muhlbacher, Bethge und Eble 2015: 343;
Stein und Jakubowski 2014: 15). Da dies die Bildung lokaler Netzwerke und Koope-
rationen bedeutet, konnen auch die Effekte in einem ersten Schritt auch nur lokal
und projektbezogen evaluiert werden. Aussagen Uber eine generelle Wirksamkeit
der Kooperation zur Verbesserung der Informationsweitergabe bei der Uberleitung
ist derzeit nicht moglich, da kein systematisches Review oder eine systematische
Erhebung der moglichen Effekte fur Deutschland diesbeziglich gefunden werden
konnte. Eine andere Form der Kooperation bezieht sich auf die Bildung von Quali-
tatszirkeln. Auch hier lassen sich die Auswirkungen nur exemplarisch und regional
feststellen. Beispielsweise wird ein berufsgruppenibergreifender Qualitatszirkel zur
Verbesserung der Uberleitung zwischen Krankenhaus und nachsorgenden Einrich-
tungen in Form eines ,Geriatric Forum* bereits seit den 1990er-Jahren in einer Re-
gion in den USA umgesetzt (Sandvik et. al. 2013: 368). An diesem Forum kénnen
alle Personen teilnehmen, die an der Entlassung alterer Patient*innen in irgendeiner
Weise beteiligt sind. Dort werden konkrete Probleme im Rahmen der Entlassung
und Uberleitung besprochen und Vorschlage zur Verbesserung des Entlassungs-
prozesses gemacht. Seit 2009 liegen die Wiedereinweisungen ins Krankenhaus in
dieser Region 14,75% unter dem Landesdurchschnitt. Auch die Patientensicherheit
und die Qualitat der medizinischen Versorgung konnten verbessert werden (Sandvik
et. al. 2013: 370).

In vielen Studien wird die Wiedereinweisungsrate ins Krankenhaus innerhalb von 30
Tagen nach Entlassung als Qualitatsindikator fir eine gelungene Uberleitung ver-
wendet (Mileski et. al. 2017: 16). Es steht jedoch in Frage, ob die Wiedereinwei-
sungsrate die Qualitat der Uberleitung tatsachlich eine valide Variable zur Messung
der Uberleitungsqualitat darstellt (Fischer et. al. 2014: 2). Sie vernachlassigt namlich
zahlreiche weitere Faktoren, die einen Einfluss auf die Wiedereinweisung ins Kran-
kenhaus haben, wie etwa das soziale Netzwerk der Patient*innen, deren Vorerkran-
kungen und die Versorgung im Anschluss an die Krankenhausbehandlung. Auf3er-
dem ergeben sich auch praktische Probleme in der Ermittlung der Wiedereinwei-
sungsrate, da etwa eine reliable Datengrundlage fehlt und der Effekt der Wieder-
einweisungsrate daher sowohl Uber- als auch unterschatzt werden kann (Fischer et.
al. 2014: 3).

Im Vergleich von verschiedenen MaRnahmen zur Verbesserung der Uberleitung,

haben alle Malinahmen zur Optimierung der Informationsweitergabe und -
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kontinuitat nur einen sehr geringen und nicht signifikanten Effekt auf die Wiederein-
weisungsrate ins Krankenhaus (Burke et. al. 2014: 6). Signifikante Effekte konnten
in der Studie von Burke nur bei Interventionen zur Erfassung und Behandlung von
Symptomen nach der Entlassung, fur Beratung zu Pflege- und Versorgungsleistun-
gen und fir die Schulung von Patient*innen zur Verbesserung ihres gesundheitli-
chen Selbst-Managements festgestellt werden (Burke et. al. 2014: 4). Das heif3t, im
Kontext des Uberleitungsprozesses als Gesamtes, haben alle hier diskutierten
MalRnahmen zur Verbesserung der Informationsweitergabe nur geringe Auswirkun-
gen — zumindest gemessen an der Wiedereinweisungsrate ins Krankenhaus. Bei
der Entwicklung und Evaluation von Verbesserungsmafnahmen kann die Orientie-
rung an einem theoretischen Konzept helfen, beispielsweise das Ideal Transition of
Care Framework (ITCF). Dieses besteht aus zehn Bereichen (s. Abbildung 4), die
im Zusammenhang mit einer sicheren Uberleitung aus dem Krankenhaus in nach-

sorgende Einrichtungen oder die Hauslichkeit stehen.
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Abbildung 4: Ideal Transition in Care (Burke et. al. 2014: Additional file 1: Figure S1)

Das ITCF wurde basierend auf Leitlinien, kritischer Literaturanalyse und Klinischer
Erfahrung erstellt (Burke et. al. 2013: 103). Die Forschenden beschreiben ihre zent-
rale Erkenntnis in der Entwicklung von wirksamen Verbesserungsmafinahmen fol-
gendermalden: ,increasing the number of targeted domains within the ITC was

associated with significantly increased success in reducing readmissions” (Burke et.
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al. 2014: 5). Daraus folgt, dass die Entwicklung und Evaluation von Verbesse-
rungsmafinahmen theoriegeleitet stattfinden sollte und dass das ITCF ein mogliches
und geeignetes Konzept hierfur darstellt.

Eine weitere Zielsetzung dieser Bachelorthesis war es, Best-Practice-Beispiele fur
die Informationsweitergabe zu finden. Im Rahmen dieser Recherche konnten jedoch
keine passenden Beispiele gefunden werden. Am nachsten heran kommt der Exper-
tenstandard Entlassungsmanagement, der allerdings die oben genannten Defizite
im Hinblick auf Empfehlungen zur Informationsweitergabe aufweist. Aul3erdem ist es
fraglich, ob ein monodisziplinarer Standard fir die Profession Pflege bei einer derart
multiprofessionellen und sektorenubergreifenden Aufgabe tatsachlich angemessen
ist. Denn sowohl bei der Entwicklung des Expertenstandards als auch bei dessen
Anwendung sind zum gr6é3ten Teil Angehdrige der Pflegeberufe beteiligt. Daher
stoRt die Implementierung der Empfehlungen des Expertenstandards auf geringe
Akzeptanz anderer Berufsgruppen (Matschke 2018: 78). In der Umfrage des Deut-
schen Krankenhausinstituts (DKI) gaben nur 56% der Krankenh&user an, den Ex-
pertenstandard ,Entlassungsmanagement® umzusetzen (DKI 2018: 85). Aulterdem
wurden in der Literaturrecherche Uberwiegend Arbeiten berlicksichtigt, die den
Ubergang vom stationéren in den ambulanten Bereich untersuchen, jedoch kaum
den Ubergang in eine stationare Pflegeeinrichtung (Matschke 2018: 78).

Die Literaturrecherche im Rahmen dieser Bachelorthesis hat einige Limitationen, die
ihre Aussagekraft einschranken und ein Risiko fur unvollstdndige Ergebnisse dar-
stellen. Die Auswahl der Studien anhand der Ein- und Ausschlusskriterien erfolgte
nur durch eine Person, da die vorliegende Bachelorthesis als Einzelarbeit angelegt
ist. Dieses Vorgehen konnte dazu fuhren, dass potenziell relevante Studien Uberse-
hen und nicht eingeschlossen wurden. Dasselbe gilt fur die Datenextraktion und
Bewertung der Studien, die ebenfalls nur durch eine Person durchgefiihrt wurden
und nicht durch eine zweite Person validiert werden konnten. Die Studien wurden in
funf verschiedenen Landern durchgefuhrt: die meisten in den USA (n=8), jeweils
zwei in Schweden und Deutschland und je eine Studie in Spanien und in Brasilien.
Bereits daran wird deutlich, dass die Studienlage heterogen und die Vergleichbar-
keit der Studien damit eingeschrankt ist, da sich die Gesundheitssysteme im Hin-
blick auf Ausbildung, Personalausstattung, Finanzierung, Prozesse und Einrichtun-
gen teils stark unterscheiden (OECD und Europaische Union 2020: 158ff). Aufféllig
ist, dass insgesamt nur zwei Studien eingeschlossen werden konnten, die in
Deutschland durchgefuhrt wurden (Hesse und Klewer 2013: 154; Schulte et. al.
2017: 3). Bei der Durchfuhrung der Literaturrecherche in den deutschsprachigen

Datenbanken gab es viele deutschsprachige Studien zum Thema Informationswei-
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tergabe und Uberleitung, jedoch meist im Zeitraum von 1996-2005 (DIP 2004: 79;
Domscheit und Wingenfeld 1996: 7; Lautzschmann et. al. 2000: 376; Satzinger,
Wenng und Courte-Wienecke 2004: 34; Schonlau et. al. 2005: 95; Uhlmann et. al.
2005: 105). Diese mussten wegen fehlender Aktualitat ausgeschlossen werden.
Scheinbar wird in Deutschland derzeit wenig zu diesen Themen geforscht. Au3er-
dem weisen die derzeit existierenden Untersuchungen zum Teil nur geringe Evi-
denzgrade auf (DNQP 2019a: 24). Neuere deutsche Studien beschéftigen sich eher
mit Auswirkungen und Potenzialen der Digitalisierung auf die Informationsweiterga-
be bei Entlassungen (Sellemann 2021: 139; Flemming, Przysucha und Hubner
2019: 23). Eine weitere Einschrankung bezieht sich auf die Ubertragbarkeit auf
Deutschland und die Wahl des Settings ,Pflegeheim®. Sieben Studien untersuchten
namlich die Entlassung aus dem Krankenhaus in sogenannte ,Skilled Nursing Facili-
ties“ (Adler-Milstein et. al. 2021: 2; Campbell Britton et. al. 2017: 3; Campbell Britton
et. al. 2020: 787; Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017: 868; Gilmore-Bykovskyi et. al.
2021: 379; King et. al. 2013: 1096; Valverde et. al. 2021: 2252). Dabei handelt es
sich um eigenstandige Einrichtungen oder integrierte Einheiten in einem Pflege-
heim, in denen Pflege und rehabilitative MaBhahmen, wie Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopadie angeboten werden. Arzt*innen sind in der Regel nicht Teil der
Einrichtung, sondern die Verantwortung liegt bei einer weitergebildeten Pflegefach-
kraft. Die Einrichtungen sind fur Patient*innen mit Pflege- oder Therapiebedarf nach
einem Krankenhausaufenthalt konzipiert. Sie verlassen die Einrichtung in der Regel
nach einigen Wochen wieder und gehen zuriick in ihre eigene Hauslichkeit oder in
stationdre Dauerpflege Uber (Valverde et. al. 2021: 2252) Solche Einrichtungen gibt
es in Deutschland nicht. Sie entsprechen auch nicht den Voraussetzungen und der
Ausstattung eines Pflegeheims in Deutschland, was das eigentlich in dieser Arbeit
fokussierte Setting war. Sie wurden jedoch hinsichtlich Patient*innenstruktur und
Arbeitsweise im Rahmen des Uberleitungsprozesses noch ahnlich genug einge-

schatzt, damit ein Einschluss in die Literaturstudie erfolgen konnte.

