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1. Die evidenzbasierte Weiterentwicklung von ENP

Unter European Nursing care Pathways (ENP) ist eine standardisierte Pflegefachsprache zu verstehen, die
monohierarchische Strukturen aufweist und das Pflegefachwissen in Form sogenannter Praxisleitlinien
klassifiziert und zur Verfligung stellt. Anhand der nachfolgenden Abbildung kann der systematische
Weiterentwicklungsprozess von ENP mit seinen grundsatzlichen Schritten nachvollzogen werden, der
kontinuierlich verbessert wurde und wird. Es wird jéhrlich zur Jahresmitte eine neue Datenbankversion von
ENP zur Verfligung gestellt, Buchveréffentlichungen werden in der Regel im Dreijahresrhythmus realisiert.

European Nursing care Pathways (ENP),
Ausgangsversion

Einflussfaktoren auf die inhaltliche Weiterentwicklung

Praxisprojekte mit Erkenntnisse aus

Einrichtungen vorangegangenen ENP- Feedback/A
Gesundheitspolitisch Validierungsstudien ee /Vsanlscrr:reegspgen
aktuelle Themen End d
Neue wissenschaftliche ndanwender
3 . Analyse der
Erkenntnisse (Studien,
e Anwenderdatenbanken
Leitlinien, etc.)
der sy ischen Weiterentwicklung

| a. Festlegung der zu bearbeitenden Themen |
| b. Bestimmung einer Ulberarbeitungsstrategie |
| c. Systematische Literatl!rrecherche und -analyse |
| d. Uberarbeitung des ENP—I!atangs und Konsentierung |

| e. Validierung der Erganzungen/Anderungen/Léschungen |

U

European Nursing care Pathways (ENP), neue
Version

| o (e} O

Systematische Ubersetzung von ENP
(Englisch, Italienisch, Franzosisch)

Hypothesen
fur
Pflegeforschung

Abbildung 1: Schematisierte Darstellung des systematischen Weiterentwicklungsprozesses von ENP

Beeinflusst durch  gesundheitspolitische  Entscheidungen, Anwenderfeedback sowie neue
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Pflege und benachbarten Disziplinen der Gesundheitsversorgung
wird jahrlich entschieden, welche ENP-Praxisleitlinien einer systematischen Uberpriifung und ggf. einer
Uberarbeitung unterzogen werden. Die Entwicklungsqualitit von pflegediagnosenbezogenen
Praxisleitlinien ist fiir die Nutzer(innen) der Pflegeklassifikation bedeutend, da diese im pflegerischen
Entscheidungsfindungsprozess eine hohe Sicherheit fiir evidenzbasiertes Arbeiten ermdglicht. Umso
wichtiger erscheint in diesem Zusammenhang daher auch die moglichst transparente Darlegung der
wissenschaftlichen Arbeitsmethoden und Vorgehensweisen zur fachlich-inhaltlichen Weiterentwicklung
bestehender bzw. Erarbeitung neuer ENP-Praxisleitlinien.
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2. Die systematische Suche nach der bestmoglichen Evidenz

Die systematische Weiter- bzw. Neuentwicklung einer ENP-Praxisleitlinie verldauft in der Regel in einem
mehrstufigen Prozess. Unter anderem folgende Fragestellungen sind dabei relevant:

e Handelt es sich bei dem beobachteten Phdnomen um ein pflegediagnostisches Konzept?

e Finden sich in der Literatur evidenzbasierte Kennzeichen/Risikofaktoren/Ursachen, Ressourcen,
welche die Pflegediagnose bestatigen bzw. im ursdchlichen/beeinflussenden Zusammenhang mit der
Pflegediagnose stehen?

e Welche pflegerischen Zielsetzungen stehen im Fokus?

e Konnen die Handlungskonzepte zur Behebung und/oder Linderung eines pflegerischen Problems einer
Pflegediagnose in der Literatur bestatigt werden?

e Welcher unter anderem zeitliche Ressourcenverbrauch ist bei einer neuen PflegemaRnahme
anzusetzen und welche Verkniipfungen (Mappings) mit anderen Systemen und anderen Instrumenten
sind erforderlich?

[ ]

Ein zentrales Kernelement zur Beantwortung dieser Fragen ist in der Planung und Durchfiihrung einer
internationalen, systematischen Literaturrecherche und -bewertung zu sehen. Abhdngig von der
jeweiligen Fragestellung, welche bei der Entwicklung und/oder Aktualisierung der ENP-Praxisleitlinie im
Vordergrund steht, wird im ersten Schritt eine umfassende Suchstrategie entwickelt, mittels welcher im
Verlauf weitreichend, und moglichst ohne ,,blinde Flecken® zu hinterlassen, nach relevanten Publikationen
gesucht wird. Gleichzeitig soll es eine sorgsam durchdachte Recherchestrategie ermdglichen, addquat und
vorbereitet auf unterschiedliche Eventualitdten im Verlauf der Literatursuche reagieren zu kénnen, etwa
hinsichtlich Qualitdt (z. B. zu viele thematisch abweichende Suchergebnisse) aber auch Quantitdt der
Suchergebnisse bzw. Trefferzahlen (z.B. offenkundig zu wenig Suchergebnisse bei zu enger
Recherchestrategie bzw. zu viele und nicht mehr handhabbare Trefferzahlen bei zu offener
Recherchestrategie). Die nachfolgenden Kapitel widmen sich ausfiihrlich sowohl der Entwicklung einer
Suchstrategie, der eigentlichen Durchfiihrung der Literaturrecherche sowie insbesondere auch der
individuellen Evidenzbewertung der recherchierten Publikationen im Sinne eines Critical Appraisal in
Abhangigkeit von der Art der Publikation bzw. des zugrunde liegenden Forschungsdesigns.

2.1 Strategie und Kernelemente der systematischen, internationalen

Literatursuche

Im Rahmen der ENP-Weiterentwicklung werden die klassischen Schritte einer systematischen,
internationalen Literatursuche befolgt (vgl. z.B. Mayer, Raphaelis, & Kobleder, 2021; Nordhausen & Hirt,
2020) und nach bestem Gewissen umgesetzt. Diese lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Eingrenzung des Themas

2. Formulierung méglichst konkreter und spezifischer Forschungsfragen bzw. -hypothesen

3. Ableitung geeigneter Suchbegriffe aus den Forschungsfragen und Vermehrung derselben (z. B.
Synonyme, englische Ubersetzungen etc.)

4. Festlegen der Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Ein-/Ausschluss bestimmter Studiendesigns,
Eingrenzung von Veréffentlichungszeitraumen und Sprachen der Publikationen etc.)

5. Definieren und Bestimmen der fiir die Recherche zu nutzenden Fachdatenbanken und weiterer

Anlaufstellen zur Recherche

Dokumentation der Suchstrategie sowie des gesamten Rechercheverlaufs

Durchfiihrung der Literaturrecherche

Sichtung und Bewertung der Suchergebnisse (Abstract Screening)

Beschaffung und Management der relevanten Literatur

O Critical Appraisal der Volltexte (vgl. Kapitel 2.2)

SoeNe

Alle Schritte und Entscheidungen werden dokumentiert und an wichtigen Stellen im Rechercheprozess im
Entwicklerteam konsentiert. Hierzu wurde ein Protokoll fiir die Dokumentation einer systematischen
Literaturrecherche erstellt, welches in Anlage Il eingesehen werden kann, und welches bei jeder
Umsetzung einer systematischen Recherche zu fiihren ist. Je nach Zahl und Qualitdt der Suchergebnisse
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wird die Suchstrategie beim Abstract Screening mit dem Ziel, ein handhabbares und gleichzeitig moglichst
umfassendes Ergebnis zu erreichen verfeinert. Der prozesshafte Verlauf einer systematischen
Literaturrecherche kann im Verlauf also auch wieder um einige Schritte zuriickgeworfen werden. Bei
kleineren, punktuellen Fragestellungen wie beispielsweise der Uberpriifung einer méglichen Erginzung
eines Kennzeichens zu einer Pflegediagnose kann auch entschieden werden, dass eine ,kleine“
Literatursuche durchgefiihrt wird. In diesem Fall kann das Protokoll zur systematischen Literaturrecherche
vernachldssigt und die gefundenen Quellen entsprechend den Evidenztabellen bewertet werden. Alle am
Entwicklungsprozess beteiligten Personen haben eine pflegepraktische Ausbildung und einen Abschluss in
mindestens einem pflegebezogenen Studiengang.

2.1.1 Die Fragestellung(en)

Die Fragestellung spielt bei der Evidenzsuche und Datenextraktion eine entscheidende Rolle. Je mehr
Klarheit dariiber herrscht, wonach gesucht werden soll, desto erfolgreicher verlauft in der Regel die
Recherche. Ausgangspunkt fiir den Forschungsprozess zur Erstellung bzw. Aktualisierung einer ENP-
Praxisleitlinie und/oder Elementen derselben ist daher die mdglichst explizite und prézise Formulierung
einer oder mehrerer Fragestellungen.

Probate Mittel zur Einengung eines Themas bzw. zur Konkretisierung einer Fragestellung bestehen etwa
in einer orientierenden Literaturrecherche (Einlesen in einen Themenbereich mit einem zwar gezielten,
aber nur begrenzt systematischen Vorgehen) sowie in der Spezifizierung verschiedener
Rahmenbedingungen bzw. Faktoren, in welcher das Thema von Interesse eingebettet ist. Entsprechende
Aspekte kdnnen beispielsweise sein:

Die Zielgruppe bzw. der Personenkreis von Interesse

Das Setting

Der Kontext

Die (Pflege-) Handlung, das Phdnomen, die Situation (...) von Interesse
Klassisch: die W-Fragen: Wer, wann, was, wie, warum?

Die Abgrenzung zu benachbarten bzw. artverwandten Themengebieten

Grundsatzlich ist bei der Formulierung einer Fragestellung zu beriicksichtigen, dass sie einerseits
beantwortbar sein muss, dabei aber in ihrem Aufbau nicht bereits ein (vermutetes) Ergebnis
vorwegnehmen darf. Auch ist unbedingt darauf zu achten, dass eine Fragestellung keine Vorannahmen
zum Ausdruck bringt und immer so gut wie mdglich ergebnisoffen formuliert sein sollte, um nicht
(unbewusst) auf die Vorannahme hinzuarbeiten. So wdre beispielsweise die Fragestellung ,,Welches der
Pflegekonzepte A oder B wirkt sich vorteilhafter auf die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz aus®
der Fragestellung ,Wirkt sich Pflegeintervention A tatsdchlich besser als Pflegeintervention B auf die
Lebensqualitidt von Menschen mit Demenz aus” vorzuziehen.

Insbesondere im klinischen Kontext und bei Fragestellungen rund um pflegerische Interventionskonzepte
auch innerhalb ENP bietet sich das in der evidenzbasierten Medizin bereits seit langem fest etablierte
PICO-Schema’ zur Strukturierung und Konkretisierung von Fragestellungen an (Behrens & Langer, 2004;
Panfil, Ivanovi¢, & Conrad, 2011). PICO steht als Akronym fiir die Parameter ,Patient | Population“ -
~Intervention“ — ,,Control /| Comparison“ - ,Outcome®. Nach diesem Prinzip sollte eine Fragestellung
Aspekte zu all diesen Parametern abfragen:

e P (Population | Patient): Beschreibung der Zielgruppe

e I (Intervention): Technologie, Verfahren oder MaRnahme als Gegenstand der Untersuchung bzw.
Recherche

e C (Control | Comparison): Alternative(n), mit welcher die Technologie, das Verfahren oder die
MaRnahme verglichen werden kann

e O (Outcome): ZielgroBe. Was soll erreicht werden und womit kann das Ergebnis gemessen
werden?

Tim deutschsprachigen Raum auch synonym als PIKE-Schema bezeichnet als Akronym fiir die deutschsprachigen Begriffe Patient,
Intervention, Kontrollintervention und Ergebnis.
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Stehen bei der ENP-Entwicklung pflegerische Interventionskonzepte im Fokus des Interesses, so ist das
PICO-Schema grundsatzlich in unveranderter Form anwendbar. Der pflegediagnostische Kontext ist jedoch
in jedem Fall mit zu berticksichtigen, wie nachstehende Beispiele illustrieren sollen:

Fragestellung
Population | Pflegeempfinger(in) | Haben an Demenz erkrankte Patient(innen) im Krankenhaus
| pflegediagnostischer Kontext

Intervention durch die Einrichtung eines Nacht-Cafés
Kontrolle im Vergleich zu Kliniken ohne ein solches Angebot
Ergebnis veranderte Resultate beim Mini Mental Status Test (MMST)?

Tabelle 1: Beispiel 1 fiir eine Fragestellung zu Pflegeinterventionen nach dem PICO-Schema

Fragestellung
Population | Pflegeempfdnger(in) | Erfahren Pflegeempfinger(innen), welche an einer Fatigue

| pflegediagnostischer Kontext leiden

Intervention durch komplementare PflegemaRnahmen der Akupressur

Kontrolle im Vergleich zu keinen oder anderen komplementdren
PflegemalBnahmen

Ergebnis eine Veranderung der subjektiv empfundenen Miidigkeit?

