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Einschrankungen der Bewohner:
 Mobilitat

— Positionswechsel, Stehen, Gehen und anderweitigem
Fortbewegen

e Selbstversorgung
— sich waschen, Korperteile pflegen, sich kleiden, Essen und Trinken

e Teilhabe

— Familie, Nachbarschaft und Freunde, Freizeit

" S~ Dl
* Unabhangigkeit und Selbststandigkeit nehmen ab
e Lebensqualitat sinkt
 erhohtes Risiko fiir Immobilitat, Dekubitus und Stiirze

Fischer et al. 2014 DKVF 2016 3
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Medical Gelenkkontraktur
Research ‘

M RC Council

Umwelt- und

Teilhabe verbessert = Bewegung verbindet personbezogene

Faktoren als Ressourcen
nutzen!

Mobilitat verbessert \

——

Die Intervention , Kontraktursensible Pflege” soll Menschen, die

von Kontrakturen bedroht sind oder bereits Kontrakturen haben,

ermoglichen, nach ihren individuellen Vorstellungen am Leben in
der Gemeinschaft teilzuhaben.

MRC 2006 und ICF 2001 DKVF 2016 4
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Schulung (1 Tag)

» Fur Pflegefachkrafte
» Ziel: Vorbereitung auf die Rolle als Multiplikator und fir die Implementierung des Konzeptes

Modul 1: Einfuhrung und Vorbereitung auf die Rolle als Multiplikator

Modul 2: Wissen und Evidenz zur Entwicklung und Behandlung von Gelenkkontrakturen

Modul 3: Strategien zur Unterstutzung der Bewohner in den Bereichen Teilhabe und Lebensqualitat.

Modul 4: Methoden zur kollegialen Wissensvermittlung, Anleitung und Beratung

Informationsveranstaltung (40 Minuten)
In-house Veranstaltung fur alle Mitarbeiter des Pflegeheims, Bewohner, Angehorige und Interessierte.

Peer-Review (4 Stunden)
Vor-Ort-Beratung, zur Diskussion praktischer, bewohnerrelevanter Aspekte anhand von Fallbesprechungen.

Telefonische Beratung (Hotline, kontinuierlich)
Bedarfsorientierte Beratung, um Bedurfnisse oder Probleme bei der praktischen Umsetzung zu besprechen.

DKVF 2016
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Design: e Cluster-randomisierte, kontrollierte Pilotstudie

e zufallige Zuordnung der Pflegeheime entweder
zur Interventions- oder zur Kontrollgruppe

Stichprobe: 7 Pflegeheime aus den Regionen Halle (Saale)

und Munchen

e insgesamt 129 teilnehmende Bewohner

Primares Teilhabe von Menschen mit Gelenkkontrakturen
Outcome: (Partizipations-Subskala der PaArticualar-Scale)

DKVF 2016 6
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Baseline Erhebung

Multiplikatoren Schulung

Informationsveranstaltung

-
N
Peer Review

(3 Monate nach t,) 1;1

Telefonische Beratung

(6 Monate nach t;) t,

<
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KONZEPT DER PROZESSEVALUATION
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e Entschlusselt die Wirkweise der Intervention

* Die Ergebnisse der Studie kdnnen besser
interpretiert werden

e Die Intervention kann fur die Folgestudie und das
Implementierungsprojekt weiterentwickelt und
optimiert werden

e Bei Cluster-randomisierten Studien werden neben
den Kontextfaktoren alle Prozesse rund um die
Rekrutierung und Durchfihrung auf Cluster- und
Individualebene untersucht

Grant et al. 2013
DKVF 2016 9



LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUONCHEN

Processes involving
clusters

Processes involving target
population

(

Recruitment of clusters:
How are clusters sampled
and recruited? Who agrees
to participate?

. J

/" Recruitment and reach of "\
individuals: Who actually
receives the work of the
intervention in each
setting? Are they

repreTtaﬁve? J

Delivery to clusters: What
intervention is actually
delivered to each cluster? Is
it the intended
intervention?

!

Response of clusters: How
is the work of the
intervention and trial
implemented in and
adopted by clusters?

Delivery to individuals:
What intervention is
delivered in each cluster?
Or what behaviour change
has occurred because of
the interyention?

Response of individuals:

How does the target
population respond?

Process evaluations for cluster-randomised
trials of complex interventions: a proposed
framework for design and reporting

MARTIN-LUTHER
UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

Maintenance: How and

why are these processes

sustained over time (or
not)?

Effectiveness: What are
the effects on the primary
and secondary outcomes?

Unintended consequences:
change in other outcomes
which may be perverse,
harmful or beneficial?

[ Theory: What theory has been used to develop the intervention ? Can a theory be considered to interpret the effects of the intervention? ]

Context: What is the wider context in which the trial is being conducted (eg organisation of healthcare, financial and non-financial incentives
affecting the processes being examined)?