6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Beschéaftigung mit dem Thema Pflegetberleitung aus dem Krankenhaus ins
Pflegeheim hat deutlich gemacht, dass grof3e Herausforderungen in einer kontinu-
ierlichen Informationsweitergabe und Patient*innenversorgung liegen. Bei allen be-
trachteten Gesundheitssystemen scheinen ahnliche Schwierigkeiten in der sekto-

reniibergreifenden Zusammenarbeit zu bestehen. Diese Herausforderungen liegen
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dabei auf der Ubergeordneten Systemebene und kénnen daher von einzelnen im
Gesundheitswesen Tatigen nicht behoben werden. Auch die einzelne Einrichtung
stof3t in ihrem Problemldsungsstreben an ihre Grenzen, da dazu eine intersektorale
und interprofessionelle Zusammenarbeit notwendig ware. Daher waren die vielzéh-
ligen Verbesserungsvorschlage und -mafRhahmen stets auch nur begrenzt und hin-
sichtlich einzelner Aspekte erfolgreich. Besonders intensiv und mit hohen Erwartun-
gen wird die Nutzung von Informations- und Kommunikationstechnologien diskutiert.
Informationen sollen dadurch vollstéandiger und rechtzeitiger an die nachsorgende
Einrichtung kommuniziert werden kénnen und alle relevanten Informationen enthal-
ten. Da Informations- und Kommunikationstechnologien in Deutschland derzeit noch
entwickelt und aufgebaut werden, wird sich erst in der Zukunft zeigen kdnnen, ob
die Informationen tatsachlich in verbesserter Form, namlich vollstandiger, nutzlicher
und rechtzeitiger vorliegen und alle an der Versorgung Beteiligten darauf Zugriff
haben werden. Auch die mit einer flachendeckenden Einfihrung von Informations-
und Kommunikationstechnologien einhergehenden ethischen Aspekte, und hier ins-
besondere der Datenschutz, sind weiter in gesellschaftlicher, rechtlicher und wis-
senschaftlicher Hinsicht zu diskutieren. Ebenfalls ist der Ubergang vom Kranken-
haus ins Pflegeheim wissenschaftlich zu untersuchen. Es besteht namlich ein er-
kennbarer Mangel an Forschung zu den Informationsbedurfnissen von Pflegeein-
richtungen, was die Verbesserung der Informationsweitergabe basierend auf Evi-
denz erschwert. Diese Bachelorthesis hat hier mit der Erstellung einer Liste zu rele-
vanten Informationen einen ersten Beitrag geleistet, sie kann sich aber auf wenig
Forschung aus Deutschland dazu stiitzen. Mittelfristig sollte eine multidisziplinare
Leitlinie zur Uberleitung aus dem Krankenhaus in nachsorgende Einrichtungen ent-
wickelt werden, in Zusammenarbeit der an der Uberleitung beteiligten Berufsver-
bande und wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Dazu gehdrt auch die Schaffung
der fur die Erstellung der Leitlinien notwendige Grundlage an Evidenz. Ebenso vo-
ranzubringen und zu diskutieren sind Theorien und Konzepte zur Uberleitung, um
an internationale Entwicklungen ankniipfen und diese fur die Verbesserung der
Pflegetiberleitung vom Krankenhaus ins Pflegeheim nutzen zu kdnnen. Bei allen
Herausforderungen der Uberleitung aus dem Krankenhaus ins Pflegeheim bleibt am
Ende festzustellen: Es gibt einen Konsens im Gesundheitswesen und in der Gesell-
schaft, dass Versorgungskontinuitat Gber die Sektorengrenzen hinweg fir eine ge-
lungene Patient*innenversorgung erreicht werden soll. Die gemeinsame Suche nach
Mdglichkeiten zur Umsetzung dieses Ziels wird zukunftig weitergehen und auch

digitale Losungen umfassen.
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Anhang

Tabelle 8: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Adler-Milstein et. al.

2021 (eigene Darstellung)

Quelle: Adler-Milstein et. al. 2021

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem wurde klar abgegrenzt.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist klar erkennbar in
Form eines Ziels formuliert. Sie legt die
Stichprobe, das Forschungsinteresse und die
zu untersuchenden Variablen fest. Unklar
bleibt jedoch, auf welche Art der Informatio-
nen sich die Variablen beziehen. Das Ziel ist
auf die Problemstellung ausgerichtet.

unklar

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es wurde ein Literaturreview durchgefihrt
und die Literaturibersicht strukturiert und
systematisch dargestellt. Es werden aktuelle
Forschungserkenntnisse prasentiert. Die flr
die Variablen verwendeten Begriffe (,comple-
teness” ,timeliness®, ,usability“) zwar nicht in
der Einleitung, jedoch im empirischen Teil
konzeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das quantitative Design passt zur For-
schungsfrage und zu den Zielen, wird von
den Forschenden jedoch nicht explizit be-
grundet. Als Ziel wird eine nationale Umfrage
angestrebt, die damit erreicht werden kann.

angemessen

Stichprobe

Die Population umfasst alle Kurzzeitpflege-
einrichtungen in den USA, die in einer offizi-
ellen Registrierungsdatenbank hinterlegt
sind. Die Auswahl erfolgte randomisiert, um
generalisierbare Ergebnisse zu erhalten. Zu
jeder zufallig ausgewahlten Kurzzeitpflege-
einrichtung wurden die zwei Krankenh&user
als entlassende Einrichtung ausgewahlt, die
die meisten Patient*innen dorthin entlassen.
Die zufallig ausgewahlten Einrichtungen
wurden per E-Mail angefragt und die Pflege-
dienstleitungen um Teilnahme an der Befra-
gung gebeten. Die Auswahl der Pflegedienst-
leitungen als Studienteilnehmer*innen wurde
plausibel begrindet. Es wurde keine Be-
rechnung der notwendigen Stichprobengrdol3e

unklar
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durchgefihrt und die Stichprobengréf3e nicht
begriindet. Sie kann jedoch als angemessen
fir eine reprasentative Umfrage in der ge-
samten USA gesehen werden (n=500 ange-
fragt, n=265 teilgenommen).

Datenerhebung

Die standardisierte Befragung ist zur Beant-
wortung der Forschungsfrage geeignet. Die
Vorgehensweise der Datenerhebung ist
nachvollziehbar. Es wurden die Variablen
,completeness®, ,timeliness“ und ,usability”
der Ubergeleiteten Informationen erhoben.
Dazu wurde ein eigener Fragebogen kon-
struiert, der die Variablen operationalisert. Es
wurde ein Pratest durchgefuihrt, um die Ver-
standlichkeit und Reihenfolge der Fragen zu
testen. Die Reliabilitat und Validitat des In-
struments wurden nicht diskutiert.

unklar

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des ,institutional review
board at the Harvard T.H. Chan School of
Public

Health® eingeholt. Die Teilnehmer*innen
wurden vollstandig informiert (,informed
consent). Die Anonymitat der Teilneh-
mer*innen wurde gewahrt. Vorgehensweisen
zum Schutz der Teilnehmer*innen werden
nicht aufgezeigt.

unklar

Datenanalyse

Es wurde eine Regressionsanalyse durchge-
fuhrt, um die Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die
geantwortet bzw. nicht geantwortet haben,
zu vergleichen. Zur Auswertung der Variab-
len wurden deskriptive, bivariate und multiva-
riate Auswertungen durchgefihrt. Das Signi-
fikanzniveau wird bei P < 0,05 angesetzt.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entlang der
Forschungsfrage und der darin genannten
Variablen. Die Stichprobe wird ausreichend
beschrieben, bewertet und mit den Einrich-
tungen verglichen, die nicht geantwortet ha-
ben. Die prasentierten Informationen sind
ausreichend, um die Forschungsfrage zu
beantworten. Fir detaillierte Einsicht in die
Ergebnisse gibt es mehrere eSupplements.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Im Diskussionsteil werden die Ergebnisse
nochmals zusammengefasst, jedoch nicht
unter Berlcksichtigung des bisherigen For-

unklar

76




schungsstands diskutiert und interpretiert.

Es werden Empfehlungen fir Praxis und
Forschung basierend auf den Resultaten der
Studie abgegeben. Etwaige Limitationen der
Studie werden aufgezeigt.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 9: Ergebnis der Qualitidtsbewertung der Studie von Bell et. al.

Darstellung)

2016 (eigene

Quelle: Bell et. al. 2016

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem | Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem ist klar abgegrenzt.

angemessen

Forschungsfrage(n) Die Forschungsfragen sind in Form von drei
und Ziel(e) Zielen formuliert und klar erkennbar und pré-
zise. Sie geben die Zielgruppe, die Variablen
und das Forschungsinteresse an. Die Ziele
sind auf die Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des Es wurde kein Literaturreview durchgefihrt,
Forschungsstandes | aber aktuelle Forschungserkenntnisse zur
betreffenden Thematik dargestellt. Die ver-
wendeten Begrifflichkeiten werden teilweise
in der Einleitung, teilweise im empirischen
Teil konzeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design Das quantitative Design mit einem umfas-
senden geriatrischen Assessment passt zur
Forschungsfrage und zu den Zielen. Es wird
nicht explizit begrindet, ergibt sich aber lo-
gisch aus den Forschungszielen.

angemessen

Stichprobe Die Population umfasst alle Patient*innen
eines Krankenhauses, die zwischen Januar
2013 und April 2014 in eine Kurzzeitpflege-
einrichtung entlassen wurden. Ein- und Aus-
schlusskriterien waren der genannte Zeit-
raum und die Entlassung in eine Kurzzeit-
pflegeeinrichtung.

Wie die Teilnehmer*innen rekrutiert wurden,
wird nicht beschrieben. Die Auswabhlstrategie

angemessen
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orientiert sich an den Ein- und Ausschlusskri-
terien und zielt auf eine Vollerhebung ab. Die
GroRe der Stichprobe ist angemessen
(n=686).

Datenerhebung

Die gewdahlte Methode ist ein umfassendes
geriatrisches Assessment von 9 geriatri-
schen Syndromen. Diese Erhebung wird in
der Zielsetzung der Studie festgelegt und ist
daher geeignet, diese zu erreichen. Die Vor-
gehensweise der Datenerhebung ist nach-
vollziehbar. Es wurden die 9 Syndrome Delir,
kogn. Beeintrachtigung, Depression,
Schmerz, Inkontinenz, ungewollter Ge-
wichtsverlust, Appetitlosigkeit, Sturz und De-
kubitus erhoben. Die Syndrome Delir, kogn.
Beeintrachtigung und Depression wurden mit
standardisierten  Assessmentinstrumenten
erhoben, die anderen Syndrome durch stan-
dardisierte Befragung, teilweise kombiniert
mit Dokumentenanalyse. Die Wahl der As-
sessmentinstrumente wird begrindet und
deren Reliabilitat und Validitat diskutiert.

Eine zweite Methode (Dokumentenanalyse)
wurde eingesetzt, um die dritte Zielsetzung
zu beantworten. Hierfr wurden alle tberge-
leiteten Dokumente von zuféllig ausgewahl-
ten Patient*innen systematisch ausgewertet.

angemessen

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des universitatsnahen
.Institutional Review Board® eingeholt. Diese
verlangten keinen ,informed consent®, son-
dern nur eine schriftliche Information Uber die
Studie und die Freiwilligkeit der Teilnahme
fur die Patient*innen. Die Anonymitat der
Teilnehmer*innen wurde gewahrt. Ob und
wie diese vor moglichen Schaden geschitzt
wurden, wird nicht beschrieben.

unklar

Datenanalyse

Die statistischen Tests, die fir die Datenana-
lyse verwendet wurden, sind deskriptive
Auswertungen mit SPSS und Pearsons Chi-
Quadrat-Test. Die Auswahl dieser Verfahren
wird begriindet. Es wird kein Signifikanzni-
veau genannt. Die jeweiligen Methoden ent-
sprechen dem Messniveau jeder Variablen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt anhand der
drei Zielsetzungen. Die Stichprobe wird aus-
reichend beschrieben. Die présentierten In-

angemessen
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formationen sind ausreichend, um die Ziel-
setzungen zu erfillen.

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse werden nochmals diskutiert,
allerdings wird der bisherige Forschungs-
stand nicht mitbertcksichtigt und zur Inter-
pretation der Ergebnisse herangezogen. Es
werden nur Empfehlungen fir die Praxis,
jedoch nicht fur die Forschung abgegeben.
Limitationen der Studie werden angegeben,
wie die Datenerhebung zu einem Zeitpunkt
und die moégliche Ungenauigkeit der Aussa-
gen von kognitiv beeintrachtigten Pati-
ent*innen.

unklar

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 10: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Gilmore-Bykovskyi et.

al. 2021 (eigene Darstellung)

Quelle: Gilmore-Bykovskyi et. al. 2021

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem ist klar abgegrenzt.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form von Zielen
formuliert. Sie ist klar erkennbar und prazise
formuliert. Die Ziele sind auf die Problemstel-
lung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es wurde ein Literaturreview durchgefihrt
und in strukturierter und systematischer Wei-
se dargestellt. Aktuelle Forschungserkennt-
nisse zur betreffenden Thematik werden
dargestellt. Der verwendete Begriff ,neu-
ropsychiatrische Symptome® (NPS) wird
konzeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das quantitative retrospektive Design passt
zur Forschungsfrage und zu den Zielen. Es
wird nicht explizit begriindet, ist aber auch
ohne Begrindung plausibel.

angemessen

Stichprobe

Die Population ist beschrieben und umfasst
alle Personen, die aufgrund von Huft-

angemessen
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[Femurfraktur oder Schlaganfall ins Kran-
kenhaus aufgenommen wurden und bereits
eine Demenzdiagnose hatten.