Tabelle 2: Beispiel 2 fiir eine Fragestellung zu Pflegeinterventionen nach dem PICO-Schema

Da sich die Neu- bzw. Weiterentwicklung von ENP-Praxisleitlinien jedoch nicht ausschlieBlich auf
pflegerische Interventionskonzepte bezieht, sondern auch die pflegediagnostischen Komponenten in
Form der Diagnose selbst sowie zugehériger Kennzeichen, Ursachen und Ressourcen einen wesentlichen
Fokus darstellen, kann das PICO-Schema dahingehend adaptiert werden, dass es auch als Hilfestellung fiir
die Erarbeitung von Fragestellungen in diesem Kontext anwendbar ist, wie folgendes Beispiel zeigt:

Fragestellung
Population | Pflegeempfinger(in) | Pflegeempfanger(innen), welche an einer Fatigue leiden
| pflegediagnostischer Kontext

Beobachtbare | messbare weisen welche messbaren, beobachtbaren bzw. berichteten
Kennzeichen und Symptome Kennzeichen und Symptome auf
Ergebnis die eine eindeutige Verifizierung des Vorliegens der

Pflegediagnose ,,...leidet an einer Fatigue* erlauben?
Tabelle 3: Beispiel fiir eine Fragestellung zur Recherche nach Kennzeichen fiir eine Pflegediagnose in Anlehnung an das PICO-Schema

2.1.2 Ableitung von Suchbegriffen

Eine mdglichst konkret und prazise formulierte Fragestellung bildet eine ideale Ausgangsbasis fiir die
Ableitung von Suchbegriffen bzw. Schlagwortern, die bei einer Datenbankrecherche genutzt werden
konnen. In der Regel ldsst sich eine Fragestellung in mehrere inhaltliche Facetten bzw. Kernkonzepte
aufteilen, die mit Blick auf die abgeleiteten Suchbegriffe auch als individuelle Kernkonzepte erfasst werden
sollten. Ein Beispiel:

»Wie wirkt sich die Anwendung von Snoezelen im Vergleich zur integrativen Validation auf das Auftreten
von herausfordernden Verhaltensweisen bei dementen Pflegeheimbewohner(inne)n aus?“

Als Kernkonzepte und zentrale Suchbegriffe dieser beispielhaften Fragestellung lassen sich identifizieren
und ableiten:

Pflegeheimbewohner(innen) mit Demenz (Population)
Snoezelen (Intervention)

Integrative Validation (Kontrollintervention)
Herausfordernde Verhaltensweisen (Ergebnis)
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Die Vermehrung der zentralen Suchbegriffe zu jedem Kernkonzept der Forschungsfrage erhoht die
Aussicht auf relevante Treffer meist deutlich und reduziert gleichzeitig die Gefahr, ,blinde Flecken“ bei der
Durchfiihrung der Literaturrecherche zu hinterlassen! Relevante Stellschrauben sind hierbei insbesondere
Synonyme, Ober- und Unterbegriffe sowie englische Ubersetzungen und deren Synonyme. Auch die
Beachtung verschiedener Flexionsformen. Alle Kernelemente/Kernkonzepte der Fragestellung(en) sollten
nach diesem Vorgehen zunichst fiir sich betrachtet werden, um die resultierenden Suchbegriffe im
Anschluss sinnvoll zu Suchphrasen verbinden zu kénnen. Als praktisches Hilfsmittel zur Identifikation und
Vermehrung geeigneter Suchbegriffe und Schlagworte hat sich die Anlage einer Matrix bewahrt. Im
nachfolgenden, die eben vorgestellte Fragestellung aufgreifenden Beispiel sind die Felder nur
exemplarisch und nicht vollstandig ausgefiillt.

Kernkonzept 4

Kernkonzept 1

Kernkonzept 2

Kernkonzept 3 Kernkonzept 5

Herausfordern
des Verhalten

(Integrative)
Validation

Pflegeheim-

bewohner(in) Snoezelen

Demenz

Sensorische

Flegenei, Kot Kommunikati ~ Stimulation
Oberbegriff Pflegebediirfti ~ Verhalten Beeintrach- ’
o tiqun on Umgebungs-
g gung gestaltung
Wandering
. B e (Morbus) |
Unterbegriff Aggressivitdt, Alzheimer Akzeptanz
Svnonvme » Verhaltens- » . B
ynony auffalligkeit
challengin dementia,
englische resident, nging Alzheimer
. . behavior, . e Snoezelen,
Ubersetzung nursing home, ) disease, validation, ... .
defiantness, snoezeling
en mental
disorder, ...

Tabelle 4: Beispiel einer Matrix zur Identifikation und Vermehrung von relevanten Suchbegriffen

2.1.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Die formulierten Ein- und Ausschlusskriterien zu den Fragestellungen sind bestimmend fir die
Datenextraktion. Ziel dabei ist die Kldrung des formalen Rahmens der Recherche und Fokussierung auf
das, was wirklich von Interesse und praktikabel ist (zusétzliche Filterung). Mogliche Kriterien hierbei sind
unter anderem: Die Sprache der Publikationen, der Erscheinungszeitraum, verschiedene Publikations-/
Studientypen von Interesse, die Fokussierung auf bestimmte Altersgruppen, Geschlechter, Settings und
|oder Professionen sowie die Auswahl der zu nutzenden Fachdatenbanken und weiterer Suchorte. Ein
wichtiges Kriterium bei der Auswahl ist, dass alle genutzten Ein- bzw. Ausschlusskriterien begriindbar sein
missen und mit der entsprechenden Argumentation entsprechend dokumentiert werden. Fiir das
angefiihrte Beispiel konnten sinnvolle Ein- bzw. Ausschlusskriterien etwa wie folgt lauten.
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publikationstypen: Ausschluss von
Altersgruppe: > 65 |ahre Erfahrungsberichten, Einzelfallstudien u.A.
(Grund: prasenile Demenzen sind sehr selten) (Grund: nur wenig Aussagekraft hinsichtlich
Wirksamkeit erwartbar)
Erscheinungszeitraum der Publikationen: ab
1990
(Grund: weder Validation noch Snoezelen wurden
vorher in nennenswertem Rahmen angewandt)
Sprachen der Publikationen: Deutsch und
Englisch
(Grund: professionelle Ubersetzungen sind sehr
teuer und zeitaufwendig)
Tabelle 5: Beispielhafte Darstellung von Ein- und Ausschlusskriterien

Die endgliltige Formulierung von Ein- und Ausschlusskriterien ist oftmals erst im Verlauf der Durchfiihrung
der Literaturrecherche maoglich, da vielfach erst hier thematische bzw. formale Aspekte auftauchen,
welche die Frage nach einer Beriicksichtigung oder einem Ausschluss erneut aufwerfen kénnen.

2.1.4 Definition der Fachdatenbanken und weiterer Anlaufstellen zur Recherche

Ein zentraler Aspekt bei der Erarbeitung einer Suchstrategie ist die Frage danach, ,wo* mit moglichst
groRen Erfolgsaussichten nach Literatur recherchiert wird. Neben klassischen Anlaufstellen wie etwa
Bibliothekskatalogen oder Bibliografien steht insbesondere mit Blick auf die Recherche (iber das Internet
eine enorme und nahezu unerschopfliche Vielfalt an Instrumenten und Optionen zur Recherche zur
Verfligung. Naheliegend ist der Kontext des wissenschaftlichen Arbeitens, dass einer (meist
unstrukturierten) Recherche in allgemeinen Suchmaschinen wie Google hier eine wesentlich niedrigere
Bedeutung zukommt als etwa der elektronischen Recherche in einer Fachdatenbank. Folgende Abbildung
stellt die wesentlichsten Moglichkeiten und Anlaufstellen zur systematischen Literaturrecherche
zusammenfassend vor:

Recherche-Werkzeugkasten

Internet Literaturdatenbanken Bibliografieren Experten Volltextbeschaffung
? © ¢ ? 9
Suchmaschinen PubMed/Medline Ubersichtsarbeiten persdnlich Bibliotheken
® ¢ ® ¢
CINAHL Artikel & Blcher schriftlich Lieferdienste
© ? ?
Bibliothekskataloge Handsuche Internet-Foren
© ?
Weitere Mailing-Listen

Abbildung 2: Wesentliche Anlaufstellen und Mdglichkeiten zur systematischen Literaturrecherche (Simon, 2018)

Die im Rahmen der ENP-Entwicklung bedeutsamsten Anlaufpunkte zur Literaturrecherche sind zweifellos
elektronische Fachdatenbanken wie beispielsweise PubMed/MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), die Cochrane Library, GerolLit oder PsycNet und viele weitere mehr.
Daneben stellen pflegerische und medizinische Leitlinien einschldgiger Verbande, Gesellschaften und
Herausgeber sehr bedeutsame Wissensquellen fiir die ENP-Entwicklung dar, da es sich hierbei um
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systematisch entwickelte Ubersichtsarbeiten handelt, die in einem aufwindigen Verfahren erarbeitet und
gepriift werden sowie evidenzbasierte Empfehlungen zur Verfligung stellen. Sie haben keinen bindenden
bzw. verpflichtenden Charakter, tragen jedoch in kompakter Form den Wissensstand zu einer meist sehr
spezifischen Fragestellung zusammen und bieten evidenzbasierte Lésungswege zum jeweiligen Thema an.
Beispiele fiir relevante Bezugsquellen von Leitlinien sind etwa die Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), die Leitlinien- und Standarddatenbank des
Zentrums fiir Qualitat in der Pflege (ZQP), das National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
die Nursing Best Practice Guidelines der Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) oder das
Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN).

Die systematische Literatursuche in Fachdatenbanken, Leitlinienkatalogen, Bibliotheken und weiteren
strukturierten Anlaufpunkten kann im Bedarfsfall um die Recherche auf weiteren Wegen ergdnzt werden.
Beispielhaft ist hier etwa ,Google Scholar® zu nennen, ein spezielles Derivat der weit verbreiteten
bekannten Suchmaschine Google, die der allgemeinen Recherche nach wissenschaftlichen Dokumenten
gilt. Auch das sog. ,Schneeballsystem®, im Englischen footnote chasing genannt, kann eine sinnvolle
Erganzung der Recherchestrategie sein. Hierunter ist die Suche in den Literaturangaben neu recherchierter
oder bereits bekannter Fachpublikationen zu verstehen. Insbesondere bei systematischen
Ubersichtsarbeiten kann dieses Vorgehen erfolgversprechend sein, um weitere fiir die eigene
Fragestellung relevante Publikationen oder auch neue Suchbegriffe fiir weitere Recherchedurchliufe
aufzuspiiren.

Im Rahmen der Dokumentation der systematischen Literaturrecherche sollten folgende Punkte zur
Auswahl der Fachdatenbanken und weiterer Anlaufstellen auf dem Rechercheprotokoll festgehalten
werden:

Die Auswabhl elektronischer Fachdatenbanken mit kurzer Begriindung

Die Auswahl von Bibliothekskatalogen [ Freihandaufstellungen mit kurzer Begriindung

Die Auswahl von Leitlinienkatalogen (z. B. AWMF etc.) mit kurzer Begriindung

Die Auswahl weiterer Rechercheorte (z. B. Fachzeitschriften, graue Literatur, Suchmaschinen im
Internet, Schneeballsystem etc.) mit kurzer Begriindung

2.1.5 Entwicklung von Suchphrasen und Einflussméglichkeiten auf den

Rechercheverlauf

Ein wesentlicher Schritt, um die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche maoglichst
zielgerichtet, handhabbar und vollstandig ohne ,blinde Flecken“ zu gestalten, aber auch, um auf oft nicht
exakt vorhersehbare Suchergebnisse sowohl hinsichtlich Qualitat als auch hinsichtlich Quantitat adaquat
reagieren zu konnen (zu viele Treffer, zu wenige Treffer, die meisten Ergebnisse am Thema vorbei, ...), ist
die Generierung von verschiedenen Suchphrasen. In diesem Zuge ist es ratsam, neben den mutmaRlich
~eigentlichen” Suchphrasen auch Alternativen mitzudenken, um die Suchliufe z. B. einzuengen oder zu
erweitern. Zur Entwicklung von Suchphrasen sollten folgende Techniken bzw. Aspekte berticksichtigt
werden:

e Feldsuche (Nutzung des gegliederten Aufbaus der bibliographischen Angaben in einer
Datenbank, z. B. Suche nach Autor, nach Titel, nach Abstract, ...)

o Filterung der Suche, im Wesentlichen nach den Ein- | Ausschlusskriterien (z.B.
Veroéffentlichungszeitraum, Sprache, Altersgruppen, ...)