Figure 1 Framework model for designing process evaluations of cluster-randomised controlled trials.

.

Grant et al. 2013 DKVF 2016 10
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N

Welche Pflege-
heime nehmen an
der Studie teil
und warum?

LUDWIG-

Welche Bewohner
erreicht die
Intervention
tatsachlich?

Effectiveness: What are
the effects on the primary
and secondary outcomes?

Wie wurde die
Intervention
tatsachlich in die
Pflegeheime
transportiert?

Welche Inhalte .

) Maintenance: How and
der Intervention L why are these processes
kommen bei den sustained over time (or

not)?
Bewohnern an? )

Unintended consequences:
change in other outcomes

Wie wurde die
Intervention von
den Pflegeheimen
adaptiert?

Nach welchem Wirkprinzip ergeben sich
Verdanderungen und was sind Barrieren
und Forderfaktoren fiir eine
erfolgreiche Implementierung?

Wie reagieren die

Bewohner auf die
Intervention?

Response

[ Theory: What theory has been used to develop the intervention ? Can a theory be considered to interpret the effects of the intervention? ]

Wie beeinflusst das Umfeld den Implementierungsprozess und die Ergebnisse?

1441

Figure 1 Framework model for designing process evaluations of cluster-randomised controlled trials.

-

Grant et al. 2013 DKVF 2016 11
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Intervention
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Zusammenfassung der Schulungsevaluation:
e Bewertung in Schulnoten mit einem Notendurchsc
1,67 (Region A, 4 Teilnehmer) 1,80 (Region B, 10 er)

e|t und Praxisbezug

 Modul 3 ,kontraktursensible Pflege® bendti

S noch zu fruh, das die
inden mussen

e Modul 4 ,kollegiale Beratung” ist an

Multiplikatoren sich erst in |hrer lle
Erste Konsequenzen d

e Modul3, kontrakt ege “wird als Kernstiick der Schulung
n hoheren Anteil an praktischen Ubungen

erlebt und dahe
erweitert. @
. Modul 4 le Beratung” wird als In-House-Schulung nach dem

stattfmden

evaluatlon

DKVF 2016 20
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e 7 Informationsveranstaltungen (1 pro Cl

143 Teilnehmer, 120 ausgefullte Fr&ﬁ

(46 aus Interventions-, 56 aus Kontro @ tcklauf = 84%)
, (gut)

e Gesamtdurchschnittsnote

Tabelle 2 Funktion der Teilnehmer

Cluster

A01 A02 A04 BO1 B02 BO3 Total
Teilnehmer n (% n (9 % n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mitarbeiter 2 (20%) 5 (21%) 11 (69%) 11 (73%) 19 (95%) 51 (50%)
Bewohner ‘V 3 (30%) 6 (25%) 3 (19%) 0 0 25 (25%)
Angehorige 1 (10%) 13 (54%) 0 2 (13%) 0 17 (17%)
Andere % 1 (10%) 0 1 (6%) 0 0 2 (2%)
Keine Ar ‘a 3 (30%) 0 1 (6%) 2 (13%) 1 (5%) 7 (7%)

DKVF 2016 21
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e Studienregion B, 4 Teilnehmer (6 entschuldi %%g

* Die Intervention wird von den Multipl
insgesamt positiv bewertet

 Besonders positiv wurde da iew erlebt, da
hier ein direkter praktlsche tausch stattfand

e Die Multlpllkatoren Sin elnung, dass die
Bewohner von t|on profitiert haben
 Die Umsetzu g Pflegeheim wird von den

|\/|u|tlp|l at machbar bewertet
e Als Bar ur d|e Implementierung wurden z.B. die

Q%@@e arbeit mit externen Therapeuten oder

rigen genannt

DKVF 2016 22



LUDWIG-

MAXIMILIANS- MARIN—LUTHER
L UNIVERSITAT
aiSalss HALLE-WITTENBERG

4. PRAKTISCHE IMPLIKATIONEN
AUSBLICK

DKVF 2016 23



uDwi ° "
L G- = N
MAXIMILIANS- AUSbI'Ck MARTIN-LUTHER
UNIVERSITAT UNIVERSITAT

MENCHEN HALLE-WITTENBERG

e Das Pilotprojekt lauft noch bis Ende Dezember
2016

e Das Folgeprojekt wurde genehmigt und startet
voraussichtlich im Mai 2017

* Im Folgeprojekt ist eine Stichprobe von 24
Pflegeheimen mit jeweils 15 Bewohnern
geplant (insgesamt 360 Bewohner)

DKVF 2016 24
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Die Prozessevaluation komplexer Interventionen
zeigt wie eine Intervention wirksam von der
Forschung in die Praxis umgesetzt werden kann.

DKVF 2016 25
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