Ein- und Ausschlusskriterien werden genannt
und umfassen den Zeitraum 2003-2009 so-
wie die Entlassung in eine Kurzzeitpflegeein-
richtung. Ausgeschlossen wurden Pati-
ent*innen, die in ein Hospiz entlassen wur-
den, ebenso minderjahrige Patient*innen und
Patient*innen ohne Entlassdokumente. Es
handelt sich um eine retrospektive Kohorten-
studie, die sich ausschlief3lich auf eine Do-
kumentenanalyse stitzt, daher mussten kei-
ne Teilnehmer*innen rekrutiert werden. Die
Auswahlstrategie der Stichprobe ist nach-
vollziehbar und umfasst eine Vollerhebung
aller Patient*innen, die die Einschlusskrite-
rien erfullen. Eine Berechnung der notwendi-
gen Stichprobengrof3e wurde nicht durchge-
fuhrt. Die StichprobengroRe ergibt sich aus
den Einschlusskriterien und ist angemessen
(n=298).

Datenerhebung

Die gewahlte Methode der retrospektiven
Dokumentenanalyse einer Kohorte ist zur
Beantwortung der Forschungsfrage geeignet.
Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
nachvollziehbar. Es wurden verschiedene
Neuropsychiatrische  Symptome  erhoben
(Angst, Agitation, Halluzination, Depression,
Enthemmung, Labilitit und motorisch ge-
pragte Verhaltensauffalligkeiten) sowie Stra-
tegien fir den Umgang mit den Verhaltens-
auffalligkeiten und neu angesetzte oder ver-
anderte Psychopharmaka. Diese Variablen
wurden mit Manualen und Leitlinien aus den
Dokumenten extrahiert, die von den Au-
torfinnen selbst erstellt wurden. Interrater-
Reliabilitdt wird mittels Cohen’s d fur 10%
der Patientenakten ermittelt, die zufallig aus-
gewahlt wurden.

angemessen

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des ,University of Wis-
consin-Madison Institutional Review Board”
eingeholt und als Studie mit minimalem Risi-
ko fiur die Patient*innen eingestuft. Da es
sich um eine retrospektive Dokumentenana-
lyse handelt, wurde durch das Review Board
davon abgesehen, dass die Teilneh-

angemessen
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mer*innen informiert wurden. Es bestehen
keine Schaden fur die Teilnehmer*innen. Die
Anonymitat der Teilnehmer*innen wurde ge-
wabhrt.

Datenanalyse

Die Daten werden rein deskriptiv ausgewer-
tet mit dem Programm STATA. Dies ist aller-
dings angemessen, da die Fragestellung auf
Haufigkeiten und Prévalenzen abzielt. Das
Signifikanzniveau wird nicht genannt, ist al-
lerdings auch nicht relevant. Die jeweiligen
Methoden entsprechen dem Messniveau
jeder Variablen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt gegliedert
nach den drei Aspekten der Forschungsfra-
ge. Die Stichprobe wird ausreichend be-
schrieben. Die préasentierten Informationen
sind sehr knappgehalten, sind jedoch ausrei-
chend, um die Forschungsfragen zu beant-
worten

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse wurden unter Bertlicksichti-
gung des bisherigen Forschungsstands dis-
kutiert und interpretiert. Es werden nur Emp-
fehlungen flr zukinftige Forschung abgege-
ben, eigene Empfehlungen fir die Praxis
oder Lehre werden nicht eingebracht. Limita-
tionen der Studie wurden angegeben und
beziehen sich vor allem auf den retrospekti-
ven Forschungsansatz und die Methode der
Dokumentenanalyse. Hier besteht ein mogli-
cher Bias, dass nicht alle neuropsychiatri-
schen Symptome ermittelt werden kénnen.

unklar

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 11: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Hesse und Klewer

2013 (eigene Darstellung)

Quelle: Hesse und Klewer 2013

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wird nur sehr kurz ange-
rissen, daher ist die Problemstellung nicht

unklar
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ganz Kklar herausgearbeitet. Das For-
schungsproblem wird nicht klar benannt.

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfragen sind in Form eines
Ziels formuliert. Sie sind klar erkennbar und
préazise. Sie geben die Stichprobe, das For-
schungsinteresse und die Variablen an. Da
es keine klare Problemstellung gibt, ist un-
klar, ob die Ziele darauf ausgerichtet sind.

unklar

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es wurde kein Literaturreview durchgefihrt.
Es werden keine aktuellen Forschungser-
kenntnisse zur betreffenden Thematik darge-
stellt. Die verwendeten Begrifflichkeiten wer-
den nicht konzeptuell definiert.

Empirischer Teil

Design

Das quantitative Design mit standardisierter
Befragung ist zur Beantwortung der For-
schungsfrage und zu den Zielen geeignet,
wird jedoch nicht explizit begriindet.

angemessen

Stichprobe

Die Population umfasst alle kooperierenden
nachsorgenden Einrichtungen eines ausge-
wahlten Krankenhauses (Vollerhebung) Sie
werden nach Art der Einrichtung und Anzahl
aufgeschlusselt.

Da eine Vollerhebung angestrebt wurde, gibt
es keine Ein- und Ausschlusskriterien. Die
teilnehmenden Einrichtungen wurden posta-
lisch angeschrieben. Die Stichprobe (ein
Krankenhaus mit allen nachsorgenden Ein-
richtungen) ist nur reprasentativ fur dieses
eine Krankenhaus, eine Verallgemeinerung
auf andere Krankenhauser und Einrichtun-
gen ist nicht moglich

Datenerhebung

Die gewahlte Methode eines standardisierten
Fragebogens ist zur Beantwortung der For-
schungsfrage geeignet. Die Vorgehensweise
der Datenerhebung ist nur teilweise nach-
vollziehbar. Es ist unklar, wer in den ange-
schriebenen Einrichtungen den Fragebogen
ausgeflllt hat. Es wurden die Variablen ,Zu-
sammenarbeit beim Entlassmanagement®,
,Organisation der Informationsweitergabe®,
,Prozess der Uberleitung®, ,Qualitat der pfle-
gerischen Entlassdokumente® und ,Verbes-
serungsvorschlage“ mit einem von den For-
schenden selbst erstellten Fragebogen. Die
Auswahl des Dokuments wird nicht begriin-
det, die Reliabilitdt und Validitat des Bogens
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werden nicht diskutiert.

Ethische Diskussion

Es gibt keine Angaben dartiber, ob die Teil-
nehmer*innen Uber die Studie informiert
wurden und ihr Einverstandnis eingeholt
wurde (,informed consent®) und ob und wie
sie vor Schaden geschitzt wurden. Es ist
auch nicht ersichtlich, ob ein Votum einer
Ethikkommission eingeholt wurde. Die Daten
der Teilnehmer*innen wurden anonymisiert
veroffentlicht.

Datenanalyse

Die statistischen Tests, die fur die Datenana-
lyse verwendet wurden, werden nicht ge-
nannt und begrindet. Es wird rein deskriptiv
ausgewertet. Es wurde kein Signifikanzni-
veau genannt. Die Methoden entsprechen
dem Messniveau der Variablen.

unklar

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt anhand der
Variablen, die in der Forschungsfra-
ge/Zielsetzung genannt wurden. Die Stich-
probe wird nur nach Anzahl und Art der
nachsorgenden Einrichtungen beschrieben,
dies wird in der Auswertung nicht differen-
ziert betrachtet. Die prasentierten Informatio-
nen sind knapp dargestellt, reichen aber aus,
um die Forschungsfrage zu beantworten.

unklar

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse werden nicht unter Berlick-
sichtigung des bisherigen Forschungsstands
diskutiert und interpretiert. Es wird keine ak-
tuelle Literatur zur Einordnung hinzugezo-
gen. Es werden Empfehlungen fir die Praxis,
nicht fiir die Forschung genannt. Limitationen
werden nicht diskutiert.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen werden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
aktuell, jedoch nicht sehr umfassend.

unklar

Tabelle 12: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Reig-Garcia et. al. 2022

(quantitativer Studienteil) (eigene Darstellung)

Quelle: Reig-Garcia et. al. 2022

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem ]Die Ausgangslage wurde so geschildert, | angemessen
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dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem ist klar abgegrenzt.

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfragen sind als Ziele formu-
liert. Sie sind klar erkennbar und prazise. Die
Ziele sind auf die Problemstellung ausgerich-
tet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es wurde kein Literaturreview durchgefihrt,
aber es werden aktuelle Forschungser-
kenntnisse zur betreffenden Thematik dar-
gestellt. Die verwendeten Begrifflichkeiten
werden definiert, jedoch nicht konzeptuell
eingeordnet.

unklar

Empirischer Teil

Design

Das Mixed-Methods-Design passt zur For-
schungsfrage und zu den Zielen. Es wird
jedoch nicht begriindet, warum ein Mixed-
Methods-Design gewéahlt wurde.

unklar

Stichprobe

Die Population ist teilweise beschrieben,
namlich als alle Krankenhauser und ,primary
care centers” in der Region Girona, Spanien.
Aulerdem gehéren Pflegeheime zur Popula-
tion, deren Population wird allerdings nicht
naher beschrieben. Es wird aul3erdem nicht
begriindet, warum sich die Population auf
diese drei Einrichtungstypen bezieht.

Es werden keine Ein- und Ausschlusskrite-
rien genannt. Es wurden alle Pflegekrafte
aus den oben genannten Einrichtungen
durch die Forschenden eingeladen (n=639).
Die Auswahl der Stichprobe (gemeint sind
hier die Einrichtungen) ist nicht nachvoll-
ziehbar und begrindet. Die sechs Pflege-
heime wurden aus Grinden der ,conve-
nience“ eingeschlossen, dies wird jedoch
nicht weiter ausgefuhrt. Es wurde keine Be-
rechnung der notwendigen Stichprobengro-
Re durchgefuhrt, ist allerdings auch nicht
notwendig, da alle Krankenhauser und ,pri-
mary care centers" der Region Girona ein-
geschlossen wurden. Die Grofl3e der Stich-
probe ist angemessen, da nur eine Repra-
sentativitat fir die Region angestrebt wird,
jedoch nicht dartiber hinaus.

Datenerhebung

Die gewahlte Methode eines standardisier-
ten Fragebogens ist zur Beantwortung der
Forschungsfrage geeignet (zusammen mit
den qualitativen Methoden). Die Vorgehens-

angemessen
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weise der Datenerhebung ist nachvollzieh-
bar. In dem Fragebogen wurden soziodemo-
grafische Daten sowie weitere Variablen, die
sich auf den neu eingefuihrten Pflegelberlei-
tungsbogen beziehen: a) ,Zufriedenheit®, b)
,Nutzung®, c) ,Zeitaufwand® und d) ,Bewer-
tung des Inhalts®. Die Variablen a)-c) wurden
mit einer funf-stufigen Likert-Skala erhoben,
die Variable d) mit einer 10-Punkt-Skala.
Der Fragebogen wurde von den Autor*innen
selbst erstellt. Die Reliabilitat (interne Kon-
sistenz) wurde mittels Cronbach’s Alpha
erhoben.

Ethische Diskussion

Das Votum der Ethikkommission musste
nach den Richtlinien und Vorgaben in Spa-
nien nicht eingeholt werden. Die Studie wur-
de aber von zwei Instituten begutachtet
(Institut Catala de la Salut und Institut
d’'Assisténcia Sanitaria). Die
Teilnehmer*innen wurden vollstéandig
informiert (“informed consent”) und ihre
Anonymitat gewahrt. Es ist nicht klar, ob die
Teilnehmer*innen vor mdglichen Schaden
geschitzt wurden. Vorgehensweisen zum
Schutz der Teilnehmer*innen wurden nicht
aufgezeigt.

unklar

Datenanalyse

Die statistischen Tests, die fir die Datenana-
lyse verwendet wurden, werden genannt,
aber nicht begriindet. Es wird deskriptiv aus-
gewertet. Zusatzlich wird eine Varianzanaly-
se (Anova) der einzelnen Kategorien durch-
gefuhrt. Das Signifikanzniveau liegt bei p<
0,05. Die Methoden entsprechen dem Mess-
niveau der Variablen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung bezieht sich auf die
Forschungsfrage. Es werden die Sichtwei-
sen der Pflegekrafte aus den unterschiedli-
chen Settings beschrieben. Die Stichprobe
wird in einer Tabelle ausreichend beschrie-
ben. Die prasentierten Informationen sind
knapp zusammengefasst, aber ausreichend,
um die Forschungsfrage zu beantworten.

angemessen

Diskussion und Schl

ussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse werden unter Berlcksichti-
gung des bisherigen Forschungsstands dis-
kutiert und interpretiert. Es werden Empfeh-

unklar
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lungen fur die Praxis abgegeben, jedoch
nicht fir Lehre und Forschung. Limitationen
der Studie werden angegeben.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben Alle Quellen wurden nachvollziehbar und | angemessen
den wissenschaftlichen Kriterien entspre-
chend angegeben. Die verwendete Literatur-
liste ist umfassend und aktuell.