e Nutzung der Schlagwortsuche (bzw. MeSH-Terms?), die eine Publikation charakterisieren bzw.
die schnelle ErschlieBung der Inhalte einer Publikation ermdglichen. Die Schlagworte selbst
miissen dabei nicht zwingend im eigentlichen Text der Publikation enthalten sein.

e Trunkierung und Maskierung, bedeutet die Nutzung von Platzhaltern, um die Eingabe aller
moglichen grammatischen Varianten eines Suchbegriffs bzw. von Wortkombinationen zu
vermeiden. Die Trunkierung (hdufig mit dem Zeichen *) sucht nach Wortstammen mit beliebiger
Endung bzw. Worterweiterung, die Maskierung ersetzt hingegen ein einziges Zeichen innerhalb
eines Suchbegriffs (haufig mit dem Zeichen # oder ? umgesetzt)

2 MeSH steht als Akronym fiir ,Medical Subject Headings” und beschreibt einen Thesaurus zur Erfassung von Zeitschriftenartikeln
und Biichern in der Medizin sowie den Biowissenschaften. Er kommt vor allem bei der Datenbank MEDLINE (PubMed) zum Einsatz.
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e Boolesche Operatoren, welche die zielgerichtete Verkniipfung der Suchbegriffe miteinander
ermoglichen. Die Booleschen Operatoren sind eine der madchtigsten Funktionen bei der
Durchfiihrung einer systematischen Literaturrecherche, weswegen deren Einsatz lieber doppelt
als nur einfach geprift werden sollte (schnelle Fehlerquelle). Die wichtigsten Operatoren sind:

o AND (selten auch das deutsche UND. Zeigt nur Treffer, die alle derart verkniipften
Suchbegriffe enthalten - ,,sowohl als auch®)
o OR (selten auch das deutsche ODER. Zeigt Treffer, die entweder den Suchbegriff A oder den
Suchbegriff B oder den Suchbegriff C (...) enthalten - ,entweder oder*)
o NOT (selten auch das deutsche NICHT. SchlieRt alle Treffer aus den Suchergebnissen aus, die
den oder die entsprechenden Begriffe enthalten - ,auf keinen Fall“).

AORB

A AND B

A NOT B

Abbildung 3: Die Booleschen Operatoren und lhre Auswirkungen bei der Literaturrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

¢ Die Phrasensuche, mit welcher die eingegebenen Suchbegriffe in ausschlieBlich der
angegebenen Reihenfolge gesucht und beriicksichtigt werden. Oft sehr hilfreich bei der Suche
nach Konzepten mit einer feststehenden Kombination aus mehreren Wortern (z. B. ,pflegende
Angehorige*). Oft wird die Phrasensuche durch das Setzen der Suchbegriffe in
Anfiihrungszeichen (,,“) umgesetzt oder durch die Aktivierung einer entsprechenden Option in
der Suchmaske der Datenbank (z. B. Funktion ,exakte Wortfolge®).

In vielen Fallen ist es zielfiihrend, die Erstellung von Suchphrasen zur Recherche in Fachdatenbanken und
Katalogen zunachst auf die einzelnen Kernkonzepte der Forschungsfrage aufzuteilen, um sie im Rahmen
der letzten Suchdurchgdnge schlieRlich zusammenzubringen. Zur Konstruktion der Teilsuchphrasen wie
auch der abschlieBenden Gesamtsuchphrase bietet sich abermals die Nutzung einer Matrix oder mehrerer
Matrizes an, in welcher sowohl die jeweiligen Suchbegriffe als auch die verschiedenen Recherchetechniken
wie Feldsuche, Trunkierung und die Nutzung der Booleschen Operatoren zusammengebracht werden
konnen. Nachfolgende Matrizes greifen die Konstruktion von Teil- bzw. einer Gesamtsuchphrase
beispielhaft und unvollstandig anhand der bisher behandelten Fragestellung auf.

Teilsuchphrase zu Kernkonzept 1 Pflegeheimbewohner(in)

Verkniipfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert | Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) | oder als Phrase) (Titel, MeSH, ...)
Hauptbegriff resident ggf. Feldsuche in Titel
und Abstract
OR Synonym 1 ,nursing home* agf. Feldsuche in Titel
und Abstract
OR Synonym 2 ,elder care” agf. Feldsuche in Titel | ,elderly care*,
und Abstract »geriatric care”
OR Synonym 3

Bei diesem Kernkonzept auszuschlieRende Begriffe?

NOT

Hospital OR ,,outpatient care” OR
“home care”

Tabelle 6: Konstruktion einer Teilsuchphrase zu einem Kernkonzept der Fragestellung

Teilsuchphrase zu Kernkonzept 2 Herausforderndes Verhalten

Verkniipfender
Operator (AND, OR)

Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert
oder als Phrase)

Feldsuche?
(Titel, MeSH, ...)

Alternativen?
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Hauptbegriff ,challenging behavior*

agf. Feldsuche in Titel
und Abstract

OR Synonym 1 defiantness ggf. Feldsuche in Titel
und Abstract

OR Synonym 2 wandering ggf. Feldsuche in Titel
und Abstract

OR Synonym 3 aggressi*

Bei diesem Kernkonzept auszuschlieBende Begriffe?

NOT

Tabelle 7: Konstruktion einer Teilsuchphrase zu einem weiteren Kernkonzept der Fragestellung

Sind zu allen Kernkonzepten der Fragestellung Suchphrasen und mégliche Alternativen erstellt, gilt es, alle
Facetten zu einer oder mehreren alternativen Gesamtsuchphrasen zusammenzufiihren. Hierzu Idsst sich
oftmals die Suchhistorie in den einzelnen Fachdatenbanken nutzen (z.B. kombiniere ,Suchlauf zu
Kernkonzept 1“ mit dem Operator ,AND“ mit dem ,Suchlauf nach Kernkonzept 2¢). Im Sinne einer
nachvollziehbaren Dokumentation sowie der oft gegebenen Notwendigkeit, die finalen Suchldufe
anderweitig darzulegen, sollen auch alle ,Gesamtsuchen® sowie alternative Suchdurchgédnge (falls das
Suchergebnis zu breit, zu eng oder thematisch unangemessen ist) soweit mdglich im Vorfeld tiberlegt und
tabellarisch dokumentiert werden. Bei der Kombination der Teilsuchphrasen zu einem oder mehreren
Gesamtsuchldufen kommt in aller Regel auch die Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien zum Einsatz.

Gesamtsuchphrase - Variante 1

Verkniipfender Verkniipfender

Operator Operator

(AND, OR, (AND, OR,

NOT) NOT)
Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu
Kernkonzept 1 Kernkonzept 2 Kernkonzept 3

Bei der Gesamtsuchphrase auszuschlieBende Begriffe?

| | NOT
Zu nutzende Suchfilter (Ein- | Ausschlusskriterien)
Publikationszeitraum | Sprache Studien- | Altersgruppe
Publikationsdesigns
Gesamtsuchphrase - Variante 2
Verkniipfender Verkniipfender
Operator (AND, Operator
OR, NOT) (AND, OR,
NOT)
Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu
Kernkonzept 1 Kernkonzept 2 Kernkonzept 3

Bei der Gesamtsuchphrase auszuschlieBende Begriffe?

NOT

Zu nutzende Suchfilter (Ein- | Ausschlusskriterien)

Publikationszeitraum

Sprache

Studien- |
Publikationsdesigns

Altersgruppe

Tabelle 8: Beispiel fiir eine Matrix zur Erstellung von Suchphrasen zur Zusammenfiihrung der Suchldufe zu einzelnen Kernkonzepten

der Fragestellung
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Eine sinnvolle optionale oder ggf. erganzende Alternative zur tabellarischen Darstellung der Suchphrase(n)
ist ggf. die rein textliche Umsetzung bzw. der rein textliche Entwurf derselben in Form einer
datenbankspezifischen Syntax. Hierbei ist wichtig, dhnlich wie in der Mathematik eine akkurate
Klammersetzung sowie die Besonderheiten und Techniken der jeweiligen Datenbank zu berlicksichtigen.
Klammern driicken dabei den Vorrang in der Bearbeitung der Suchphrase durch die Datenbank aus,
Elemente innerhalb einer Klammer werden zundchst abgefragt, anschlieBend die Elemente auRerhalb
einer Klammer. In der Regel ist auch die Verschachtelung mehrerer Klammerpaare mdglich. Sollen
einzelne Begriffe in spezifischen Suchfeldern (z. B. nur im Titel, nur im Abstract, ...) gesucht werden, so
wird dies je nach verwendeter Fachdatenbank unterschiedlich ausgedriickt, oft werden hierzu eckige
Klammern [] mit dem entsprechenden Suchfeld genutzt. Bei der manuellen Zusammenstellung von
Suchphrasen {iber eine Syntax ist grundsitzlich groBe Achtsamkeit und idealerweise Uberpriifung durch
eine zweite Person erforderlich, da sich auf diesem Weg sehr leicht Fehler mit massiven Auswirkungen auf
die Suchergebnisse einschleichen kénnen. Zur lllustration ein kurzes Beispiel einer Recherchesyntax mit
Bezug auf die beispielhafte Fragestellung:

(dementia[title/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR “cognitive impairment” [title/abstract]) AND
(“nursing home” OR eldercare OR “geriatric nursing”) NOT hospital *

sowie Nutzung der Feldsuche in eckigen Klammern bie den einzelnen Suchbegriffen sowie Phrasensuche
{"cognitive impariment”)

AN

(dementiaftitle/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR “cognitive impairment”/i ﬁf/e/abshaa‘])l%l ND |
(“nursing home”™ OR eldercare OR “gerialiic nursing '][/VO ! hospital™

Kernkonzept 1 innerhalb eines Klammerpaares. Verkniipfung einzelner Suchbegriffe mit dem Operator "OR" ’

I J Verkniipfung von Kernkonzept 1
und 2 auerhalb der Klammern
mit AND

Pharesensuche (") bei zwei Suchbegriffen

Kernkonzept 2 innerhalb eines Klammerpaares sowie ’ |

Abbildung 4: Textuelle Erstellung einer mehrere Kernkonzepte verbindenden Suchphrase in Form einer datenbankspezifischen
Syntax

Zur Nachvollziehbarkeit des Rechercheverlaufs inklusive der jeweiligen Anderungen an Quantitit und
Qualitdt der Suchergebnisse in verschiedenen Fachdatenbanken (und ggf. mittels anderer Suchorte)
empfiehlt es sich, auch die Historie aller durchgefiihrten Suchldufe zu dokumentieren. Hierzu bieten alle
groReren Fachdatenbanken und Kataloge die Moglichkeit, den Sucherverlauf einzusehen und zu kopieren
(beispielhaft vgl. Screenshot) oder auch fiir eine spatere Nutzung abzuspeichern. Letzteres erfordert in der
Regel die Anlage eines meist kostenfreien Benutzerkontos bei der jeweiligen Fachdatenbank.

History and Search Details o, Download  [i] Delete
Search Actions Details Query Results Time
#2 e > Search: (dementia[title/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR 4,094 06:04:31

"cognitive impairment”[title/abstract]) AND ("nursing home"” OR
eldercare OR "geriatric nursing”) NOT hospital*

#1 v > Search: dementia 242,516 03:33:48

Abbildung 5: Beispiel fiir die Aufzeichnung des Rechercheverlaufs, hier in der Fachdatenbank PubMed

2.1.6 Abstract Screening und Volltextbeschaffung

Ein entsprechendes Nutzerkonto bei den einschldgigen Fachdatenbanken kann sich auch als sehr
hilfreiches Verwaltungswerkzeug erweisen, wenn es darum geht, nach der erfolgreichen
Zusammenstellung der finalen Suchphrasen die Ergebnisse zu sichten und zu entscheiden, welche der
Suchergebnisse im Volltext zu beschaffen und im weiteren Verlauf tiefergehend zu analysieren und zu
bewerten sind. Das Mittel der Wahl zur Entscheidung diesbeziiglich ist in den allermeisten Fallen ein sog.
~Abstract Screening*.
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Mittels dieses Schrittes der systematischen Literaturrecherche werden alle Suchergebnisse der finalen
Recherchedurchldufe daraufhin gepriift, inwieweit sie die inhaltlichen und sonstigen Einschlusskriterien
erfiillen. Hierzu wird fir alle Suchtreffer die meistens unmittelbar in der Fachdatenbank einsehbare
Zusammenfassung/Kurzfassung der jeweiligen Publikation - der sog. Abstract - nach einem vorab zu
bestimmenden Muster bzw. Fragenkatalog entsprechend den definierten Ein- | Ausschlusskriterien
studiert und bewertet. All diejenigen Publikationen, welche die Einschlusskriterien erfiillen bzw. bei denen
allein aufgrund des Abstracts keine sichere Entscheidung zu treffen ist, werden im Anschluss nach
Moglichkeit im Volltext beschafft. Alle anderen Suchergebnisse, die bereits wahrend des Screenings sicher
und begriindet ausgeschlossen werden kénnen, erfahren im Verlauf keine weitere Ber{icksichtigung. Wann
immer moglich sollte das Abstract-Screening durch zwei Personen in unabhdngiger Art und Weise
erfolgen, sodass die Screening-Ergebnisse im Anschluss verglichen und im Bedarfsfall bei groRen
Abweichungen diskutiert werden konnen. Sowohl Ausschliisse als auch Einschlisse aus den
Suchergebnissen werden mit Angabe einer kurzen Begriindung auf dem Rechercheprotokoll festgehalten.

