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Hintergrund
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 Teilhabe- und Aktivitätseinschränkungen bei älteren Menschen mit Gelenkkontrakturen 
in Pflegeheimen sind häufig (Yip et al. 1996) 

 Entwicklung und Pilotierung der komplexen Intervention PECAN (Participation Enabling
CAre in Nursing homes) zur Verbesserung der sozialen Teilhabe und Aktivität von 
Betroffenen (Craig et al. 2008; Saal et al. 2018, 2019)

 Basis: biopsychosoziales Modell der Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)  (WHO 2005) 

 Überprüfung auf Wirksamkeit und Sicherheit in einer Cluster-randomisierten 
kontrollierten Studie (JointConEval 2017-2020) (Nguyen et al. 2019)

Hintergrund
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Studienverlauf

Baselineerhebung t0 in Clustern

Cluster-Randomisierung stratifiziert nach Studienregion

Interventionsgruppe
18 Cluster mit 301 Bewohner*innen

Kontrollgruppe
17 Cluster mit 259 Bewohner*innen

Interventionsprogramm 
teilhabefördernde, kontraktursensible Pflege 

(= PECAN-Konzept)
Optimierte Standardversorgung

Messung t1 nach 6 Monaten

Messung t2 nach 12 Monaten

Rekrutierung von 35 Alten- und Pflegeheimen (=Cluster) in den Regionen Südostbayern und Halle (Saale) in zwei Wellen
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Überblick der Implementierungsstrategie

Baselineerhebung und Randomisierung

Kick-off Meeting 

Schulung für Multiplikator*innen (EKON)

Peer-Mentor-Besuch im Pflegeheim

Telefonisches Peer-
Mentoring  

14-tägig, ab dem 
dritten Monat 

1x/Monat

Kurzinformation Pflege
und Infostand im Pflegeheim

EKON-Austausch mit Modul 
“Kollegiale Beratung”

t0

1 Wo nach t0

2 Wo nach t0

10 Wo nach t0

3 Mo nach t0

4 Mo nach t0

10 Wo bis 12 
Mo nach t0
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Zielsetzung der Prozessevaluation
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Zielsetzung der Prozessevaluation 
modifiziert nach Grant et al. (2013) und Moore et al. (2015)

Rekrutierungs-
strategie

Einfluss 
kontextueller 

Faktoren auf die 
Implementierung 
und die Outcomes

Prozesse im Hinblick 
auf die 

Implementierungs-
strategie von PECAN

Wirkmechanismen 
von Veränderungs-

prozessen auf 
Cluster- und 

individueller Ebene

Zielebenen der Prozessevaluation
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Methoden
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Methoden – Konzept der Prozessevaluation 
modifiziert nach Grant et al. (2013) und Moore et al. (2015)

Kontextbezogene Faktoren

Beschreibung
der 
Intervention 
und der 
kausalen 
Annahmen

Rekrutierung der 
Einrichtungen 
und der 
Bewohner*innen

Implementierung und damit 
verbundene Prozesse
•Anwendungstreue
•Dosis
•Anpassungen
•Reichweite
Erreichen von 
Bewohner*innen und 
Angehörige

Wirkmechanismen
•Reaktion von Akteuren*innen in 
den Einrichtungen
•Reaktion von Bewohner*innen 
und Angehörigen
•Mediatoren
•Unerwartete Wege und 
Konsequenzen

Wirksamkeit
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 Ausgewählte Fragestellungen:
• Wie ist die Haltung der Multiplikator*innen in Bezug auf die Intervention?
• Wie wird die Wirksamkeit der Intervention im Pflegealltag von den 

Multiplikator*innen wahrgenommen?

 Methoden zur Beantwortung der Fragestellungen:
• Fragebögen Leitungspersonal, Pflegepersonal, Peer Mentor*in, Multiplikator*innen
• Dokumentation der telefonischen Beratung
• Einzelinterviews mit Bewohner*innen, Angehörige
• Fokusgruppen mit Pflegepersonal, Multiplikator*innen

Methoden – Wirkmechanismen von Veränderungsprozessen
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Ausgewählte Ergebnisse aus den Interviews mit Multiplikator*innen
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Ausgewählte Ergebnisse - Wirkmechanismen von Veränderungsprozessen

Interviews mit Multiplikator*innen n=30

4 Fokusgruppeninterviews n=23 
• Gruppengröße: 3 bis 8 Personen
• Dauer in Minuten: Mittelwert 70,5; Min.58/Max. 85 

Einzelinterviews n=7
• Dauer in Minuten: Mittelwert: 23,29; Min.7/Max.35

Berufliche Qualifikationen:
• Pflegefachperson n=25
• Therapeut*in n=4
• Sonstiges n=1