Tabelle 13: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Schulte et. al. 2017
(quantitativer Studienteil) (eigene Darstellung)

Quelle: Schulte et. al. 2017

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem | Die Ausgangslage wurde so geschildert, | angemessen
dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem ist klar abgegrenzt und be-
zieht sich auf die Entwicklung eines ePflege-
berichts und dessen Erprobung in der Praxis.

Forschungsfrage(n) Die drei Forschungsfragen sind klar erkenn- | angemessen

und Ziel(e) bar und prézise formuliert. Die Ziele sind auf
die Problemstellung ausgerichtet.
Aufarbeitung des Es wurde kein Literaturreview durchgefihrt. | unklar

Forschungsstandes Es werden jedoch aktuelle Forschungser-
kenntnisse zur betreffenden Thematik darge-
stellt. Der Begriff ,pflegerische Uberleitung*
wird definiert, jedoch nicht mit einem Kon-
zept hinterlegt.

Empirischer Teil

Design Das Mixed-Methods-Design passt zu den | angemessen
umfassenden Forschungsfragen und zu den
Zielen und wird plausibel begriindet.

Stichprobe Aufgrund des Mixed-Methods-Design werden | Frage 1a:
mehrere Methoden und Stichproben verwen- | angemessen
det und hier zugeordnet zur jeweiligen For-
schungsfrage separat ausgewertet:

Zu Forschungsfrage 1: Die Population um-
fasst alle Krankenh&user, Pflegeheime und
ambulanten Dienste in Deutschland. Es gibt
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keine Ein- und Ausschlusskriterien. Die Aus-
wahl der Stichprobe erfolgte anhand einer
geographisch geschichteten Zufallsstichpro-
be. Die ausgewahlten Einrichtungen wurden
per E-Mail angeschrieben. Die Stichproben-
gréfRe wurde nicht berechnet oder begrindet,
ist jedoch mit 375 (125 je Einrichtungstyp)
angemessen.

Zu Forschungsfrage 1b: Weder die Populati-
on noch die Stichprobe werden beschrieben.
Zu Forschungsfrage 2: Hier wird die Popula-
tion nicht beschrieben. Einschlusskriterium
fur die Patient*innen, die aus dem Klinikum
entlassen oder aus dem Pflegeheim ins Kli-
nikum eingewiesen wurden, war eine schrift-
liche Einverstandniserklarung. Die Auswahl
der Stichprobe und die Rekrutierung werden
nicht beschrieben. Die Stichprobengréiie ist
gering, es handelt sich jedoch nur um einen
Pilottest (n=15) und kann daher als ange-
messen bewertet werden.

Datenerhebung

Zu Forschungsfrage la: Die gewahlte Me-
thode der Dokumentenanalyse ist zur Be-
antwortung der Forschungsfrage geeignet.
Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
nachvollziehbar. Die Variablen waren alle
ltems des ePflegeberichts und der papierba-
sierten Bogen, die miteinander anhand die-
ser Items verglichen wurden. Ob daflr ein
Assessmentinstrument verwendet wurde, ist
nicht beschrieben.

Zu Forschungsfrage 1b: Die gewahlte Me-
thode der schriftlichen Befragung ist zur Be-
antwortung der Forschungsfrage geeignet.
Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
nicht klar, da keine Angaben dariber vorlie-
gen, welche und wie viele Personen an der
schriftlichen Befragung teilnehmen. Es wird
die Variable ,Usability“ von Software unter-
sucht mit dem standardisierten Assessmen-
tinstrument IsoMetrics. Fir Reliabilitat und
Validitat wird auf zwei Studien verwiesen.

Zu Forschungsfrage 2: Die gewahlte Metho-
de ist zur Beantwortung der Forschungsfrage
geeignet. Die Vorgehensweise der Datener-
hebung ist teilweise unklar, da detaillierte
Angaben zum Assessmentinstrument not-
wendig gewesen waren. Das Assessmen-

Frage la:
angemessen

Frage 1b:
unklar

Frage 2:
unklar
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tinstrument wird namlich nur als ,Logbuch®
bezeichnet, wie es aufgebaut ist und welche
Iltems es umfasst, bleibt offen. Auch die Reli-
abilitdt und Validitat werden nicht diskutiert.
Es wurden die Variablen ,Vollstandigkeit*
und ,Nutzlichkeit” untersucht.

Ethische Diskussion

Die Teilnehmer*innen wurden vollstandig
informiert (,informed consent) und deren
schriftliches Einverstandnis eingeholt. Die
Anonymitat der Teilnehmer*innen wurde ge-
wahrt. Ob und wie die Teilnehmer*innen vor
mdglichen Schaden geschitzt wurden, ist
nicht klar. Es gibt keine Angabe, ob ein Vo-
tum der Ethikkommission eingeholt wurde.

unklar

Datenanalyse

Zu allen Fragen:

Die statistischen Tests, die fir die Datenana-
lyse verwendet wurden, werde nicht genannt.
Es wird rein deskriptiv ausgewertet. Es gibt
kein Signifikanzniveau bei dieser Art der
Auswertung. Die jeweiligen Methoden ent-
sprechen dem Messniveau jeder Variablen.

unklar

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Ergebnisdarstellung erfolgt fir jede For-
schungsfrage getrennt und bezieht sich aus-
schlie3lich auf deren Beantwortung. Die je-
weiligen Stichproben zu Frage 1a und 2 wur-
den ausreichend beschrieben. Bei Frage 1b
wird keine Stichprobe genannt. Die prasen-
tierten Informationen sind ausreichend, um
die Forschungsfragen zu beantworten.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse beziehen sich auf einen neu
entwickelten digitalen Uberleitbogen und
konnten daher nicht unter Berlcksichtigung
des bisherigen Forschungsstands diskutiert
und interpretiert werden. Es werden Empfeh-
lungen fur die Praxis, jedoch nicht fir Lehre
und Forschung abgegeben. Limitationen der
Studie werden angegeben und beziehen sich
auf die kleinen Teilnehmerzahlen in der
Stichprobe bei Frage 2.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist

angemessen
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| umfassend und aktuell.

Tabelle 14: Ergebnis der Qualitatsbhewertung der Studie von Campbell Britton et. al.

2020 (eigene Darstellung)

Quelle: Campbell Britton et. al. 2020

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde sehr knapp ge-
schildert, aber ausreichend, damit die Prob-
lemstellung klar ist. Das ,phenomen of inte-
rest* wurde beschrieben als der Uberlei-
tungsprozess zwischen Krankenhaus und
Kurzzeitpflegeeinrichtung.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
formuliert und klar erkennbar und prazise
formuliert. Sie gibt die Zielgruppe, das ,phe-
nomen of interest und den Kontext an. Das
Ziel ist auf die Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden wenige aktuelle Forschungser-
kenntnisse zur betreffenden Thematik darge-
stellt. Die Literaturtibersicht besteht aus drei
Satzen und ist damit nicht umfassend. Die
aufgearbeitete Forschungsliteratur steht in
Zusammenhang mit dem Forschungsprob-
lem. Die verwendeten Begrifflichkeiten wer-
den nicht konzeptuell definiert.

unklar

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design mit ,process map-
ping“ passt zur Forschungsfrage und zu den
Zielen und wird plausibel begriindet.

angemessen

Sample

Die Ein- und Ausschlusskriterien fir die
Auswahl des Krankenhauses und der Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen werden nicht ge-
nannt. Ausgewahlt wurde das Krankenhaus,
da die Hauptautorin dort arbeitet und die
zwei Kurzzeitpflegeeinrichtungen, da diese
unter den Einrichtungen sind, die die meisten
Patient*innen aus diesem Krankenhaus auf-
nehmen. Ein- und Ausschlusskriterien wer-
den auch nicht fur die Teilnehmer*innen aus
diesen Einrichtungen genannt. Die Auswahl-
strategie ist nicht nachvollziehbar. Wie die
Teilnehmer*innen rekrutiert wurden, ist nicht
beschrieben.

Datenerhebung

Die gewahlte Methode des ,process map-
ping“ ist zur Erfassung des betreffenden

unklar
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Phanomens geeignet. Die Vorgehensweise
der Datenerhebung ist nicht vollstandig
nachvollziehbar. Es werden sieben Treffen
mit unterschiedlichen Berufsgruppen zur
Erstellung der Prozesslandkarte abgehalten.
Wie solch ein Treffen strukturiert ist, bleibt
offen.

Ethische Diskussion

Das Votum des ,Institutional Review Boards”
wurde eingeholt. Das schlief3t die Information
der Teilnehmer*innen (,informed consent®)
und die Wahrung ihrer Anonymitat ein. Ob
und wie die Teilnehmer*innen vor moglichen
Schaden geschitzt werden, wird nicht be-
schrieben.

unklar

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten eingesetzten Stra-
tegien werden nicht beschrieben. Es ist nicht
nachvollziehbar, wie die Forschenden ihre
finale Prozesslandkarte erstellt haben. Es
wird eine Aussage zur Berlcksichtigung des
Gutekriteriums ,Validierung“ getroffen, indem
die Teilnehmer*innen die von ihnen erstellte
Prozesslandkarte im Anschluss per E-Mail
erhalten und noch Anmerkungen dazu abge-
ben kénnen.

unklar

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden nicht
ausreichend beschrieben. Es ist nicht einmal
klar, wie viele Personen an der Erarbeitung
teilgenommen haben. Die Ergebnisdarstel-
lung umfasst ein Schaubild/Flussdiagramm
zum Prozess der Uberleitung. Einzelne As-
pekte dieses Prozesses werden im Fliel3text
ausfuhrlicher beschrieben. Der Uberleitungs-
prozess wurde ausreichend beschrieben und
umfasst sowohl die Perspektive der Kran-
kenhausmitarbeiter*innen als auch der Mit-
arbeiter*innen der Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen. Damit konnte die Forschungsfrage be-
antwortet werden.

unklar

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion wird kein Bezug zum theo-
retischen Hintergrund hergestellt. Der Beitrag
zur Konzeptentwicklung liegt in der detaillier-
ten Beschreibung des Uberleitungsprozes-
ses vom Krankenhaus in Kurzzeitpflegeein-
richtungen, der verschiedene Berufsgruppen
und Settings einbezieht. Es werden einige

unklar
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Empfehlungen fur die Praxis, nicht jedoch fur
die Forschung abgegeben. Limitationen der
Studie und mdogliche Bias, die die Qualitat
der Ergebnisse beeinflussen kénnen, werden
angegeben.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
ausreichend umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 15: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Campbell Britton et. al.

2017 (eigene Darstellung)

Quelle: Campbell Britton et. al. 2017

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest” wird in einem Satz kurz
beschrieben (die Perspektive der entlassen-
den und aufnehmenden Institution zur Uber-
leitung).

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
beschrieben und klar erkennbar und préazise
formuliert. Das Ziel ist auf die Problemstel-
lung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Aktuelle Forschungserkenntnisse zur betref-
fenden Thematik werden dargestellt und
Forschungsliicken aufgezeigt. Die Literatu-
ribersicht ist in strukturierter und systemati-
scher Weise dargestellt. Es besteht ein Zu-
sammenhang zwischen der aufgearbeiteten
Forschungsliteratur und dem Forschungs-
problem. Die verwendeten Begrifflichkeiten
werden nicht konzeptuell definiert, ware aber
fur das Verstandnis notwendig gewesen.

unklar

Empirischer Teil

Design

Das Forschungsziel richtet sich darauf aus,
die Perspektive der entlassenden und auf-
nehmenden Institution zu erforschen. Daher
passt ein qualitatives Design. Die Wahl des
Designs wird jedoch nicht begriindet.

Sample

Es werden Ein- und Ausschlusskriterien fur
die Auswahl der Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Unklar
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genannt, das Krankenhaus wurde einge-
schlossen, da die Hauptautorin dort arbeitet.
Ein- und Ausschlusskriterien fur die Auswahl
der Interviewteilnehmer*innen in den jeweili-
gen Einrichtungen werden nicht genannt.
Wie die Teilnehmer*innen rekrutiert wurden,
ist nicht beschrieben.

Die Auswabhlstrategie des Samples wurde mit
Lpurposeful sampling“ durchgefihrt, wird
allerdings nicht nachvollziehbar geschildert
und nicht begrindet.