Neben der textuellen Darstellung®, wie viele Treffer initial durch Recherche in verschiedenen
Fachdatenbanken und andere Anlaufstellen gefunden wurden, bei wie vielen Treffern es sich um Duplikate
handelt und wie viele Suchergebnisse durch das Abstract Screening sowie die sich anschlieBende
Volltextanalyse ausgeschlossen wurden, empfiehlt es sich zudem, entsprechend etwa den Empfehlungen
des PRISMA-Statements (Moher et al., 2011; Ziegler & Kénig, 2011), ein Flussdiagramm zur Beschreibung
der verschiedenen Phasen der Literaturrecherche bzw. der Phasen des Ausschlusses von
Sucherergebnissen/Publikationen anzufertigen. Nachfolgende Abbildung stellt ein solches Diagramm
exemplarisch dar.

Gefunden durch Datenbanksuche Zusatzlich gefunden in anderen
(n= ) Quellen (n= )

| l

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n= )

|

In Vorauswahl
aufgenommen (n= )

l

Volltext auf Eignung Volltextartikel ausgeschlossen,
beurteilt (n= ) mit Begrindung (n= )

i

Studien eingeschlossen in
qualitative
Zusammenfassung (n= )

i

Studien eingeschlossen in
quantitative
Zusammenfassung
(Meta-Analyse) (n= )

Identifikation

—>  Ausgeschlossen (n= )

Eignung Vorasuwahl

Eingeschlossen

Abbildung 6: Flussdiagramm zur Darstellung des Ausschlusses von Publikationen im Rechercheprozess (Quelle: Ziegler & Kénig, 2011,
S.ell)

37.8.:,Von insgesamt <XX> Suchtreffern wurden insgesamt <YY> Publikationen als relevant fiir die Anschaffung im Volltext
bewertet. Von diesen <YY> relevanten Publikationen konnten im Verlauf <ZZ> tatsachlich als Volltext beschafft werden“.
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Zur Beschaffung potenziell relevanter Volltexte wird neben den verfligbaren (internetbasierten) Zugangen
zu Bibliotheken, Online-Ausgaben von Zeitschriften und verschiedenen Herausgebern/Verlagen im
Bedarfsfall auch auf Dokumentenlieferdienste wie beispielsweise Subito* zuriickgegriffen. Die Verwaltung
und das Management aller Volltexte sowie samtlicher bibliographischer Angaben erfolgt mit dem
Literaturverwaltungsprogramm EndNote.

2.2 Kriterien und Instrumente fiir die Evidenzbewertung,

Evidenzselektion und Datenextraktion

Bei der (Weiter-) Entwicklung von ENP-Praxisleitlinien wird hédufig analog dem Vorgehen der
Leitlinienentwicklung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) vorgegangen. Es wird in der Regel ein iterativer, hierarchischer Rechercheprozess fiir die
Erstellung bzw. Uberarbeitung von ENP-Praxisleitlinien gewahlt (Schmucker et al., 2017). Das bedeutet,
dass bevorzugt bereits ,vorbewertete“ Evidenz analog der sog. 65-Hierarchie (Dicenso, Bayley, & Haynes,
2009) genutzt wird. Die 6S-Hierarchie vorbewerteter Evidenz sieht vor, dass nacheinander die
Berlicksichtigung a) von hochwertigen Leitlinien, von b) aggregierter Evidenz (systematische
Ubersichtsarbeiten) und c) Primirliteratur vorgenommen wird. Kann die Evidenz von pflegerischen
Handlungskonzepten und/oder pflegediagnostischen Zusammenhangen nicht basierend auf
hochwertigen Leitlinien/Ubersichtsarbeiten gestiitzt werden, wird die entsprechende Priméar- und weitere
Fachliteratur herangezogen. Abhangig davon, um welche Art von Publikation bzw. welches zugrunde
liegende Forschungsdesign es sich handelt, werden entsprechende Bewertungsverfahren (Critical
Appraisal) zur Einstufung der Qualitdt genutzt. Selbige werden in den folgenden Kapiteln genauer
vorgestellt.

2.2.1 Critical Appraisal von Publikationen im ENP-Entwicklungsprozess

Im Rahmen der ENP-Entwicklung wurden unterschiedliche Bewertungsformulare fiir das Critical Appraisal
genutzt (vgl. Anlage 1), die im Zeitraum von 2004 bis 2021 im Einsatz waren. Diese Bewertungsformulare
werden nun von den aktualisierten Varianten abgel6st und bestimmen die kiinftigen Weiter-
[Entwicklungsprozesse seit 2021. Wesentliche Griinde fiir die Aktualisierung der genutzten
Bewertungsinstrumente im Entwicklungsprozess von ENP sind die vermehrt internationale Ausrichtung
der neu gewdhlten Ansdtze sowie zahlreiche neue Erkenntnisse in diesem Zusammenhang Uber den
Zeitverlauf. Es gibt eine betrdchtliche Anzahl an unterschiedlichen Qualitdtsbewertungsinstrumenten zur
Einschdtzung der Qualitat von verschiedensten Studienarbeiten bzw. Veréffentlichungen (Browman et al.,
2017; Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Dreier et al., 2010; Ma et al., 2020; Platz 2018; Thole et al.,
2007). In einem Bericht zu einem Health Technology Assessment (HTA) aus dem Jahr 2010 wurden fiir
Interventions-, Beobachtungs- und Diagnosestudien sowie systematische Reviews und Meta-Analysen
bereits 125 unterschiedliche Instrumente mit groRen Varianzen hinsichtlich deren Giite identifiziert
(Dreier et al., 2010). Die Verfasser beschreiben zudem unterschiedliche Operationalisierungen der
Studienqualitat in ihrer systematischen Literatursuche. Die Autore(inne)n empfehlen bei der Bewertung,
die methodische Qualitdt einer Forschungsarbeit von dem Risiko eines systematischen Verzerrungseffekts
(Bias) sowohl vor, widhrend als auch nach der Durchfiihrung zu differenzieren und gesondert zu bewerten.
Zudem ist eine explizite Trennung der Berichts- und Studienqualitdt anzuraten, da eine Vermischung zu
Fehleinschatzungen fiihren kann. Die Beurteilung von Studien bezieht sich zu einem groBen Teil auf die
interne Validitdt, also die Giiltigkeit der getroffenen Aussagen. Verschiedene Studientypen bzw.
Forschungsdesigns sind dabei fiir unterschiedliche Fehler beziiglich des Risikos einer Verzerrung anfllig.
Beispielsweise sind zur Evaluation der Wirksamkeit von MaRnahmen der Akupressur in der Pflege zur
Reduktion von Ubelkeit die Struktur- und Beobachtungsgleichheit zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe sehr bedeutend, wihrend die Bewertung von systematischen Ubersichtsarbeiten
malRgeblich von der Qualitdt der ausgewdhlten Einzelstudien sowie der gewadhlten Ein- bzw.
Ausschlusskriterien abhangt.

Art und Umfang der Studien, die im Rahmen der Neu- bzw. Weiterentwicklung von ENP-Praxisleitlinien
genutzt werden, hdngen von den jeweiligen Fragestellungen sowie den verfiigbaren Forschungsarbeiten
ab. Wird z. B. gezielt nach Belegen fiir einen Ursachenzusammenhang zu einer Pflegediagnose gesucht, ist
die Fragestellung meist sehr ,scharf & eng“ formuliert. Die Rechercheergebnisse bei sehr eng formulierten

4 Vgl. https://www.subito-doc.de/
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Fragestellungen sind in der Regel weniger umfangreich, umgekehrt fiihren abstraktere Fragestellungen
oftmals zu einer deutlich groReren Zahl an Suchergebnissen. Im Laufe des iterativ aufgesetzten
Rechercheprozesses zur Weiter- bzw. Neuentwicklung einer ENP-Praxisleitlinie kann es sich daher ergeben,
dass eine weitere Literatursuche mit dem Fokus auf ein spezifisches Handlungskonzept zusatzlich
aufgesetzt wird. Alle Publikationen, auf denen ein Item in ENP basiert, sind zuvor beziiglich ihrer Qualitat
bewertet worden. Der komplexe Prozess der kritischen Wiirdigung jeder genutzten Veréffentlichung wird
abhdngig von der Art der Referenz mit dem jeweils passenden Bewertungsinstrument realisiert (vgl. die
Evidenztabellen in Anlage I). Abhdngig von der jeweiligen Fragestellung bei der ENP-Entwicklung kommen
unterschiedliche Studienarten bzw. Forschungsdesigns in Frage. Bei pflegerischen Interventionskonzepten
haben etwa randomisiert kontrollierte Studien (englisch randomized controlled trial — RCT) eine hohe
Relevanz, da hier bei adaquater Durchfiihrung das geringste Verzerrungsrisiko besteht. Idealerweise sind
zudem systematische Ubersichtsarbeiten und/oder Metaanalysen verfiigbar, welche als Primarstudien
RCTs nutzen. Bei den anderen Fragestellungen, wie etwa der Recherche nach Kennzeichen und/oder der
Atiologie zu einer Pflegediagnose oder auch zu Erfahrungen eines Pflegeempfingers werden andere
Studientypen wie beispielsweise die verschiedenen Arten qualitativen Studiendesigns bedeutend sein. Fir
die allermeisten Studien- und Publikationstypen stehen wie bereits angesprochen verschiedenste
Instrumente zum Critical Appraisal bereit. Nachfolgende Liste stellt die Auswahl der fiir die ENP-
Entwicklung genutzten Instrumente zusammenfassend dar, bevor jeder einzelne Ansatz und ggf. auch
deren Adaptionen fiir den internen Gebrauch genauer erldutert werden.

2.2.1.1 Systematische Reviews (SR) & Meta-Analysen — Bewertungssystematik nach AMSTAR 2
(Assessment of Multiple SysTemAtic Reviews)

2.2.1.2 Beobachtungsstudien (Fall-Kontroll-, Kohorten-, Querschnittsstudien) - Critical Appraisal
Tools des |BI (Joanna Briggs Institute)

2.2.1.3 Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) — Bewertungssystematik in Anlehnung an die
Cochrane-Empfehlungen nach Platz (2021)

2.2.1.4 Qualitative Forschungsarbeiten - Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research:
Bewertungssystematik des |BI fiir qualitative Forschung (z. B. fiir Grounded Theory,
Inhaltsanalyse ...)

2.2.1.5 Leitlinien und Clinical Practice Guidelines — Bewertungssystematik in Anlehnung an das
AGREE-II Instrument

2.2.1.6 Mixed Methods Forschungsarbeiten - Bewertungssystematik (auszugsweise) des MMAT
(Mixed Methods Appraisal Tool)

2.2.1.7 Fachbiicher [ Lehrbiicher - Eigene Umsetzung der Bewertungskriterien der Bibliothek der
Cornell Universitat in Ithaca, New York

2.2.1.8 Graue Literatur und Webseiten - Bewertungskriterien der AACODS Checkliste (Authority,
Accuracy, Coverage, Objectivity, Date, Significance)

Die fiir jede ENP-Praxisleitlinie relevante Literatur wird systematisch nach den vorgegebenen
Qualitatskriterien in Abhangigkeit vom Studiendesign bzw. vom Publikationstyp bewertet. Der Einsatz von
Checklisten unterstiitzt dabei den Bewertungsprozess im ENP-Entwicklerteam. AnschlieBend wird die
Qualitdt der Evidenz nach einem Klassifikationsschema zusammenfassend angegeben (Evidenzgrad, Level
of Evidence). Die Beschreibung des Aufbaus der Evidenztabellen und deren Nutzung findet im Anschluss
in Abschnitt 2.2.3 statt. Die verschiedenen genutzten Bewertungskriterien aus den unterschiedlichen
Instrumenten werden zundchst vertiefend vorgestellt.