Position in der Einrichtung:
• Pflegefachperson (PFP) n=10
• PFP mit Zusatzaufgabe n=8
• (stv.) Pflegedienstleitung n=7
• Leitung der soz. Betreuung n=4
• Sonstiges n=1

Geschlecht:
• männlich n=8
• weiblich n=22

Alter:
• 20-29 n=1
• 30-39 n=18
• 40-49 n=4
• 50-59 n=7
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Ausgewählte Ergebnisse - Wirkmechanismen von Veränderungsprozessen

Positives Erleben von PECAN
"[...] ich habe keine negativen Rückmeldungen von Angehörigen, Betreuern oder 
selbst vom Bewohner, Mitarbeitern, eigentlich gar nichts. Also wie gesagt, die ganze 
Geschichte war sehr positiv."

PECAN im Pflegealltag
„Es war einfach nur die Umstrukturierung mal kurz, aber danach stellt sich das ja ein 
und ist dann einfach integriert und läuft im normalen Alltag mit ab.“

Vertiefung von bestehenden 
Konzepten

"Was mir persönlich gut gefallen hat ist, dass du als Fachkraft ja nicht unbedingt 
Biografiegespräche machst. Die werden ja davor schon gemacht oder durch 
Betreuungskräfte. Bei den ganzen teilnehmenden Bewohnern wurde die ganze 
Biografie dann durchforscht." 

Sensibilisierung
"Die Pflegekräfte sind wie gesagt auch sensibilisiert für das Thema und gucken halt, 
was sie umsetzen können und ich denke, DAS WAR VON VORN HEREIN SCHON EIN 
BISSCHEN DRINNEN jetzt ist es noch ein bisschen mehr drinnen.“



19. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung 2020

Fehlendes Verständnis für 
PECAN

„Ich glaube, es gibt auch bestimmte Mitarbeiter, denen fehlt das Verständnis dafür, 
was kontraktursensibel zu arbeiten eigentlich wirklich im Kern bedeutet. [...] Und 
das ist äußerst schwierig bei manchen Leuten, die haben das eben schon immer so 
gemacht […]“

Zeitmangel
"Warum soll ich eine Stunde oder eine halbe Stunde mit euch telefonieren, wenn 
ich mir die aus den Rippen schneiden müsste. Ich habe Überstunden geschoben in 
der letzten Zeit, damit ich die Versorgung irgendwie gewährleisten kann."

Akzeptanz von PECAN
"Also wo wir angefangen hatten, gab es eine geringe Akzeptanz von 
Außenstehenden, ob das nun Angehörige waren oder Ärzte oder Therapeuten etc. 
Gibt bis heute eine geringe Akzeptanz."

Ausgewählte Ergebnisse - Wirkmechanismen von Veränderungsprozessen

Erfolge
„Und jetzt kommen die Bewohner teilweise selber, ´DA IST EIN GLAS, DAS MUSS ICH 
JETZT WEG RÄUMEN; SIE BLEIBEN MAL STEHEN, ICH MACHE DAS JETZT´ (lachend) 
Das ist wirklich schon schön.“
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 Die Einstellung der Multiplikator*innen bezüglich PECAN ist meist positiv
 Es wurde beschrieben, dass sich PECAN gut in den pflegerischen Alltag integrieren lässt und Erfolge 

beobachtet wurden
 Handlungsstrategien wie z.B. die Erfassung der Biografie konnten zum Teil reaktiviert und vertieft 

werden 
 Eine Sensibilisierung auf der Ebene der Pflegepersonen hat aus der Perspektive der Multiplikator*innen 

stattgefunden
 Multiplikator*innen waren in der Implementierung mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert 

z.B. geringe Akzeptanz, festgefahrene Routinen, fehlende Unterstützung, Zeit- und Personalmangel
 Barrieren konnten teilweise nicht überwunden werden
 Angebote zur Unterstützung der Implementierung (z.B. telefonische Beratung) konnten nicht immer 

wahrgenommen werden

Diskussion
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Analyse…
 … der Rekrutierung von Einrichtungen und Bewohner*innen 
 … der Implementierungsstrategie 
 … weiterer Perspektiven der Wirkmechanismen: Pflegepersonal und Betreuung, Peer 

Mentor*in, Angehörige und Bewohner*innen, Leitungspersonen
 … der Wirkung von Kontextfaktoren auf die Implementierung, Veränderungsprozesse und auf 

das Outcome 

Nächsten Schritte der Prozessevaluation
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