Datenerhebung

Die gewahlte Methode sind leitfadengesttitz-
te Interviews mit Mitarbeitenden aus einem
Krankenhaus und zwei Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen. Diese sind zur Beantwortung der
Forschungsfrage und zur Erfassung der Per-
spektive von Mitarbeitenden in diesen Ein-
richtungen geeignet.

Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
nachvollziehbar.

Es liegt kein Forschungsansatz (wie Groun-
ded Theory) zu Grunde, an dem sich die
Forschenden methodisch stringent orientie-
ren mussten.

angemessen

Ethische Diskussion

Es werden keinerlei Angaben zur ethischen
Diskussion gemacht. Es ist auch nicht klar,
ob ein Votum der Ethikkommission eingeholt
wurde. Es ist auf3erdem fraglich, ob die Teil-
nehmer*innen ausreichend geschitzt wur-
den, da die Interviews an ihren Arbeitsorten
durchgefuhrt wurden und es bei mehreren
Interviews zu Stdrungen durch hereinkom-
mende Kolleg*innen. Daher mussten die
Interviews zwischendurch pausiert werden.

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten -eingesetzte
,constant comparison method“ wird nachvoll-
ziehbar und Schritt fur Schritt beschrieben.
Das Gutekriterium ,Glaubwurdigkeit (credibi-
lity) qualitativer Forschung wird explizit be-
nannt und das Vorgehen zur Erreichung die-
ses Gutekriteriums beschrieben.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden mit
Berufsbezeichnung und Arbeitsort fur die
Problemstellung ausreichend beschrieben,
da der Fokus vor allem auf deren Perspekti-
ven liegt.

angemessen
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Die Ergebnisdarstellung ist verstandlich und
nachvollziehbar anhand von vier identifizier-
ten Hauptthemen und dem Vergleich der
Perspektiven von Mitarbeitenden aus Kran-
kenhaus und Kurzzeitpflegeeinrichtungen
beschrieben. Der Vergleich der Perspektiven
ist ausreichend beschrieben und somit konn-
te das Forschungsziel erreicht werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion wird nur eingeschrankt ein
Bezug zum theoretischen Hintergrund her-
gestellt. Es wird vor allem auf die Notwen-
digkeit und die wissenschatftlichen Forderun-
gen fur eine multiperspektivische Aufarbei-
tung der Uberleitung eingegangen und dazu
auch eine kanadische Studie exemplarisch
herangezogen. Zu weiteren Aspekten der
Uberleitung (Patient*innen, Kommunikation,
Struktur der Einrichtungen, etc.) wird aller-
dings kein Bezug hergestellt.

Der Beitrag zur Theorie- bzw. Konzeptent-
wicklung liegt in der Multiperspektivitat und
dem Vergleich der Sichtweisen von Mitarbei-
tenden im Krankenhaus und in Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen.

Es werden Empfehlungen fir Praxis und
Forschung basierend auf den Resultaten der
Studie abgegeben.

Es werden zwei etwaige Limitationen der
Studie angegeben.

unklar

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben.
Die verwendete Literaturliste ist umfassend
und aktuell.

angemessen

Tabelle 16: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Gilmore-Bykovskyi et.

al. 2017 (eigene Darstellung)

Quelle: Gilmore-Bykovskyi et. al. 2017

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest® wurde beschrieben: Aus
der Perspektive von Pflegekraften in Kurz-

angemessen
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zeitpflegeeinrichtungen beschreiben, welche
Bedurfnisse Menschen mit Demenz bei der
Uberleitung vom Krankenhaus in die Kurz-
zeitpflegeeinrichtung haben und welche Er-
fahrungen die Pflegekrafte dabei machen.

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
formuliert und benennt drei zu untersuchen-
de Hauptaspekte. Die Ziele sind auf die
Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse
und Lucken in der aktuellen Forschung zur
betreffenden Thematik dargestellt und als
Begriindungsrahmen fiur die Problemstellung
genutzt. Die Literaturtibersicht ist knapp zu-
sammengefasst und strukturiert.

Die verwendeten Begrifflichkeiten werden
nicht konzeptuell definiert.

unklar

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design und der gewahlte
Forschungsansatz der Grounded Dimensio-
nal Analysis (GDA) passen zur Forschungs-
frage, da diese darauf abzielt, eine Perspek-
tive zu erforschen. Die Auswahl wird plausi-
bel mit deren Eignung zur Beantwortung der
Forschungsfragen begriindet.

angemessen

Sample

Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien ge-
nannt, es wird gleichzeitig betont, dass die
Merkmale der Teilnehmer*innen bei dem
Forschungsansatz GDA nicht das Hauptkri-
terium fur deren Auswahl sind. Die Teilneh-
mer*innen wurden durch eine Anwerbeaktion
mit Flyern in den jeweiligen Einrichtungen
gewonnen. Wie die 11 eingeschlossenen
Einrichtungen ausgewahlt wurden, wird nicht
beschrieben.

Die Auswahlstrategie des Samples ist mit
Lpurposive sampling” erfolgt und damit be-
griindet, eine moglichst groRe Varianz der
Einrichtungen zu erzielen. Sie ist allerdings
nicht ausfuhrlich und nachvollziehbar be-
schrieben.

unklar

Datenerhebung

Die gewahlten Methoden von Einzel- und
Fokusgruppeninterviews sind zur Erfassung
des betreffenden Ph&nomens geeignet.

Die Vorgehensweise der Datenerhebung ist
tiberwiegend nachvollziehbar, das Vorgehen
bei den Einzelinterviews ist verstandlich be-

unklar
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schrieben, jedoch nicht das Vorgehen bei
den Fokusgruppeninterviews.

Die Studie wird mit den Ubereinstimmenden
Vorgaben des Ansatzes GDA methodisch
stringent durchgefuhrt.

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des ,University of Wis-
consin Institutional Review Board®“ eingeholt.
Dies impliziert und erforderrt, dass die Teil-
nehmer*innen vollstandig informiert (,infor-
med consent’) wurden. Die Teilneh-
mer*innen werden vor Schaden geschitzt, in
dem die Interviews den nétigen Abstand zum
Arbeitsort und Ungestortheit durch die Wahl
des Interviewortes ermdglichen. Die Anony-
mitat der Teilnehmer*innen wurde gewabhrt.

angemessen

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten eingesetzten
Strategien werden nachvollziehbar und aus-
fuhrlich beschrieben. Die Forschenden hal-
ten sich konsequent an die Gleichzeitigkeit
der Datenerhebung und -auswertung bei
GDA. Die einzelnen Entwicklungsschritte
und Konkretisierungen der Fragestellungen
und Ergebnisse werden aufgezeigt.

Es werden Aussagen zur Bertlcksichtigung
von zwei GUtekriterien qualitativer Forschung
getroffen, der Datensattigung und der
~,Kommunikative Validierung“ durch die Teil-
nehmer*innen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden nicht
beschrieben, es wird aber begriindet, dass
dies beim Ansatz der GDA auch nicht not-
wendig ist.

Die Ergebnisdarstellung erfolgte verstandlich
und nachvollziehbar anhand der drei Aspek-
te, die im Forschungsziel benannt wurden.
Die Forschungsfrage konnte somit beantwor-
tet werden. Dazu wurden jeweils die identifi-
zierten Themen als FlieRtext und in Tabel-
lenform dargestellt. Das betreffende Phano-
men wird ausreichend beschrieben.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion wird ein Bezug zum theo-
retischen Hintergrund hergestellt und zu vie-
len Aussagen die verfugbare Literatur ge-
genubergestellt. Die Ergebnisse kdnnen so-

angemessen
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mit in den Kontext des bestehenden Wissens
eingeordnet werden, entweder als Abwei-
chung, Neuerung oder Bestatigung.

Die Studie fokussiert auf die Uberleitung von
Menschen mit Demenz, die bislang wenig
erforscht ist. Darin besteht der Beitrag zur
Theorie- bzw. Konzeptentwicklung.

Es werden Empfehlungen fur Praxis und
Forschung basierend auf den Resultaten der
Studie abgegeben.

Es werden drei Limitationen der Studie an-
gegeben, die Auswahl der Teilnehmer*innen
betreffend und die fehlende Validierung der
Interviewdaten durch Beobachtungen.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und
den wissenschaftlichen Kriterien entspre-
chend angegeben.

Die verwendete Literaturliste ist umfassend
und aktuell.

angemessen

Tabelle 17: Ergebnis der Qualitédtsbewertung der Studie von Hansson et. al. 2018

(eigene Darstellung)

Quelle: Hansson et. al. 2018

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde in Form einer Be-
schreibung des schwedischen Gesundheits-
system geschildert. Die Problemstellung ist
dadurch klar umrissen.

Das ,phenomen of interest” wurde beschrie-
ben als Faktoren, die die Zusammenarbeit
zwischen  Gesundheitsfachpersonen und
Institutionen fordern oder behindern.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
beschrieben und klar erkennbar. Sie ist pra-
zise formuliert und benennt die Zielgruppe,
das ,phenomen of interest” und den Kontext.
Das Ziel ist auf die Problemstellung ausge-
richtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden nur vereinzelt aktuelle For-
schungserkenntnisse zur betreffenden The-
matik dargestellt. Der Fokus liegt auf einer
Beschreibung des schwedischen Gesund-
heitssystems. Die verwendeten Begrifflich-
keiten werden nicht konzeptuell definiert.
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Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design passt zur For-
schungsfrage und zu den Zielen, da es flr
die Erforschung der Wahrnehmung und Per-
spektive von Personen auf ein bestimmtes
Phanomen geeignet ist. Es wird begrindet
mit dem Wunsch, unvoreingenommen
(freely) die Perspektive von Gesundheits-
fachpersonen zu untersuchen.

angemessen

Sample

Es wurden keine Ein- und Ausschlusskrite-
rien fir die Wahl des Samples genannt. Die
Teilnehmer*innen wurden durch ,purposeful
sampling” ausgewahlt, die konkrete Aus-
wabhlstrategie und Rekrutierung der Teilneh-
mer*innen wird nicht beschrieben. In der
Forschungsfrage werden nur Gesundheits-
fachpersonen verschiedener Einrichtungen
als Zielgruppe genannt. Es wird nicht be-
grindet, warum auch Patient*innen und de-
ren Angehorige sowie Vertreter*innen der
Gemeinde ins Sample eingeschlossen wur-
den.

Datenerhebung

Die gewahlte Methode der Fokusgruppenin-
terviews ist zur Beantwortung der For-
schungsfrage geeignet, da bei Gruppeninter-
views die unterschiedlichen Sichtweisen der
Teilnehmer*innen aus den verschiedenen
Gesundheitsfachberufen und Institutionen
besonders deutlich herausgearbeitet und von
den Teilnehmer*innen diskutiert werden kon-
nen. Die Vorgehensweise der Datenerhe-
bung ist nachvollziehbar und wurde fir jede
der drei Fokusgruppen einzeln beschrieben.

Die Studie folgt keinem Ubergeordneten me-
thodischen Ansatz (wie z.B. Grounded Theo-

ry).

angemessen

Ethische Diskussion

Es wurde begriindet, warum das Votum der
Ethikkommission nicht eingeholt werden
musste. Es wurde damit begrindet, dass die
Anonymitat der Teilnehmer*innen gewahrt
wurde und sie keinen physischen oder psy-
chischen Schéaden ausgesetzt sind. Die Teil-
nehmer*innen wurden mindlich und schrift-
lich Uber die Studie und die Freiwilligkeit der
Teilnahme informiert.

angemessen

Datenanalyse

Die Analyse der Daten erfolgte mittels In-
haltsanalyse. Das konkrete Vorgehen der

angemessen
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Inhaltsanalyse wurde nachvollziehbar be-
schrieben.

Es wird eine Aussage zur Berlcksichtigung
des Gutekriteriums ,Kommunikative Validie-
rung der Ergebnisse® getroffen.

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden nicht
ausreichend beschrieben, nur die verschie-
denen Berufsgruppen werden genannt. Es
bleibt unklar, in welchen Institutionen sie
arbeiten und auch die unterschiedlichen Per-
spektiven werden nicht ausreichend differen-
ziert hervorgehoben.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt sowohl in
Form eines FlieRBtextes als auch als Flow-
Chart. Sie ist gegliedert nach acht identifi-
zierten Hauptkategorien und somit verstand-
lich und nachvollziehbar. Mdglichkeiten und
Hindernisse guter intersektoraler Zusam-
menarbeit werden ausfuhrlich diskutiert. Der
Teil der Forschungsfrage, der nach Méglich-
keiten und Hindernissen der intersektoralen
Zusammenarbeit fragt, wurde beantwortet,
die unterschiedlichen Perspektiven der Ge-
sundheitsfachpersonen wurden nicht ausrei-
chend differenziert.

unklar

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion wird darauf Bezug ge-
nommen, was bereits Uber das Phanomen
bekannt ist und die generierten Daten damit
verglichen und eingeordnet. Diese Studie
bringt die Perspektive von Gesundheitsfach-
personen zu Mdglichkeiten der Verbesse-
rung bei der Uberleitung alterer Patient*innen
ein und leistet so einen Beitrag zur Konzept-
entwicklung.