2.2.1.1 Systematische Reviews (SR) & Meta-Analysen — Bewertungssystematik nach AMSTAR 2

In der Medizin werden bei der Auswahl geeigneter Therapien oder diagnostischer Verfahren zur Ermittlung
der externen Evidenz haufig systematische Reviews als Grundlage herangezogen. Die genutzten Methoden
und Verfahren eines systematischen Reviews sind ldngst etabliert. Dies gilt auch fiir eine ganze Reihe von
Instrumenten, um die Giite von SRs zu bewerten. Fir die Einordnung der Qualitdt von systematischen
Ubersichtsarbeiten gibt es zahlreiche Bewertungsverfahren (Zeng et al., 2015). Schmucker und

®Thieme 15 *{RECOM



Kolleg(inn)en (2017) fiihren alleine in ihrem Manual zur ,Bewertung des Verzerrungsrisikos von
systematischen Ubersichtsarbeiten* 20 verschiedene Instrumente auf. Das AMSTAR (Assessment of Multiple
SysTemAtic Reviews) zur Bewertung von systematischen, auf randomisiert kontrollierten Studien (RCTs)
basierenden Ubersichtsarbeiten wird als ein validiertes und am hiufigsten verwendeten Instrument
eingestuft, auch auBerhalb des Anwendungsbereichs der Medizin (Lihnen, Berger-Hoger, & Richter, 2021;
Schmucker et al., 2017). Ebenso wurden sog. ,reporting statements* fiir Systematic Reviews entwickelt,
welche verschiedene Kriterien zum Bericht bzw. zur Verdffentlichung einer systematischen
Ubersichtsarbeit bereitstellen. Ein hiufig genutztes Beispiel hierfiir ist etwa das PRISMA-Statement:
~Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses“ (Moher et al., 2011; Thangatorai,
Lim, & Nalliah, 2018; Ziegler & Kénig, 2011).

Die Giite des von einer kanadischen Arbeitsgruppe entwickelten AMSTAR ist in Studien belegt worden. Im
Vergleich dazu sind die Messeigenschaften einer im Verlauf veroffentlichten revidierten Version des
Instruments (R-AMSTAR) noch nicht hinreichend untersucht (Pieper et al., 2015). AMSTAR steht auch als
Online-Anwendung zur Verfligung (Shea et al., 2017). Die 11 Leitfragen des urspriinglichen Instrumentes
werden mit ,ja“, ,nein®, ,unklar® oder ,nicht anwendbar* eingestuft. Eine Gesamteinschadtzung ist nicht
vorgesehen. Die revidierte Fassung (R-AMSTAR) hinterlegt hingegen Score-Punkte zwischen 1 und 4 fiir
die einzelnen Leitfragen mit dem Ziel, eine bessere Quantifizierung der Gesamtgiite der Publikation zu
erreichen (Schmucker et al., 2017). Neben der revidierten Fassung existiert noch eine weitere
Uberarbeitete Fassung, genannt AMSTAR 2. Im Fokus dieser Weiterentwicklung stand die
Nutzungserweiterung von AMSTAR auch fiir Ubersichtsarbeiten, die sowohl nicht-randomisierte Studien
mit berlicksichtigen und/oder auch Meta-Analysen (Shea et al., 2017). Da in der Pflege haufig nicht-
randomisierte Studien vorliegen und infolgedessen Ubersichtsarbeiten auch derartige Studien aufnehmen,
scheint es in diesem Zusammenhang sinnvoll und zielfiihrend, AMSTAR 2 zu verwenden. Gegeniiber der
urspriinglichen Variante umfasst AMSTAR 2 insgesamt 16 Items, die abhdngig vom einzelnen
Bewertungskriterium mit ,ja“, ,teilweise erfillt“, ,nein“ oder ,nicht anwendbar“ zu bewerten sind. Die
Checkliste mit den konkreten Ausfiihrungen zur Auslegung kann kostenfrei im Internet abgerufen werden®
(Shea et al,, 2017). AMSTAR 2 wurde bislang noch nicht umfassend validiert. Bisherige Priifungen
untersuchten die Interrater-Reliabilitdt mittels Kappa-Statistiken, der (iberwiegend eine akzeptable Giite
bescheinigt wird. Auch die Usability von AMSTAR 2 wurde evaluiert, wonach die Dauer der Anwendung
einen Zeitbedarf zwischen 15 und 32 Minuten erfordert. Dieses ldsst sich rechtfertigen, da 10 Fragen aus
dem urspriinglichen Instrument beibehalten wurden und die Entwicklung auf einem breiten
Expertenkonsens und Anwenderfeedback basiert (Shea et al., 2017). Wahrend die erste Version von
AMSTAR in einer (ibersetzten deutschsprachigen Version verfiigbar ist (Schmucker et al., 2017), existiert
fiir AMSTAR 2 bislang keine offizielle deutsche Fassung.

Zur Unterstiitzung bei der Anwendung von AMSTAR 2 existieren zu allen 16 Bewertungskriterien
Erklarungen und Interpretationshilfen, welche im Rahmen der ENP-Entwicklung bei der
Literaturbewertung genutzt werden.

Die Vergabe von Score-Punkten zur Quantifizierung und Einstufung der Gesamtgiite einer systematischen
Ubersichtsarbeit bzw. einer Meta-Analyse ist bei AMSTAR 2 wie auch bei der urspriinglichen Fassung nicht
vorgesehen. Stattdessen wird eine zusammenfassende Bewertung auf Basis des Urteils der AMSTAR 2
anwendenden Person vorgeschlagen. Ein Raster fiir eine solche Einstufung wird von Shea und Kollegen
(2017) vorgeschlagen (vgl. nachstehende Tabelle), es wird jedoch darauf verweisen, dass auch andere
Verfahren genutzt werden konnen.

Bewertung des allgemeinen Vertrauens in die Ergebnisse der Bewertung eines SR | einer Meta-
Analyse

Hoch Keine oder eine unkritische Schwiche: Die systematische Ubersicht liefert eine
genaue und umfassende Zusammenfassung der Ergebnisse der verfligbaren
Studien, die sich auf die Forschungsfrage beziehen.

MaRig/Moderat Mehr als eine unkritische Schwiche: Die systematische Ubersicht weist mehr als
eine Schwidche auf, aber keine kritischen Mangel. Sie kann eine genaue
Zusammenfassung der Ergebnisse der verfiigbaren Studien liefern, welche in der
Untersuchung einbezogen wurden.

Gering/niedrig Ein kritischer Mangel mit oder ohne unkritische Schwichen: Die Uberpriifung
weist einen kritischen Fehler (Risk of Bias) auf und bietet moglicherweise keine

5 vgl. https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (Zugriff am 02.03.2022)
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genaue und umfassende Zusammenfassung der verfligbaren Studienlage, die sich
auf die Forschungsfrage beziehen

Sehr niedrig Mehr als ein kritischer Fehler mit oder ohne unkritische Schwachen: Die
Uberpriifung hat mehr als einen kritischen Fehler und bietet keine umfassende

Zusammenfassung der verfligbaren Studien.
Tabelle 9: Zusammenfassende Bewertung des Gesamtvertrauens in die Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit | einer
Meta-Analyse (Quelle: eigene Darstellung und Ubersetzung nach Shea et al., 2017, S. 6)

Fiir die zusammenfassende Bewertung einer Studie bzw. Publikation wird im Rahmen der ENP-Entwicklung
ein an GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) angelehntes
Einstufungsverfahren genutzt, das viele Ahnlichkeiten mit diesem Schema zur Gesamtbewertung aufweist
(val. Kapitel 2.2.3).

2.2.1.2 Beobachtungsstudien (Fall-Kontroll-, Kohorten-, Querschnittsstudien) — Tools des Joanna
Briggs Instituts (JBI) zum Critical Appraisal

Beobachtungsstudien verfolgen sehr unterschiedliche Zielsetzungen. Das Kontinuum reicht von der
Entdeckung neuer Zusammenhdnge bis zur Bestdtigung bereits bekannter Erkenntnisse. Die drei
hdufigsten Studiendesigns, welche vor dem Hintergrund der verschiedenen Zielsetzung angewendet
werden (Fall-Kontroll-, Kohorten- oder Querschnittsstudien) kénnen durch das weitverbreitete STROBE
Statement (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) bewertet werden. Bei
der Entwicklung des STROBE Statements wurde auf friihere Erfahrungen im Rahmen der Entwicklung von
Instrumenten zur Berichterstattung von Beobachtungsstudien zuriickgegriffen. Hier ist im Besonderen das
CONSORT Statement (Consolidated Standards of Reporting Trials) zu erwdhnen, welches vorwiegend zur
Berichterstattung fiir RCTs entwickelt wurde (Cuschieri, 2019a; Moher et al., 2010). Unter
Beriicksichtigung empirischer Belege und theoretischer Uberlegungen hat eine Gruppe von Forschern das
STROBE Statement entwickelt. Das Instrument umfasst insgesamt 22 Items, wovon einige spezifisch auf
die Forschungsdesigns der Fall-Kontroll-, Kohorten- bzw. Querschnittsstudie zugeschnitten sind. Mit dem
STROBE Statement wird Autoren ein unterstiitzendes Instrument fir eine mdglichst optimale
Berichtsverfassung von Forschungsergebnissen angeboten. Zwar kénnen die Kriterien des STROBE
Statements auch zur Bewertung und Interpretation von Forschungsarbeiten und der Einschdtzung deren
Giite herangezogen werden (Cuschieri, 2019b; Vandenbroucke et al., 2014; von EIm et al., 2014), was dem
eigentlichen Anwendungszweck jedoch entgegensteht. Diese Zweckentfremdung wird vielfach kritisch
betrachtet (Haile, 2021). Das STROBE Statement in der deutschen Fassung kann zur Orientierung und
weiteren Anregung oder im Rahmen der Berichterstattung einer ENP-Entwicklungsarbeit genutzt werden.

Fir das Critical Appraisal von Beobachtungsstudien sind zahlreiche spezifische Instrumente entwickelt
worden, die vielfach auch Besonderheiten eines jeweiligen Studiendesigns beriicksichtigen. Dreier und
Kolleg(inn)en (2010) berichten hinsichtlich Instrumenten zum Critical Appraisal und zum Reporting von
Beobachtungsstudien von einer Vielfalt von 30 Instrumenten, eine Zahl, die seither nochmals
angewachsen ist. Exemplarisch konnen hier die Checklisten des ,Scottish Intercollegiate Guidelines
Networks“ (SIGN), das ROBINS-I Tool (Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions), die
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) oder das AXIS-Tool (Appraisal tool for Cross-Sectional Studies) aufgefiihrt
werden (Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Ma et al., 2020). Das ROBINS-I-Tool wird beispielsweise
im Rahmen der Leitlinienentwicklung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zur Evidenzsynthese genutzt (Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Ma et
al., 2020). Es ist ein mehrstufiges, komplexes Werkzeug zur Bewertung des systematischen
Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) der Ergebnisse von nicht-randomisierten Interventionsstudien. Wie auch
zahlreiche andere Instrumente unterliegt ROBINS-I verschiedenen Einschrankungen (Page, McKenzie, &
Higgins, 2018). Das Tool ist beschrankt auf quantitative Studien, in denen der Nutzen oder Schaden einer
Intervention untersucht wird. Hierzu zdhlen z. B. Kohorten-, Fall-Kontroll-Studien oder Vorher-Nachher
Studien.

Nach Durchsicht verschiedener verfligbarer Instrumente zur Bewertung von Beobachtungsstudien wurde
entschieden, im Kontext der ENP-Entwicklung die Checklisten des in Adelaide (Australien) ansdssigen
Joanna Biggs Instituts (|BI) zu nutzen ((Ma et al., 2020). Diese sind eine anerkannte Methode und decken
das erforderliche Spektrum im Bereich von Beobachtungsstudien umfassend ab (Munn et al., 2020).
Zudem sind die Instrumente des |BI in der Pflege und Medizin sowie weiteren Professionen des
Gesundheitswesens haufig verwendet und etabliert (Dietrich et al., 2016; Hopper et al., 2019; Porritt,
Gomersall, & Lockwood, 2014; Stratil et al., 2021; Williams, Boylan, & Nunan, 2020). Zu jedem Critical
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Appraisal des |Bl stehen zudem Erkldrungen bzw. Interpretationshilfen fir die einzelnen
Bewertungskriterien zur Verfligung.

Beobachtungsstudien lassen sich grundsdtzlich in analytische und deskriptive Studien unterteilen.
Deskriptive Studien sind beschreibende Studien, bei denen die erhobenen Daten ausgewertet werden,
aber keine kausalen Zusammenhdnge untersucht werden. Querschnittsstudien (auch: Cross-sectional
studies) und Langzeitstudien (auch: Longitudinal studies) zdhlen zu den deskriptiven
Beobachtungsstudien. Analytische Studien widmen sich hingegen der Suche nach dem Ursache-Wirkungs-
Prinzipien und/oder nach Zusammenhdngen oder bestimmten Risikofaktoren (Exposition). Zu den
analytischen Verfahren zdhlen Fall-Kontroll-Studien (auch: Case-control studies) und Kohortenstudien
(auch: Cohort studies).

Fall-Kontroll-Studien kdnnen sowohl retrospektiv als auch prospektiv aufgesetzt werden. In der Studie
werden Personen mit einer bestimmten Krankheit oder dem Vorliegen eines bestimmten pflegerelevanten
Phanomens mit nicht erkrankten Personen bzw. solchen ohne das Vorliegen des pflegerelevanten
Phanomens verglichen. Die kritische Bewertung von Fall-Kontroll-Studien im Rahmen der ENP-Entwicklung
erfolgt mit der ,,Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies“ des |Bl (Moola et al., 2020).

In einer Kohortenstudie werden die Teilnehmer(innen) nach festgelegten Merkmalen ausgewahlt und die
Stichprobe Uber einen ldngeren Zeitraum beobachtet. Erhoben werden beispielsweise Risikofaktoren der
Proband(inn)en (z. B. Adipositas, Diabetes) und ob, beziehungsweise wie bestimmte Ereignisse (z. B. ein
Dekubitus) im Vergleich zu nicht exponierten Proband(inn)en auftreten. Fiir diese Art von
Forschungsdesign steht von |BI folgendes Critical Appraisal zur Verfligung: ,,Checklist for Cohort Studies”
(Moola et al., 2020).

Bei Querschnittsstudien werden zu einem definierten Zeitpunkt einmalig klinische oder pflegerische
Befunde oder Parameter innerhalb einer Stichprobe im Sinne einer ,Momentaufnahme*® erhoben und
beschrieben. Das Bewertungsinstrument des |BI zur Beurteilung von Studien mit diesem
Forschungsdesign ist die ,Checklist for Analytical Cross Sectional Studies” (Moola et al., 2020).

Zur Bewertung von Publikationen, denen ein quasi-experimentelles Forschungsdesign zugrunde liegt
(bedeutet alle experimentellen Studien, bei denen die Gruppen nicht-zufillig und damit ohne
Randomisierung zustande gekommen sind), wird ebenfalls eine entsprechende Checkliste des |BI genutzt,
die ,Checklist for Quasi-Experimental Studies“ genutzt.

Alle Critical Appraisal Tools des |BI samt Interpretationshilfen sind (iber eine eigene Internetprasenz verfiig-
und abrufbar: https://jbi.global/critical-appraisal-tools (Stand: 13.07.2022).

2.2.1.3 Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) — Bewertungssystematik in Anlehnung an die
Cochrane-Empfehlungen nach Platz (2021)

Auch fiir randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) stehen eine Vielzahl verschiedener Instrumente sowohl
zur Berichterstattung als auch zum Critical Appraisal zur Verfligung (Zeng et al., 2015). Ein weit
verbreitetes Beispiel fiir das Reporting von RCTs ist etwa das CONSORT Statement (Consolidated Standards
of Reporting Trials) (Cuschieri, 2019a; Moher et al., 2010). Das insgesamt 25 ltems umfassende Instrument
stellt eine Weiterentwicklung des vorausgegangenen SORT Statement (Standards of Reporting Trials) dar,
welches fiir eine Reihe von Schwachen haufig kritisiert wurde. Da RCTs in der Medizin und bisweilen auch
in der Pflege vielfach als Goldstandard zur Bewertung von Interventionskonzepten angesehen werden und
es auch bei diesem Forschungsdesign bei methodischen Mdngeln zu verzerrten Ergebnissen kommen
kann, ist eine gute Berichterstattung der Studienergebnisse bedeutend. Im Rahmen der ENP-Entwicklung
kann das CONSORT Statement daher ergdnzend genutzt werden, um eine gute Berichterstattung zu
erkennen. Ergdnzend hierzu empfiehlt sich das Studium der Erlduterungen und Auslegung zu den
Fragestellungen bzw. Items des CONSORT Statements (vgl. hierzu Knippschild et al., 2015; Moher et al.,
2010).

Neben Checklisten zur Berichterstattung bestehen auch zahlreiche Instrumente zum Critical Appraisal von
randomisiert kontrollierten Studien. Das Cochrane Manual zur Bewertung des systematischen
Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) von randomisierten Studien etwa ist im Rahmen der Erstellung von
Leitlinien weit verbreitet. Es liegt mittlerweile in einer tiberarbeiteten zweiten Version aus dem Jahr 2021
vor (Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Schmucker et al., 2016). Grundsatzlich kann das Instrument
sowohl fiir individuell randomisierte Studien mit parallelen Gruppen als auch fiir Cluster-randomisierte
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Studien mit parallelen Gruppen oder individuell randomisierte Cross-Over-Studien verwendet werden
(Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021). Basierend auf den Vorgaben der Cochrane-Empfehlung zum
Risk of Bias hat Platz (2021) ein Critical Appraisal fiir RCTs abgeleitet. Vor dem Hintergrund der Anlehnung
der Bewertungskriterien an die Cochrane-Empfehlungen und dem bereits erprobten Einsatz im Rahmen
der Leitlinienentwicklungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF) wird dieses Instrument fiir die Bewertung von RCTs im Rahmen der ENP-
Entwicklung genutzt.

Platz schldgt vor, nach der Bewertung der 14 Fragen die Studie gesamthaft beziiglich ihrer Validitat zu
bewerten, sehr gute Validitat (++), gute Validitdt (+), mangelhafte Validitét (-), geringe Validitat (--) (Platz,
2021). Die Gesamtbewertung einer genutzten Publikation wird in dhnlicher Form auch im Rahmen der
ENP-Neu-/Weiterentwicklung einheitlich fiir alle Forschungsdesigns und Publikationstypen umgesetzt,
jedoch basierend auf einer anderen Grundlage in Form des GRADE-Systems (vgl. Kapitel 2.2.3).

2.2.1.4 Qualitative Forschungsarbeiten — Bewertungssystematik in Anlehnung an |BI Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research

In der evidenzbasierten Pflegeforschung nehmen qualitative Forschungsdesigns einen zunehmend
wichtigen Stellenwert ein. Dies liegt in der Notwendigkeit begriindet, komplexe Sachverhalte,
Erfahrungen, Perspektiven und Lebenswelten von Pflegeempfinger(inne)n, deren Angehdérigen und
Fachpersonen im Kontext verschiedener gesundheits- und krankheitsbezogener Phianomene zu
beschreiben und nachzuvollziehen. Durch qualitative Forschung kénnen explorative Einblicke gewonnen
werden, welchen Fragestellungen nach dem ,Wie“ oder ,Warum*“ zugrunde liegen (Fringer & Schrems,
2018; Williams, Boylan, & Nunan, 2019). Je nach Fragestellung und Zielsetzung steht in der qualitativen
Forschung ein weites Spektrum an verschiedenen Forschungsdesigns zur Verfligung, beispielsweise
phdanomenologische, ethnographische oder die Methode der Grounded Theory (Behrens & Langer, 2016).
Im Rahmen der ENP-Entwicklung ist es dabei unerlasslich, qualitative Studien hinsichtlich ihrer Giite und
Eignung im Kontext verschiedener Praxisleitlinien zu prifen und zu bewerten. Hierbei mdissen
Kernkriterien bzw. Giitekriterien qualitativer Forschungsdesigns beachtet werden, um die Glaubwiirdigkeit
einer Studie und ihrer Forschungsergebnisse zu bewerten (Moorley & Cathala, 2019; Noble & Smith, 2015;
Williams et al., 2020). Zur kritischen Bewertung der Studien wurden zahlreiche Instrumente bzw.
Checklisten entwickelt, zu welchen es keinen internationalen Konsens (iber die beste Eignung im Hinblick
auf die Bewertung qualitativer Studien gibt (Hannes, 2011; Munthe-Kaas et al., 2019). Ein international
etabliertes Critical Appraisal Tool ist die von Mitarbeitenden des Joanna Briggs Instituts entwickelte
»Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research”, welche vom wissenschaftlichen Ausschuss des
Instituts im Anschluss an ein Peer-Review-Verfahren genehmigt wurde (Lockwood, Munn, & Porritt, 2015;
Williams et al., 2020). Diese Checkliste kann zur Bewertung der Gesamtheit qualitativer Studien verwendet
werden und beriicksichtigt nicht mdgliche Besonderheiten verschiedener qualitativer Forschungsansétze.
Das Critical Appraisal Tool samt Interpretationshilfe ist (iber die eigene Internetprasenz des |Bl verfiig- und
abrufbar: https://jbi.global/critical-appraisal-tools (Stand 13.07.2022).

Die Notwendigkeit der Entwicklung methodenspezifischer und wissenschaftlich untersuchter Instrumente
zur Beurteilung qualitativer Studien steht im aktuellen Diskurs evidenzbasierter Gesundheitsforschung
(Williams et al., 2020). Aus diesem Grund erfolgt die kritische Beurteilung von qualitativen Studien im Zuge
der ENP-Entwicklung vorerst nicht methodenspezifisch entsprechend des jeweiligen qualitativen
Studiendesigns, jedoch wird die Beobachtung des Fortschritts hierzu kontinuierlich weitergefiihrt, um
madgliche Ergdnzungen der Bewertungsinstrumente vornehmen zu kénnen.

2.2.1.5 Leitlinien und Clinical Practice Guidelines - Bewertungssystematik in Anlehnung an das
AGREE-II-Instrument

Die methodische Qualitdt des Erstellungsprozesses von Leitlinien ist haufig nicht transparent und auch die
enthaltenen Aussagen und Empfehlungen sind nicht eindeutig zu interpretieren. Vor diesem Hintergrund
sind wenig tberraschend auch fiir die Bewertung von Leitlinien und Clinical Practice Guidelines eine Reihe
an verschiedenen Instrumenten sowohl zum Critical Appraisal als auch zur Berichterstattung entwickelt
worden. Ein Beispiel fiir ein Instrument zum Reporting von Leitlinien ist die RIGHT-Checkliste (Reporting
Items for practice Guidelines in HealThcare), welche von einem multidisziplindren, internationalen Team
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mit politischen Entscheidungstragern im Rahmen eines vierstufigen methodischen Vorgehens entwickelt
wurde, um die Qualitdt der Publikation von Leitlinien zu verbessern (Chen et al., 2017).

Ein etabliertes Beispiel, welches bei der kritischen Beurteilung von Leitlinien Anwendung findet, ist das
AGREE-Tool (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation), ein international verbreitetes sowie
validiertes Verfahren (Burgers et al., 2004; Chiappini et al., 2017; MacDermid et al., 2005; Werner et al.,
2016). AGREE wurde im Jahr 2009 in einer weiterentwickelten Fassung (AGREE Il) ver6ffentlicht (Browman
et al, 2017). Diese (Uberarbeitete Version 16st unter anderem die vormaligen Ja/Nein-
Antwortmdglichkeiten der einzelnen Bewertungskriterien durch eine siebenstufige Rating-Skala von
Lstimmt (berhaupt nicht“ (1) bis ,stimmt voll und ganz“ (7) ab. Zudem wurde eine Kalkulationsgrundlage
entwickelt, um die bewerteten Leitlinien miteinander beziiglich ihrer Giite zu vergleichen. Samtliche
Anderungen im Vergleich zur ersten Fassung von AGREE wie auch Interpretationshilfen und Erlduterungen
zu den sechs Domanen und 23 Items des AGREE Il sind im Benutzerhandbuch beschrieben (Browman et
al., 2017). Fur den deutschsprachigen Raum existiert sowohl eine {ibersetzte Originalfassung (The AGREE
Collaboration (Ed.), 2001), als auch eine adaptierte und erganzte Fassung des urspriinglichen AGREE-
Instrumentes zur Bewertung von Leitlinien, genannt DELBI (Deutsches Instrument zur methodischen
Leitlinien-Bewertung) (Kopp et al., 2008; Thole et al., 2007). Das DELBI wurde bereits bei der initialen
Veroffentlichung im Jahr 2005 um eine zusatzliche siebte, im weiteren Verlauf (2008) schlieBlich um eine
weitere achte Domadne ergdnzt und bietet gegeniiber der Ja/Nein-Bewertung des ersten AGREE eine
Einschdtzung der einzelnen Items auf einer Skala von 1 (trifft (berhaupt nicht zu) bis 4 (trifft vollstdndig
zu). Die beiden erganzten Domanen fokussieren zum einen die Anwendbarkeit der zu beurteilenden
Leitlinie im deutschen Gesundheitswesen (Doméne 7) sowie die methodische Exaktheit der Leitlinien-
Entwicklung bei der Verwendung von existierenden Leitlinien (Domdne 8), die ltems der anderen
Domadnen decken sich im Wesentlichen mit den AGREE-Items. Bei der Entwicklung des DELBI wurden die
Erfahrungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF),
des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) und ihrer Partner, die Entwickler des AGREE
sowie des internationalen Netzwerks fiir Leitlinienentwicklungen eingebunden (Kopp et al., 2008).