Es werden Empfehlungen fur Praxis und
Forschung basierend auf den Resultaten der
Studie abgegeben. Es wurden mehrere Limi-
tationen der Studie beziglich der Generali-
sierbarkeit der Ergebnisse und der mogli-
chen Verzerrung der Ergebnisse durch die
Auswahl des Samples diskutiert.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist

angemessen
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| umfassend und aktuell.

Tabelle 18: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von King et. al. 2013 (eige-

ne Darstellung)

Quelle: King et. al. 2013

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass das Forschungsproblem Klar ist.

Das ,phenomen of interest® wurde beschrie-
ben und gliedert sich in drei Aspekte: die Art
und Weise, wie Pflegekrafte in Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen die Aufnahme der Pati-
ent*innen nach Krankenhausaufenthalt ge-
stalten, welchen Hindernissen sie dabei be-
gegnen und welche Unterschiede in der
Qualitat der Uberleitung vorliegen.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist als Ziel formuliert
und prazise. Sie gibt die Zielgruppe, das
.,phenomen of interest* und den Kontext an.
Das Ziel ist auf die Problemstellung ausge-
richtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Aktuelle Forschungserkenntnisse zur betref-
fenden Thematik werden anhand von funf
Studien dargestellt, um drei Aussagen zu
belegen. Die Literaturtbersicht ist zu knapp,
um strukturiert oder systematisch dargestellt
zu werden. Der Zusammenhang zwischen
der ausgewahlten Forschungsliteratur und
insbesondere den aufgezeigten Forschungs-
licken zum Forschungsproblem besteht. Die
verwendeten Begrifflichkeiten werden nicht
konzeptuell definiert.

unklar

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design und der gewahlte
Forschungsansatz der Grounded Dimensio-
nal Analysis (GDA passen zur Forschungs-
frage und zu den Zielen. Es wird damit be-
grindet, dass GDA besonders geeignet ist,
soziale Prozesse und die (Inter-)Aktionen
von Individuen in ihrem Kontext zu untersu-
chen. Es fokussiert vor allem auf die Varian-
zen in den sozialen Prozessen. Daher passt
dies besonders zum Untersuchungsgegen-
stand der Uberleitung als sozialer Prozess,
an dem mehrere Individuen beteiligt sind.

angemessen
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Sample

Es werden keine Ein- und Ausschlusskrite-
rien genannt. Dies wird mit dem For-
schungsansatz GDA begriindet, bei dem die
Merkmale der Teilnehmer*innen im Vorfeld
nicht feststehen und nicht relevant sind,
wenn sie nicht in den Daten als Kategorie
auftauchen. Es wurden 5 Kurzzeitpflegeein-
richtungen eingeschlossen, aus denen 27
Pflegefachkrafte teilnahmen. Die Teilneh-
mer*innen wurden durch eine Anwerbeaktion
mit Flyern, bei Teamsitzungen und durch E-
Mail-Aufrufe rekrutiert.

angemessen

Datenerhebung

Die gewéhlte Methode der Tiefeninterviews
ist zur Erfassung des betreffenden Phéano-
mens geeignet und geht ausreichend in die
Tiefe, um die dafir notwendigen Daten zu
generieren. Die Vorgehensweise der Daten-
erhebung ist nachvollziehbar. Es wird be-
schrieben, dass Datenerhebung und -
auswertung zyklisch und gleichzeitig ablau-
fen. Dieser Prozess wird deutlich und orien-
tiert sich stringent an der Methode GDA.

angemessen

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des ,University of Wis-
consin-Madison Institutional Review Board”
eingeholt, was voraussetzt, dass die Teil-
nehmer*innen Uber die Studie informiert
wurden (,informed consent). AulRerdem
wurde die Anonymitat der Teilnehmer*innen
gewahrt und sie wurden vor Schaden ihrer
Privatsphare und mdglicher negativer Kon-
sequenzen durch ihren Arbeitgeber ge-
schitzt, in dem die Interviews in einem ge-
schlossenen Raum aul3erhalb der Arbeitszei-
ten stattfanden.

angemessen

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten eingesetzten Stra-
tegien nach GDA verlaufen zyklisch und
gleichzeitig mit der Datenerhebung. Dieser
Prozess wurde nachvolliziehbar dargestellt.
AuRerdem wurde auf weitere Methoden wie
die ,constant comparison method“ und die
Vorgehensweise des Kodierens eingegan-
gen.

Es werden Aussagen zur Bericksichtigung
von mehreren Gutekriterien qualitativer For-
schung getroffen, darunter Datenerhebung,
bis eine Sattigung der Daten erreicht wurde,
die kommunikative Validierung der Ergebnis-

angemessen
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se, die Regelgeleitetheit und die intersubjek-
tive Nachvollziehbarkeit.

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die Beschreibung des Samples und seines
Kontexts wurden nicht als relevantes Thema
aus den Daten generiert und ist somit im
Rahmen der GDA auch nicht notwendig. Die
Ergebnisdarstellung erfolgte anhand von finf
Hauptkategorien und deren Unterkategorien
verstandlich und nachvollziehbar. Das zu
untersuchende Phanomen der Uberleitung
wurde ausreichend als Flie3text beschrieben
und zusatzlich durch eine Tabelle und eine
Liste erganzt. Damit konnte die Forschungs-
frage beantwortet werden.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion ein Bezug zum theoreti-
schen Hintergrund hergestellt und die Er-
gebnisse dieser Studie in den Kontext ande-
rer Forschungsergebnisse eingeordnet.

Die Studie leistet einen Beitrag zur Theorie-
entwicklung, in dem sie als erste Studie den
Arbeitsprozess von Pflegekraften in einer
Kurzzeitpflegeeinrichtung in dieser Tiefe un-
tersucht hat. Es werden Empfehlungen fir
Praxis und Forschung basierend auf den
Resultaten der Studie abgegeben. Die Limi-
tationen der Studie werden unter den Aspek-
ten Generalisierbarkeit und mdoglicher feh-
lender Daten diskutiert.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 19: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Kirsebom, Wadensten

und Hedstrom 2013 (eigene Darstellung)

Quelle: Kirsebom, Wadensten und Hedstrom 2013

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde ausfihrlich und
klar beschrieben, so dass die Problemstel-
lung deutlich ist. Das ,phenomen of interest®
wurde beschrieben als der Kommunikations-
prozess innerhalb und zwischen Kranken-
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hausern und Pflegeheimen bei der Uberlei-
tung von Patient*innen.

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
formuliert. Sie ist klar erkennbar und prazise.
Sie gibt die Zielgruppe, das ,phenomen of
interest” und den Kontext an. Das Ziel ist auf
die Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse
zur betreffenden Thematik strukturiert und
systematisch, gegliedert nach den zwei
Scherpunkten der Studie (Entlassung und
Aufnahme ins Krankenhaus) dargestellt. Es
besteht ein nachvollziehbarer Zusammen-
hang zwischen der aufgearbeiteten For-
schungsliteratur und dem Forschungsprob-
lem. Die verwendeten Begrifflichkeiten ,un-
geplante Aufnahme ins Krankenhaus® und
,=Entlassung aus dem Krankenhaus“ werden
konzeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design passt zur For-
schungsfrage, da ein bislang wenig unter-
suchter Bereich erforscht werden soll und
die Perspektive von Pflegefachkraften dazu
erfragt wird. Die Wahl des Designs wird nicht
begriindet.

unklar

Sample

Als Einschlusskriterien wurden genannt,
dass es sich um Pflegefachkrafte (,regis-
tered nurses®) handeln soll, die fur Aufnah-
me oder Entlassung von Patient*innen tatig
sind und die an einem Fokusgruppeninter-
view teilnehmen wollen. Die Teilneh-
mer*innen wurden rekrutiert, indem die Be-
reichsleitungen eines Krankenhauses und
mehrerer Pflegeheime in einer Stadt ange-
fragt wurden. Die Auswahlstrategie beruht
auf den Einschlusskriterien und der freiwilli-
gen Meldung von Teilnehmer*innen sowie
der Auswahl von mdglichst vielen unter-
schiedlichen Stationen und Pflegeheimen.

angemessen

Datenerhebung

Die gewdahlte Methode der Fokusgruppenin-
terviews ist zur Beantwortung der For-
schungsfrage und zur Erfassung des betref-
fenden Phanomens geeignet. Die Vorge-
hensweise der Datenerhebung ist nachvoll-
ziehbar beschrieben, der verwendete Inter-
viewleitfaden veroffentlicht. Die Interviews

angemessen
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werden nach den methodischen Vorgaben
nach Morgan durchgefuhrt.

Ethische Diskussion

Ein Ethikvotum war nach den schwedischen
Vorgaben fur diese Studie nicht notwendig.
Die Forschenden geben an, die Teilneh-
mer*innen Uber die Studie informiert und
deren Einwilligung zur Teilnahme eingeholt
zu haben. Die Teilnehmer*innen wurden vor
moglichen Schaden geschitzt, indem ihre
Daten anonymisiert verwendet wurden.

angemessen

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten eingesetzte In-
haltsanalyse wird nachvollziehbar und basie-
rend auf methodischen Vorgaben beschrie-
ben. Es werden Aussagen zur Bertlicksichti-
gung von drei Gutekriterien qualitativer For-
schung gemacht, zu regelgeleitetem Vorge-
hen, Datensattigung und kommunikativer
Validierung, sowohl durch die Teilneh-
mer*innen als auch die Forschenden.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext wurden bei
der Auswahl des Samples kurz beschrieben
hinsichtlich Arbeitsort und Geschlecht. Wei-
tere demografische Daten wurden nicht er-
hoben. Die Ergebnisdarstellung erfolgt ver-
standlich und nachvollziehbar anhand von
drei identifizierten Hauptthemen. Die Darstel-
lung wird unterstiitzt durch Schliisselzitate.
Das betreffende Ph@nomen konnte somit
ausreichend beschrieben und damit die For-
schungsfrage beantwortet werden.

unklar

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Es wird darauf Bezug genommen, was be-
reits Uber das Phanomen bekannt ist und mit
Literaturangaben belegt und diskutiert. Es
leistet einen Beitrag zur Konzeptentwicklung,
indem aus der Perspektive von Pflegefach-
kraften Schwachstellen im System und Ver-
besserungsvorschlage eingeholt werden. Es
werden Empfehlungen fur Praxis und For-
schung abgegeben. Die Studie gibt auch
Limitationen an bezlglich der Datensétti-
gung und der fehlenden demografischen
Angaben des Samples.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und
den wissenschaftlichen Kriterien entspre-

angemessen
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chend angegeben. Die verwendete Literatur-
liste ist umfassend und aktuell.

Tabelle 20: Ergebnis der Qualitatsbewertung der Studie von Mauro et. al. 2021 (ei-

gene Darstellung)

Quelle: Mauro et. al. 2021

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest” wurde beschrieben als der
Kommunikationsprozess zwischen Kranken-
haus und nachsorgenden Einrichtungen bei
der Entlassung von Patient*innen.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist klar erkennbar kur-
siv hervorgehoben und préazise formuliert.
Sie gibt die Zielgruppe, das ,phenomen of
interest” und den Kontext an. Das Ziel ist auf
die Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse
zur betreffenden Thematik dargestellt und
Forschungsliicken aufgezeigt. Die Literatu-
ribersicht erfolgt strukturiert und systema-
tisch, indem sie das brasilianische Gesund-
heitssystem, die relevanten Akteure und die
Schnittstellenproblematik beschreibt. Es be-
steht daher ein Zusammenhang zwischen
aufgearbeiteter Forschungsliteratur und dem
Forschungsproblem.