Darliber hinaus steht auch das aktuellere AGREE Il in einer systematisch (ibersetzten deutschen Fassung
zur Verfligung, die inhaltlich und mit Blick auf die Anwendung dem englischsprachigen Original entspricht
(The AGREE Next Steps Consortium (Ed.), 2013). Nicht zuletzt scheint auch eine Neufassung des DELBI auf
den Weg gebracht worden zu sein, genannt DELBI 2.0, welches wiederum auf einer fiir den
deutschsprachigen Raum adaptierten Form des AGREE Il basiert. Offenbar hat es DELBI 2.0 jedoch nicht
geschafft, den Status einer Konsultationsfassung zu verlassen (Dippmann et al., 2013) und wurde bis heute
nicht offiziell veréffentlicht®. Eine Recherche nach einer Begriindung hierfiir oder einer Skizzierung der
Zusammenhdnge blieb leider erfolglos. Dies erscheint auch dahingehend bedauerlich und verwirrend, als
dass die derzeit (Stand Marz 2022) aktuelle Fassung eine Giiltigkeit des ersten DELBI nur bis Mitte 2015
ausweist:

»Das Deutsche Instrument zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) wurde am 7. Juni 2005 verdffentlicht
(Fassung 2005/2006), am 22. September 2008 ergdnzt (Fassung 2005/2006 + Domdéne 8) und ist bis zur
néchsten Uberarbeitung bzw. spétestens bis zur Mitte des Jahres 2013 giiltig. Ein vollstdndiges
Aktualisierungsverfahren wurde entsprechend eingeleitet. Nach Uberpriifung durch die Herausgeber erfolgte
zundchst eine Verldngerung der Giiltigkeit bis Mitte 2015“ (Kopp et al., 2008, S. 4).

Vor dem geschilderten Hintergrund und insbesondere dem unsicheren Status einer aktuellen Version des
DELBI-Instrumentes wird zum Critical Appraisal von Leitlinien und/oder Clinical Practice Guidelines im
Rahmen der ENP-Entwicklung daher eine leicht adaptierte Form der deutschen Fassung von AGREE Il
herangezogen.

Wie bei vielen der bisher vorgestellten Bewertungsinstrumenten existieren auch fiir AGREE I
Interpretationshilfen und Erlauterungstexte fiir die einzelnen 23 Items, welche in der Anleitung zur
Anwendung ausfiihrlich dargestellt sind (The AGREE Next Steps Consortium (Ed.), 2013).

Alle ltems von AGREE Il werden laut Manual auf einer siebenstufigen Likert-Skala bewertet (1: trifft
Giberhaupt nicht zu bis 7: trifft vollstandig zu). Das Bewertungsprozedere sieht dariiber hinaus vor, dass fiir
jede der sechs Domdnen ein sog. Domdnenwert berechnet wird, diese dann unabhédngig voneinander

® So ist auch unter dem offiziell angegebenen Internetauftritt von DELBI nach wie vor nur die um die achte Domédne ergdnzte
Fassung von 2008 auffindbar, alle Hinweise auf DELBI 2.0 sind nicht mehr auffindbar (vgl.
https://www.leitlinien.de/hintergrund|/leitliniengrundlagen#delbi - letzter Zugriff am 08.03.2022)
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betrachtet und nicht zu einem Gesamt-Qualitdtsscore fiir die zu beurteilende Leitlinie zusammengefasst
werden sollen. Hierzu werden die einzelnen Werte fiir jedes Item einer Domane addiert und mit der Anzahl
der Rater multipliziert und anschlieRend relativ (prozentual) als Anteil der maximal moglichen Punktzahl
der jeweiligen Domdne (auch hier mit der Anzahl an Ratern multipliziert) ausgedriickt. Dieses Vorgehen
soll den Vergleich von Leitlinien erméglichen und die Entscheidung hinsichtlich der Empfehlung einer
Leitlinie unterstiitzen. Ein Cut-off fir einen ,guten” bzw. ,schlechten“ Domanenwert wurde vom AGREE-
Konsortium bewusst nicht gewdhlt, diese Entscheidung soll seitens des Raters im jeweiligen Kontext der
Leitlinie erfolgen (The AGREE Next Steps Consortium (Ed.), 2013). Die Gesamtbewertung der jeweiligen
Leitlinie erfolgt im Nachgang der Einzelbewertung der sechs Domanen bzw. 23 Kriterien mit zwei weiteren,
abschlieRenden Items. Hier wird einerseits die Gesamtqualitit der Leitlinie auf einer ebenfalls
siebenstufigen Skala (1: geringstmogliche Qualitdt bis 7: héchstmdgliche Qualitdt) eingeschatzt und
andererseits eine Empfehlung des Raters im Hinblick auf die Anwendung der Leitlinie abgegeben (ja - ja
mit folgenden Anderungen - nein).

Dieses Bewertungsschema soll auch im Rahmen der ENP-Entwicklung grundsatzlich weiterhin moglich
bleiben, weswegen die detaillierte Bewertungspunktzahl eines Items auch immer mit vermerkt werden
sollte. Da im Rahmen der ENP-Weiterentwicklung zur zusammenfassenden Evidenzbewertung einer
Publikation eine Methodik in Anlehnung an GRADE verwendet wird (vgl. Kapitel 2.2.3) und dar(iber hinaus
bei der Beurteilung einer Publikation durch mehrere Rater die Interrater-Reliabilitit in Form der
prozentualen Ubereinstimmungsrate berechnet wird, werden die beiden zusammenfassenden Items zur
Gesamtbewertung aus AGREE Il nicht mit ibernommen. Zudem werden fiir die interne Nutzung von
AGREE II mit Blick auf die Bestimmung der Interrater-Reliabilitdt die sieben Antwortstufen bei der
Bewertung der einzelnen Kriterien erganzend zu insgesamt drei zusammenfasst: 1-3 (tendenziell nicht
zutreffend), 4 (neutral) sowie 5-7 (tendenziell zutreffend).

2.2.1.6 Mixed Methods Forschungsarbeiten — Bewertungssystematik (auszugsweise) des MMAT
(Mixed Methods Appraisal Tool)

Unter dem Begriff Mixed Methods wird im Regelfall die Verbindung quantitativer wie auch qualitativer
Forschungsmethoden in einem kombinierten Studiendesign verstanden. Dabei geht Mixed-Methods-
Forschung noch deutlich weiter als andere die beiden Forschungsstrange verbindenden Ansdtze wie
beispielsweise die Triangulation oder die Methodenkombination (Fringer, 2018; Kelle, 2019).
Wesentliches Merkmal der Mixed Methods ist die systematische und gezielte Integration und Synthese
qualitativer sowie quantitativer Elemente sowohl in den Schritt der Datenerhebung als auch in die der
Datenanalyse sowie der Berichterstattung tiber die Ergebnisse desselben Forschungsvorhabens.

Wahrend die Kombination von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden innerhalb ein und
derselben empirischen Studie in Disziplinen wie der Sozial- oder Erziehungsforschung seit langer Zeit
gangige Praxis ist, spielen Mixed Methods in den Gesundheitswissenschaften und auch im Speziellen der
Pflegewissenschaft erst seit der jiingeren Vergangenheit eine zunehmend wichtige Rolle (Kelle, 2019;
Knappertsbusch, Langfeldt, & Kelle, 2021; Niederberger & Peter, 2018). Dabei erscheint dieser Ansatz
gerade im fiir die Pflege(-forschung), die in einem komplexen System der interdisziplindren und
sektoreniibergreifenden Gesundheitsversorgung agiert, von hoher Bedeutung, da die Versorgung von
pflegebediirftigen Menschen ein breites Spektrum an pflegediagnostischen Perspektiven wie auch
Interventionskonzepten verfolgt. Nicht selten weisen pflegerische Versorgungszusammenhange ein hohes
MaR an Komplexitdt auf, oft beeinflussen sich verschiedene pflegerische Phianomene gegenseitig.
Monomethodische Forschungsansatze, die sich dieser Komplexitat ausschlieRlich mit quantitativen oder
qualitativen Methoden zu ndhern versuchen, kénnen ihr oftmals nicht in ausreichendem MaRe gerecht
werden (Quasdorf & Holle, 2018). Die seit vielen Jahren beobachtbare Kontroverse zwischen
Vertreter(inne)n der quantitativen bzw. qualitativen Methodentradition, oft mit gegenseitiger Absprache
von Validitdt und Wissenschaftlichkeit des jeweiligen Vorgehens, erschwert die Erfassung des komplexen
pflegerischen Versorgungsgeschehens zusatzlich (Kelle, 2019; Quasdorf & Holle, 2018). Mixed-Methods-
Studien stellen Niederberger & Peter (2018) zufolge einen vielversprechenden Ansatz dar, da ihr
Erkenntnispotenzial sowohl in der Erfassung kausaler Zusammenhdnge als auch im intersubjektiven
Verstehen vielféltiger (auch neuer) Phinomene liegt und sie darliber hinaus eine subjektorientierte und
evidenzbasierte Anndhrung an die (Pflege-)Praxis erlauben.
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Mit der zunehmenden Bedeutung und Verbreitung des Mixed-Methods-Ansatzes in der Gesundheits- und
Pflegeforschung geht auch der steigende Bedarf an geeigneten Werkzeugen zur Bewertung
entsprechender Forschungsarbeiten einher. Die Recherche nach geeigneten Instrumenten zum Critical
Appraisal fiir Mix-Methods-Studien brachte eine Reihe verschiedener Ansétze zutage. Beispielhaft erwdhnt
sei etwa das mit Blick auf die zu bewertenden Artikel recht breit aufgestellte ,Quality Assessment with
Diverse Studies (QuADS) (Harrison et al., 2021), das sowohl Kriterien fiir qualitative wie auch quantitative
Arbeiten enthilt. Zur Beurteilung von Studien, die nicht nur ein monomethodisches Vorgehen verfolgen,
sondern eine Methodenkombination oder den Mixed-Methods-Ansatz wahlen, wird empfohlen, alle
Kriterien des Instruments anzuwenden. Da das QuUADS jedoch keine expliziten Bewertungskriterien fiir das
zentrale Merkmal von Mixed-Methods-Forschung enthdlt, genauer die systematische Integration und
Synthese quantitativer wie auch qualitativer Elemente in mehreren oder allen relevanten Phasen des
Forschungsprozesses, kam es fir die Nutzung im Kontext der Weiterentwicklung von ENP nicht in die
engere Auswahl.

Sehr sperzifisch innerhalb des Feldes der Mixed-Methods-Forschung agieren hingegen das ,,Mixed Methods
Impact Evaluation Tool* (MMIE) sowie das ,,Mixed Methods Systematic Reviews Appraisal Tool“ (MMSR)
(Jimenez et al., 2018a, 2018b). Diese Instrumente fokussieren im Speziellen Mixed-Methods-Arbeiten zur
Evaluierung der Wirkung/Effekte von Interventionen bzw. Systematic Reviews, die einen Mixed Methods
Ansatz verfolgen, um eine Evidenzsynthese fir eine bestimmte Fragestellung herzustellen. Wéhrend bei
beiden Instrumenten der besondere integrative Faktor von quantitativen wie auch qualitativen Aspekten
der Mixed-Methods-Forschung durch spezifische Bewertungskriterien Beriicksichtigung findet, ist die Giite
des MMIE bzw. MMSR bislang noch unzureichend untersucht. Dieser Umstand sowie der fiir die ENP-
Weiterentwicklung zu detaillierte Fokus auf bestimmte Designs der Mixed-Methods-Forschung waren
wesentlich fiir die Entscheidung, auch diese beiden Bewertungswerkzeuge derzeit nicht weiter zu
verfolgen.

Die Wahl fiir das Critical Appraisal von Mixed Methods Studien im Rahmen der Weiterentwicklung von
ENP-Praxisleitlinien fiel letztlich auf das ,Mixed Methods Appraisal Tool“ (MMAT) (Hong et al., 2018; Pluye
et al., 2009; Taylor & Hignett, 2014). Urspriinglich im Jahr 2006 entwickelt, erschien die aktuelle Revision
des MMAT im Jahr 2018. Es bewertet sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Aspekte einer
Mixed-Methods Studie anhand fiinf verschiedener Kategorien mit jeweils fiinf Bewertungskriterien. Diese
beziehen sich auf die Qualitdt der folgenden Forschungsdesigns: qualitative Forschung, RCTs, nicht
randomisierte quantitativ orientierte Studien, quantitativ-deskriptive Studien sowie explizite Mixed-
Methods-Studien. Diesen fiinf Kategorien sind zwei allgemeine Bewertungskriterien fir alle
Studiendesigns vorangestellt. Alle Bewertungskriterien werden mit ,Ja“ | ,Nein“ |/ ,Nicht beurteilbar®
bewertet, zusatzlich ist fiir jedes Bewertungskriterium die Moglichkeit zur Kommentierung gegeben. Es
wird dringend davon abgeraten, aus der Bewertung einzelner Kriterien einen Gesamtscore zu berechnen.
Stattdessen wird empfohlen, die vorgenommenen Bewertungen der einzelnen Kriterien detaillierter zu
beschreiben. Zentrales Einsatzgebiet des MMAT sind in erster Linie empirische Studien, nicht hingegen
theoretische Forschung oder Reviews. Das Instrument sollte von mindestens zwei Personen unabhangig
voneinander angewandt werden.