Der Begriff ,continuity of care” wurde kon-
zeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design passt zur For-
schungsfrage und zu den Zielen. Die Wahl
des Designs wird damit begriindet, dass so
die Forschungsfrage beantwortet werden
kann.

angemessen

Sample

Es werden Ein- und Ausschlusskriterien ge-
nannt: Pflegefachkrafte, die in den Entlass-
prozess aus dem Krankenhaus involviert
sind, sich nicht in der Probezeit befinden und
Uber den gesamten Zeitraum der Datenerhe-
bung auf derselben Station/in derselben Ein-
richtung arbeiten. Die Teilnehmer*innen wur-
den Uber die Bereichsleitungen eines Kran-

angemessen
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kenhauses und Leitungen von nachsorgen-
den Einrichtungen per E-Mail kontaktiert und
fur die Studie rekrutiert.

Die Auswahlstrategie des Samples beruht
auf der Auswahl durch die Leitungen.

Datenerhebung

Die gewahlte Methode der Fokusgruppenin-
terviews ist zur Beantwortung der For-
schungsfrage geeignet. Die Vorgehensweise
der Datenerhebung ist nachvollziehbar, die
Fragen aus dem Leitfaden fur die Fokus-
gruppeninterviews wurden transparent ge-
macht. Es wird kein Forschungsansatz ge-
nannt (wie z. B. Grounded Theory), nach
deren Methode die Datenerhebung erfolgt
ware.

angemessen

Ethische Diskussion

Das Votum der “Research Ethics Committee
of the Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA)” wurde eingeholt. Das schlief3t
ein, dass die Teilnehmer*innen vollstandig
informiert (,informed consent*) und vor
Schaden geschitzt wurden sowie ihre Ano-
nymitat gewahrt wurde.

angemessen

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten Inhaltsanalyse
erfolgte  nach thematischen Modalitaten
(,thematic modalitiy“) und wurde nachvoll-
ziehbar beschrieben. Die Berlicksichtigung
von Gitekriterien qualitativer Forschung wird
nicht beschrieben.

unklar

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden aus-
reichend beschrieben anhand von Ge-
schlecht, Alter, Berufserfahrung und Ausbil-
dung.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt anhand von
funf identifizierten Hauptkategorien. Diese
Kategorien werden jedoch nur sehr kurz von
den Forschenden beschrieben, stattdessen
wurden vor allem Zitate als Beleg fur die Ka-
tegorien verwendet. Damit ist die Ergebnis-
darstellung jedoch nicht verstandlich und
nachvollziehbar und auch das betreffenden
Phanomen wird nicht ausreichend beschrie-
ben.

Ob die Forschungsfrage beantwortet wurde,
kann anhand der unzureichenden Ergebnis-
darstellung nicht festgestellt werden.

Diskussion und Schlussfolgerung
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Diskussion und In der Diskussion wird ein Bezug zum theo-
Schlussfolgerung retischen Hintergrund hergestellt und mit
nationalen Leitlinien und internationalen Stu-
dien verglichen. Der Beitrag zur Konzeptent-
wicklung liegt in der Herausarbeitung der
Perspektiven der Pflegekrafte im Kranken-
haus sowie in nachsorgenden Einrichtungen.
Es werden einige Empfehlungen fur die Pra-
xis abgegeben, jedoch keine fur die Lehre
und Forschung. Limitationen werden nicht
angegeben.

Literaturverzeichnis

Literaturangaben Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den | angemessen
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

Tabelle 21: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Reig-Garcia et. al. 2022

(qualitativer Studienteil) (eigene Darstellung)

Quelle: Reig-Garcia et. al. 2022

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem | Die Ausgangslage wurde so geschildert, | angemessen
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest* wurde beschrieben als die
Sichtweisen von Pflegekraften aus unter-
schiedlichen Sektoren auf einen Pflegelber-

leitungsbogen.
Forschungsfrage(n) Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels | angemessen
und Ziel(e) formuliert. Sie ist klar erkennbar und prézise

Das Ziel ist auf die Problemstellung ausge-

richtet.
Aufarbeitung des Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse | unklar

Forschungsstandes | zur betreffenden Thematik dargestellt. Die
Begrifflichkeit des Pflegelberleitungsbogens
wird definiert, es wird allerdings kein Kon-
zept/theoretischer Hintergrund zur Definition
genutzt. Die Literaturlibersicht ist sehr knapp
dargestellt. Sie erfolgte in strukturierter und
systematischer Weise. Es besteht ein nach-
vollziehbarer Zusammenhang zwischen der
aufgearbeiteten Forschungsliteratur und dem
Forschungsproblem.

Empirischer Teil

Design Das Mixed-Methods-Design passt zur For- | unklar
schungsfrage und zu den Zielen. Es wird
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jedoch nicht begrindet, warum ein Mixed-
Methods-Design gewahlt wurde.

Sample

Die Teilnehmer*innen fir die Fokusgruppen-
interviews fUr den qualitativen Teil der For-
schung wurden mittels ,intentional sample®
ausgewahlt. Das Kriterium fur Homogenitat
der Gruppe war die Fahigkeit der Teilneh-
mer*innen, relevante Informationen zur Fra-
gestellung beitragen zu kénnen. Die Hetero-
genitat wurde Uber die unterschiedlichen
Arbeitsplatze (Krankenhaus, primary care
center, Pflegeheim) hergestellt. Die Aus-
wahlstrategie des Samples ist nachvollzieh-
bar und begrindet.

angemessen

Datenerhebung

Die gewahlte Methode der Fokusgruppen-
diskussion ist zur Erfassung des betreffen-
den Phanomens geeignet. Die Vorgehens-
weise der Datenerhebung ist nachvollzieh-
bar. Die Datenerhebung erfolgte stringent
nach der Methode der Fokusgruppendiskus-
sion.

angemessen

Ethische Diskussion

Das Votum der Ethikkommission musste
nach den Richtlinien und Vorgaben in Spani-
en nicht eingeholt werden. Die Studie wurde
aber von zwei Instituten begutachtet (Institut
Catala de la Salut und Institut d’Assisténcia
Sanitaria). Die Teilnehmer*innen wurden
vollstédndig informiert (“informed consent”)
und ihre Anonymitat gewahrt. Es ist nicht
klar, ob die Teilnehmer*innen vor mdéglichen
Schaden geschutzt wurden.
Vorgehensweisen zum Schutz der
Teilnehmer*innen wurden nicht aufgezeigt.

unklar

Datenanalyse

Die zur Analyse der Daten eingesetzten Stra-
tegien beschrieben. Es wird ein inhaltsanaly-
tisches Verfahren verwendet. Die vier Schrit-
te dieses Verfahrens werden kurz genannt.
Es wird eine Aussage zur Validierung der
Ergebnisse getroffen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden kurz
anhand ihres Alters und ihres Arbeitsplatzes
beschrieben. Die Ergebnisdarstellung erfolgt
anhand von drei induktiv gebildeten Katego-
rien und ist verstandlich und nachvollziehbar.
Das betreffende Ph&dnomen (die Sichtweise
der Pflegekrafte auf den Pflegelberleitungs-

angemessen
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bogen) wird ausreichend beschrieben. Damit
konnte die Forschungsfrage beantwortet
werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse werden unter Berucksichti-
gung des bisherigen Forschungsstands dis-
kutiert und interpretiert. Der Beitrag zur Kon-
zeptentwicklung liegt in einer ausfuhrlichen
Analyse der Sichtweise von Pflegekraften auf
einen Pflegeiberleitungsbogen. Dies ist laut
den Forschenden bislang eine Forschungs-
lucke gewesen. Es werden Empfehlungen fur
die Praxis abgegeben, jedoch nicht fur Lehre
und Forschung. Limitationen der Studie wer-
den angegeben.

unklar

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 22: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Schulte et. al. 2017

(qualitativer Studienteil) (eigene Darstellung)

Quelle: Schulte et. al. 2017

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem | Die Ausgangslage wurde so geschildert, | angemessen
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest* wurde beschrieben als die
Wahrnehmung der Vollstandigkeit und Nutz-
lichkeit der Ubergeleiteten Informationen und
der Praktikabilitat des ePflegeberichts.
Forschungsfrage(n) Die drei Forschungsfragen sind klar erkenn- | angemessen
und Ziel(e) bar und préazise formuliert. Die Ziele sind auf
die Problemstellung ausgerichtet.
Aufarbeitung des Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse | unklar
Forschungsstandes zur betreffenden Thematik dargestellt. Der
Begriff ,pflegerische Uberleitung* wird defi-
niert, jedoch nicht mit einem Konzept hinter-
legt. Es erfolgt keine Literaturibersicht.
Empirischer Teil
Design Das Mixed-Methods-Design passt zu den | angemessen

umfassenden Forschungsfragen und zu den
Zielen und wird plausibel begriindet.
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Sample

Zu Forschungsfrage 2: Insgesamt haben 26
Pflegekrafte aus Krankenhaus und Pflege-
heim mit mindestens 2-jahriger Berufserfah-
rung die Vollstandigkeit und Nutzlichkeit der
Ubergeleiteten Informationen bewertet. Aus
diesen 26 Anwender*innen wurden fur einen
zweiten Datenerhebungsschritt 4 Teilneh-
mer*innen fur ein Fokusgruppeninterview
ausgewahlt. Wie und nach welchen Kriterien
diese 4 Personen ausgewahlt und rekrutiert
wurden, bleibt unklar.

Zu Forschungsfrage 3: Zur Beantwortung
dieser Frage wurde ein weiteres Fokusgrup-
peninterview mit 4 Teilnehmer*innen durch-
gefhrt. Es werden hierfir keine Ein und
Ausschlusskriterien genannt. Auch die Aus-
wahlstrategie wird nicht beschrieben.

Frage 2:
unklar

Datenerhebung

Die fir beide Forschungsfragen gewéhlte
Methode der Fokusgruppeninterviews ist
grundséatzlich zur Beantwortung der For-
schungsfrage geeignet. Die geringe Grup-
pengréRe und die jeweils nur einmal durch-
geflhrten Fokusgruppeninterviews schran-
ken die Aussagekraft der Ergebnisse aller-
dings ein. Die Vorgehensweise der Daten-
erhebung ist nicht nachvollziehbar, da diese
nicht beschrieben wird.

Ethische Diskussion

Die Teilnehmer*innen wurden vollstandig
informiert (,informed consent*) und deren
schriftliches Einverstandnis eingeholt. Die
Anonymitéat der Teilnehmer*innen wurde ge-
wahrt. Ob und wie die Teilnehmer*innen vor
moglichen Schaden geschutzt wurden, ist
nicht klar. Es gibt keine Angabe, ob ein Vo-
tum der Ethikkommission eingeholt wurde.

unklar

Datenanalyse

Zu Frage 2 + 3: Die zur Analyse der Daten
eingesetzten Strategien werden nicht be-
schrieben. Es werden keine Aussagen zur
Berlcksichtigung von Gutekriterien qualitati-
ver Forschung getroffen.

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden nicht
beschrieben. Die Ergebnisdarstellung erfolgt
sehr knapp, ist aber nachvollziehbar. Die
Forschungsfrage konnte laut den Forschen-
den beantwortet werden.

unklar
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Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse beziehen sich auf einen neu
entwickelten digitalen Uberleitbogen und
konnten daher nicht unter Berucksichtigung
des bisherigen Forschungsstands diskutiert
und interpretiert werden. Gerade darin liegt
aber auch der Nutzen der Forschung fir die
Konzeptentwicklung. Es werden Empfehlun-
gen fur die Praxis, jedoch nicht fir Lehre und
Forschung abgegeben. Limitationen der Stu-
die werden angegeben und beziehen sich
auf die kleinen Teilnehmerzahlen in der
Stichprobe bei Frage 2.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 23: Ergebnis der Qualitéatsbewertung der Studie von Valverde et. al. 2021

(eigene Darstellung)

Quelle: Valverde et. al. 2021

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage wurde so geschildert,
dass die Problemstellung klar ist. Das ,phe-
nomen of interest” wurde beschrieben als der
Entlassprozess vom Krankenhaus in Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels
formuliert und klar erkennbar und prazise.
Sie umfasst die Zielgruppe, das ,phenomen
of int‘rest" und den Kontext. Das Ziel ist auf
die Problemstellung ausgerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse
zur betreffenden Thematik strukturiert und
systematisch dargestellt. Es besteht ein
nachvollziehbarer Zusammenhang zwischen
aufgearbeiteter Forschungsliteratur und For-
schungsproblem. Der Begriff ,care transition®
wird anhand des in den USA verwendeten
Konzepts ,ldeal Transition of Care Frame-
work” (ITCF) konzeptuell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das qualitative Design passt zur For-
schungsfrage und zu den Zielen, wird jedoch

angemessen
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nicht explizit begriindet. Es eignet sich, um
wenig erforschte Bereiche zu untersuchen
und verschiedene Perspektiven zu erfassen.

Sample

Es werden Kriterien genannt, nach denen die
teilnehmenden Einrichtungen und das Samp-
le ausgewahlt wurden. Die Auswahlstrategie
erfolgte nach ,purposive sampling“, um mog-
lichst unterschiedliche Teilnehmer*innen und
Einrichtungen einzuschlieRen. Wie genau die
Teilnehmer*innen rekrutiert wurden, wird
nicht beschrieben.

unklar

Datenerhebung

Die gewahlte Methode der leitfadengestutz-
ten Tiefeninterviews ist zur Beantwortung der
Forschungsfrage geeignet und generiert aus-
reichend Daten dafir. Durch die Auswahl
des Samples aus unterschiedlichen Einrich-
tungen kann die Diversitat der Sichtweisen,
die explizit in der Forschungsfrage genannt
wird, sichergestellt werden. Die Vorgehens-
weise der Datenerhebung ist nachvollzieh-
bar, folgt jedoch keinem (bergeordneten
Forschungsansatz (wie z.B. Grounded Theo-

ry).

angemessen

Ethische Diskussion

Es wurde das Votum des ,Colorado Multiple
Institutional Review Board” eingeholt. Dies
erfordert, dass die Teilnehmer*innen voll-
standig informiert (,informed consent), vor
Schéden geschiitzt werden und ihre Anony-
mitat gewahrt wird. Konkrete Strategien zum
Schutz der Teilnehmer*innen werden nicht
genannt.

angemessen

Datenanalyse

Die zur Analyse der Interviewdaten einge-
setzten Strategien (team-basierte und deduk-
tive Analysen) werden nachvollziehbar be-
schrieben. Es wird eine Aussage zur Bertick-
sichtigung des Gutekriteriums der kommuni-
kativen Validierung getroffen.

angemessen

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Das Sample und sein Kontext werden in ei-
ner Tabelle ausreichend detailliert beschrie-
ben nach ethnischer Herkunft, Beruf, Ausbil-
dung, Geschlecht und Veteran. Die Ergeb-
nisdarstellung erfolgt nachvollziehbar anhand
der 10 Kriterien aus dem ITCF. Zum besse-
ren Verstandnis werden einzelne Schlis-
selzitate eingefligt. Die zentralen Ergebnisse
werden nochmals in einer Tabelle Ubersicht-

angemessen
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lich dargestellt. Das betreffende Phanomen
wurde ausreichend beschrieben und die For-
schungsfrage konnte beantwortet werden.

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

In der Diskussion wird ein Bezug zum theo-
retischen Hintergrund hergestellt, die eige-
nen Ergebnisse mit anderer aktueller For-
schungsliteratur verglichen und weitere Ent-
wicklungen im Bereich der Uberleitung auf-
gezeigt. Der Beitrag zur Konzeptentwicklung
dieser Studie liegt in dem zugrundeliegenden
ICTF, anhand dessen die Qualitat der Uber-
leitung gemessen wurde und der Einschluss
von mehreren Berufsgruppen in verschiede-
nen Einrichtungen. Es werden Empfehlungen
fur Praxis, Lehre und Forschung basierend
auf den Resultaten der Studie abgegeben.
Limitationen der Studie im Hinblick auf die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse, die fehlende
Perspektive der Patient*innen und moglichen
Bias bei der Auswahl der Teilnehmer*innen
durch ,purposive sampling®.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und den
wissenschaftlichen Kriterien entsprechend
angegeben. Die verwendete Literaturliste ist
umfassend und aktuell.

angemessen

Tabelle 24: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Newnham et. al. 2017

(eigene Darstellung)

Quelle: Newnham et. al. 2017

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem

Die Ausgangslage und Problemstellung wur-
den klar geschildert und das Forschungs-
problem ist eindeutig abgegrenzt.

angemessen

Forschungsfrage(n)
und Ziel(e)

Die Forschungsfragen sind in Form von Zie-
len formuliert. Sie sind klar erkennbar und
prazise. Sie geben die zu untersuchenden
Kriterien vor (Kommunikationsmethoden,
Zufriedenheit, Verstandnis und Wissen).

Die Ziele sind auf die Problemstellung aus-
gerichtet.

angemessen

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Es werden aktuelle Forschungserkenntnisse
in strukturierter und systematischer Weise

unklar
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dargestellt. Auch der Zusammenhang zwi-
schen der aufgearbeiteten Literatur und dem
Forschungsproblem ist nachvollziehbar.

Der Begriff des Entlassberichts wird definiert,
alle anderen Begrifflichkeiten (Zufriedenheit,
Verstandnis und Wissen) jedoch nicht.

Empirischer Teil

Design

Das Ziel der Studie war es, verflugbare Evi-
denz und einen Uberblick tiber die Methoden
der Entlasskommunikation zu erheben. Da-
fur ist das Design eines Systematischen Re-
view geeignet. Es wurden aber keine explizi-
ten Grinde dafir genannt und auch keine
Diskussion verschiedener Review-Formen
vorgenommen

angemessen

Literaturrecherche
und Studienauswahl

Es werden zwei Einschlusskriterien und ein
Ausschlusskriterium genannt. Diese bezie-
hen sich nur auf Formalitaten der Studien
(Wissenschaftlichkeit, englische Sprache),
jedoch nicht auf die untersuchten Inhalte der
Studien. Daher ist die Auswahl der Studien
nicht nachvollziehbar. Die Literaturrecherche
erfolgte nach den PRISMA-Leitlinien und
wurde in verschiedenen Datenbanken
durchgefuihrt. Das Literaturverzeichnis der
eingeschlossenen Studien wurde ebenfalls
nach passender Literatur durchgesehen.

Datenerhebung

Die Volltexte aller eingeschlossenen Studien
wurden von zwei Autor*innen gelesen und
auf vorher festgelegte Inhalte durchgesehen.
Diese Ergebnisse wurden kategorisiert und
die finalen Kategorien von allen Autor*innen
diskutiert.

angemessen

Datenanalyse

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien
wird unabhangig durch zwei Autor*innen
anhand des Standard Quality Assessment
Criteria for Evaluating Primary Research
Papers from a Variety of fields (QualSyst
tool), das den jeweiligen Kriterien Score-
Werte zuordnet.

Die eingeschlossenen Studien werden nach-
vollziehbar in Form von 2 verschiedenen
Tabellen dargestellt. Die Daten aus den Stu-
dien wurden in Form eines narrativen Re-
views wiedergegeben, eine quantitative Syn-
these in Form einer Metaanalyse wurde auf-

angemessen
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grund der Varianz der einzelnen einge-
schlossenen Studien hinsichtlich Design,
Stichprobe, Intervention und Outcomes nicht
durchgefihrt.

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Fur alle eingeschlossenen Studien wurde
anhand des QualSyst tools ein zusammen-
fassender Score-Wert ermittelt. Die Be-
schreibung dafur ist nachvollziehbar darge-
stellt und in einer Tabelle fir jede Studie
einsehbar. Die Studien weisen alle eine ho-
he bis mittlere Qualitat auf. In tabellarischer
Form wurden die Charakteristika jeder Stu-
die dargestellt. Die Ergebnisse der einzelnen
Studien wurden in derselben Tabelle be-
schrieben und die Synthese der Ergebnisse
erfolgte systematisch anhand der in den
Forschungsfragen festgelegten Kriterien.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse wurden nochmals zusam-
mengefasst, jedoch wurden sie nicht unter
Berticksichtigung der methodischen Qualitat
und nur unzureichend im Rahmen des bishe-
rigen Forschungsstands diskutiert und inter-
pretiert. Es werden Empfehlungen fir die
Praxis und die Forschung abgegeben. Au-
Berdem werden Limitationen, die die Qualitat
der Studie und die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse betreffen, angegeben.

unklar

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und
den wissenschaftlichen Kriterien entspre-
chend angegeben. Die verwendete Literatur-
liste ist umfassend und aktuell

angemessen

Tabelle 25: Ergebnis der Qualitdtsbewertung der Studie von Richardson et. al. 2019

(eigene Darstellung)

Quelle: Richardson et. al. 2019

Einleitung/Hintergrund

Forschungsproblem | Die Ausgangslage wurde so geschildert, | angemessen
dass die Problemstellung klar ist. Das For-
schungsproblem ist klar abgegrenzt.

Forschungsfrage(n) | Die Forschungsfrage ist in Form eines Ziels | angemessen

und Ziel(e) formuliert. Sie ist prazise und gibt verschie-

dene zu untersuchende Kriterien vor. Das
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Ziel isst auf die Problemstellung ausgerich-
tet.

Aufarbeitung des
Forschungsstandes

Aktuelle nationale wie internationale For-
schungserkenntnisse zur betreffenden The-
matik werden strukturiert und systematisch
dargestellt. Es besteht ein nachvollziehbarer
Zusammenhang zwischen aufgearbeiteter
Forschungsliteratur und Forschungsproblem.
Der Begriff ,transitional care“ wird konzeptu-
ell definiert.

angemessen

Empirischer Teil

Design

Das Ziel der Studie ist es, einen Uberblick
Uber die veroffentlichte Literatur zu Erfah-
rungen und Outcomes von Menschen mit
Demenz zur Uberleitung aus dem Kranken-
haus zu gewinnen. Dafir ist das Design ei-
nes Systematischen Reviews geeignet. Be-
grindet wird die Notwendigkeit eines syste-
matischen Reviews zu diesem Thema mit
einem Kkuirzlich veroéffentlichten Report zur
Uberleitung bei Menschen mit Demenz. Eine
Diskussion verschiedener Review-Formen
findet nicht statt.

angemessen

Literaturrecherche
und Studienauswahl

Es wurden prazise Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur die Studien benannt, die sowohl
Formales als auch Inhaltliches berlcksichti-
gen. Die Literaturrecherche erfolgte in 6 Da-
tenbanken anhand verschiedener
Suchterms, die in einer Tabelle abgebildet
sind. Die Auswahl der Studien ist anhand der
Ein- und Ausschlusskriterien und eines
Flussdiagramms nachvollziehbar beschrie-
ben.

angemessen

Datenerhebung

Die Volltexte der Studien wurden von zwei
Autor*innen unabhangig voneinander gele-
sen. Die Datenextraktion erfolgte anhand im
Vorfeld von den Forschenden festgelegten
Kriterien.

angemessen

Datenanalyse

Die Qualitdt der eingeschlossenen Studien
wurde von zwei Forschenden unabhangig
anhand einer selbst erstellten Checkliste mit
5 bzw. 6 Items bewertet. Die eingeschlosse-
nen Studien werden nachvollziehbar in einer
Tabelle dargestellt und Forschungsmethode,
Teilnehmende, Ziele der Studie und Ergeb-
nisse beschrieben.

Die Synthese der Resultate erfolgte mittels

angemessen
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,constant comparative method“ durch meh-
rere Reviewer*innen. Die Resultate wurden
in Form eines narrativen Reviews darge-
stellt.

Ergebnisteil

Ergebnisdarstellung

Die eingeschlossenen Studien sind von sehr
unterschiedlicher Qualitat und werden von
den Forschenden von hoch bis niedrig ein-
geschatzt. Die Beschreibung ist nachvoll-
ziehbar und in einer Tabelle ersichtlich.

Die Charakteristika der eingeschlossenen
Studien werden Ubersichtlich in einer Tabelle
dargestellt.

Die Ergebnisse der einzelnen Studien wur-
den in einer Tabelle dargestellt und im Text
nochmals beschrieben, auch die Ergebnisse
der Synthese wurden in einer anderen Ta-
belle dargestellt und nochmals im Text be-
schrieben.

angemessen

Diskussion und Schlussfolgerung

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Ergebnisse wurden unter Berticksichti-
gung der methodischen Qualitat und des
bisherigen Forschungsstands diskutiert und
interpretiert. Fur die Praxis konnten Best-
Practice-Empfehlungen genannt werden.
Empfehlungen fir die Forschung beschran-
ken sich auf weiteren Forschungsbedarf oh-
ne weitere Préazisierung. Es werden sowohl
die Limitationen der eingeschlossenen Stu-
dien als auch des erstellten Reviews ange-
geben.

angemessen

Literaturverzeichnis

Literaturangaben

Alle Quellen wurden nachvollziehbar und
den wissenschattlichen Kriterien entspre-
chend angegeben. Die verwendete Literatur-
liste ist umfassend und aktuell.

angemessen
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