Die Anwendung des MMAT erfolgt in einem zweistufigen Verfahren. Im Vorfeld der jeweiligen Bewertung
der genannten Kategorien werden zundchst mittels eines Flussdiagramms die fiir die gegebene Mixed-
Methods-Forschungsarbeit passenden methodischen Studiendesignelemente ausgewahlt.
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Algorithm for selecting the study categories to rate in the MIMAT*

Qualitative Mixed methods

Study designs

Set of criteria in the MMAT
Qualitative studies
Randomized controlled trials

Convergent design
Sequential explanatory design
Sequential exploratory design

Case study
Ethnography
Grounded theory
Interpretive description
Narrative research
Phenomenology
Qualitative description

E]l Non-randomized studies
Quantitative descriptive studies
Mixed methods studies

Quantitative

Non-comparative study
(e.g., case series, case
no— report, descriptive cross-
sectional study, survey,
ecological study)

Comparison of
oulcomes between
interventions/
exposures?

Researchers assign

yes
Experimental study yes. interventions/ no: Qbservalional siudy
exposures?

Before-and-after study no More than one group More than one group no Before-and-after study n
Times series studied? studied? Times series

yes
1 Information on the
Non-randomized trial Random allocation to interventions/ Analylical cross-
Non-randomized cross- f—no the interventions/ exposures and no 3
over design exposures? outcomes determined
at different time?
yes
Randomized controlled trial Case-control study
(cluster or individual) Cohort study
Randomized cross-over study Other designs with concurrent
group comparison (e.g., time
series with comparison group)

Abbildung 7: Flussdiagramm zur Auswahl methodischer Studiendesignelemente zum Critical Appraisal einer Mixed-Methods-
Forschungsarbeit gemaR dem MMAT (Quelle: Hong et al., 2018, S. 8)

Wird beispielsweise neben einem qualitativen Ansatz ein quantitativer Strang in Form einer randomisiert-
kontrollierten (Teil-)Studie verfolgt, waren die Kategorien 1, 2 und 5 des MMAT als Bewertungskriterien
heranzuziehen, um sowohl die quantitativen wie auch die qualitativen Elemente einerseits fiir sich zu
bewerten, als auch um diese Besonderheiten des Mixed-Methods-Ansatzes kritisch zu reflektieren. Zu allen
Kategorien und Bewertungskriterien werden dariiber hinaus Erklarungen bzw. Interpretationshilfen
bereitgestellt, welche die Bedeutung und Intention des jeweiligen Kriteriums genauer ausfiihren. Neben
dem englischsprachigen Original ist das MMAT auch in den Sprachen Franzosisch, Brasilianisch, Tlrkisch
und Chinesisch verfiigbar, eine offizielle deutsche Ubersetzung existiert bislang nicht. Hinsichtlich der Giite
des MMAT wurden bislang die Aspekte der Niitzlichkeit, der Zuverldssigkeit, der Effizienz, der
Inhaltsvaliditat sowie der Interrater-Reliabilitat in einzelnen Studien gepriift’.

Fir das Critical Appraisal von Mixed-Methods-Forschungsarbeiten im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung von ENP wird das MMAT nur in Ausschnitten herangezogen, die englischsprachige
Originalfassung des gesamten Instruments kann in der zugehdérigen Publikation eingesehen werden (Hong
et al., 2018). Genauer wird die flinfte Kategorie des Instruments, die sich explizit mit den Spezifika dieses
integrativen Forschungsdesigns beschéftigt, zur Bewertung genutzt. Die Begriindung hierfiir ist darin zu
sehen, dass fiir die Bewertung der anderen Kategorien des MMAT (qualitative Forschung, RCTs, nicht
randomisierte quantitativ orientierte Studien, quantitativ-deskriptive Studien) bereits teils deutlich
differenziertere und besser gepriifte Instrumente zur Verfligung stehen und ausgewdhlt wurden, die in
den vorangegangenen Kapiteln ausfiihrlich dargestellt wurden. Die Kombination der fiinften Kategorie des
MMAT mit den spezifischeren Bewertungsrastern flir quantitative bzw. qualitative Forschungsdesigns ldsst
auf eine noch aussagekraftigere Einschatzung einer Mixed-Methods-Forschungsarbeit hoffen.

2.2.1.7 Fachbiicher/Lehrbiicher - eigene Umsetzung der Bewertungskriterien der Bibliothek der
Cornell Universitat in Ithaca, New York

Im Rahmen der ENP-Entwicklung werden im Bedarfsfall auch Fach- und Lehrbiicher aus der Pflege und
benachbarten Professionen genutzt, insbesondere, wenn sich die Forschungslage zu einem bestimmten
Thema noch als weitgehend oder véllig unergriindet erweist. Insofern es sich bei fachspezifischen

7 Fine Ubersicht iiber die zugehérigen Publikationen ist im Internet unter
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/page/127425458/Publications%200n%20the%20MMAT veroffentlicht
(Abruf am 23.02.2022).
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Buchpublikationen bzw. Buchkapiteln um eine Veroffentlichungsform von Studien oder
Forschungsarbeiten handelt oder eine literaturbasierte Ubersicht zu einem Thema erstellt wurde, werden
die bereits beschriebenen Bewertungskriterien des jeweiligen Forschungsdesigns genutzt. In allen anderen
Féllen ergibt sich der Bedarf fiir eine spezifische Bewertung des Publikationstyps Fach-/Lehrbuch bzw. von
Kapiteln aus denselben. Die Recherche nach geeigneten Bewertungsinstrumenten aus dem Kontext der
Pflege- bzw. Gesundheitsversorgung fiir diesen spezifischen Zweck brachte jedoch nur wenige Ergebnisse
in Form von zwei verschiedenen Ansatzen zutage. Hier handelt es einerseits um die ,,Checklist for Text and
Opinion“ aus der Critical-Appraisal-Serie des Joanna Briggs Instituts (Joanna Briggs Institute (Ed.), 2017).
Die Checkliste umfasst insgesamt sechs Kriterien, die mit ,Ja“, ,Nein“, ,Unklar“ oder ,Nicht anwendbar“
eingestuft werden. AbschlieBend erfolgt eine Gesamtbewertung zum Ein- bzw. Ausschluss der jeweiligen
Buchverdffentlichung bzw. zum Bedarf vor einer Entscheidung, weitere Informationen einholen zu
muissen. Wenngleich die ,Checklist for Text and Opinion“ einem kontrollierten Entwicklungsprozess
unterliegt und wiederholt evaluiert wurde und gemaR Definition fir text- und meinungsbasierte Evidenz
anwendbar ist, die aus Expert(inn)enmeinungen, Konsens, Kommentaren, Annahmen und Behauptungen
entstammt und in Fachzeitschriften, Magazinen, Monografien und Berichten publiziert wird (Aromataris &
Munn, 2020; McArthur et al., 2015), fiel die Entscheidung zur Bewertung von Fach- und Lehrbiichern gegen
dieses Instrument. Der wesentliche Grund hierfiir ist in der in den allermeisten Fdllen andersartigen Natur
von in Fach- und Lehrbiichern vermittelten Inhalten zu sehen, die keine Meinungen, Konsens oder
Kommentare zu vermitteln versuchen, sondern einen (oft auch nicht-wissenschaftlich) fiir die Praxis und
Ausbildung aufbereiteten Wissenskorpus zu einem oder mehreren Themen. Dementsprechend erweisen
sich auch die Items der Checklist for Text and Opinion als nicht durchgangig passend zur Bewertung von
Fach- und Lehrbiichern im klassischen Sinn?.

Vor diesem Hintergrund fiel die Wahl auf ein Instrument, welches aus einem allgemeinen Kriterienkatalog
zur Bewertung von Informationsquellen der Bibliothek der Cornell Universitét in Ithaca, New York® heraus
konstruiert wurde und anlassbezogen spezifisch zur Bewertung von Biichern/Buchkapiteln entwickelt
wurde (Datta, Funnell, & Ramuscak, 2012). Leider blickt dieses Instrument dem Stand der Recherche nach
auf keine systematische Entwicklungsgeschichte und keinerlei Giitepriifungen zuriick. Nachdem jedoch
Fach-/Lehrbiicher bzw. Kapitel hieraus, die nicht mit einem der anderen, spezifischen Instrumente aus den
vorangegangenen Kapiteln bewertet werden koénnen, ohnehin und letztlich unabhdngig vom
Bewertungsergebnis auf einer sehr niedrigen Evidenzstufe anzusiedeln sind, wurde die Zielgerichtetheit
der Bewertungskriterien fiir den Kontext Lehr-/Fachbuch als bedeutsamer eingestuft als der
wissenschaftliche Entwicklungsstatus des Instruments. Hierin ist auch die Begriindung zu sehen,
weswegen die bei Datta und Kollegen (2012) vorgestellte Umsetzung der Bewertungskriterien auch
nochmals an die Bedarfe der ENP-Entwicklung adaptiert und mit Blick auf den Umfang reduziert wurde.
Fiir den internen Gebrauch wurden die Items zudem nach bestem Gewissen vom englischsprachigen
Original ins Deutsche (ibersetzt. Das Ergebnis sind insgesamt zehn mit ,ja“, ,teils“ oder ,nein“
einzustufende Bewertungskriterien, die in einer zusammenfassenden Gesamtbewertung (stark, maRig,
schwach) resultieren.

2.2.1.8 Graue Literatur und Webseiten - Bewertungskriterien der AACODS Checkliste (Authority,
Accuracy, Coverage, Objectivity, Date, Significance)

Im Rahmen der ENP-Entwicklung spielen Informationen aus Webseiten und grauer Literatur, welche sich
nicht mittels eines der bisher vorgestellten Instrumente bewerten lassen, nur eine untergeordnete bzw.
unterstiitzende Rolle. Unter ,grauer Literatur” sind in diesem Zusammenhang alle Publikationen zu
verstehen, die in gedruckter und/oder elektronischer Form veroffentlicht wurden, die nicht durch ein
kommerzielles Verlagswesen veroffentlicht wurden. Typischerweise zahlen hierunter etwa akademische
Abschluss-/Qualifikationsarbeiten, Kongressberichte, Firmenschriften und dergleichen mehr, aber auch
generische Internetauftritte/Webseiten (Paez, 2017; Woods, Phillips, & Dudash, 2020). Insofern sich kein
anderes, spezifischeres Instrument zur Bewertung der jeweils bereitgestellten Informationen anwenden
ldsst, wird im Folgenden auf die sog. ,AACODS-Checkliste* zur Bewertung grauer Literatur

8 Als Beispiel fiir derartige Passungenauigkeit ist beispielhaft Item 3 aufzufiihren, das frei ins Deutsch tibersetzt wie folgt lautet:
,Stehen die Interessen der betroffenen Bevélkerung im Mittelpunkt der Stellungnahme?“
9 Vgl. https://quides.library.cornell.edu/critically_analyzing/home (Abruf am 23.02.2022)
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zuriickgegriffen, um alle verbleibenden Verdéffentlichungsarten und Publikationen aufzugreifen, die nicht
mit den bislang vorgestellten Instrumenten bedient werden kénnen. Die AACODS-Checkliste wurde im
Jahr 2010 an der Flinders University (Adelaide, Australien) ver&ffentlicht (Tyndall, 2008, 2010). Die
AACODS besteht aus sechs weit gefassten Kategorien, aus deren Abkiirzungen sich auch der Name des
Instruments in Form eines Akronyms ergibt:

Autoritdt /| Kompetenz (Authority)
Genauigkeit (Accuracy)

Umfang | Reichweite (Coverage)
Objektivitdt (Objectivity)

Datum [ Veroffentlichungszeitraum (Date)
Bedeutung [ Signifikanz (Significance)

Die AACODS findet mittlerweile regelmaRige Anwendung zur Bewertung von grauer Literatur, auch im
Zusammenhang mit der Erstellung von Wissenssynthesen im gesundheitlichen Kontext (Vaska et al.,
2019).

2.2.2 Evidenzsynthese und Bewertung einzelner Items/Handlungskonzepte

Eine Evidenzsynthese zu einzelnen Handlungskonzepten einer Pflegediagnose wird aktuell in ENP zwar bei
der Literaturbewertung ermittelt, aber nicht in den Veroffentlichungen ausgewiesen. Die
Handlungskonzepte einer Praxisleitlinie bilden die fachlich-inhaltlich sinnvollen pflegerischen
Handlungsoptionen zu einer Pflegediagnose ab, eine Priorisierung der Handlungskonzepte und/oder
Offenlegung der gefundenen Evidenzlage zu den einzelnen Handlungskonzepten wird derzeit nicht
veroffentlicht. Das synthetisierte Evidenzniveau zu einzelnen Handlungskonzepten wird jedoch in der
internen ENP-Entwicklungsdokumentation mitgefiihrt. Hintergrund ist, dass in der Pflege die
Forschungslage in den allermeisten Fallen noch zu eingeschrénkt ist, um zu den Handlungskonzepten im
Kontext von Pflegediagnosen die (externe) Evidenzlage auszuweisen. Zahlreiche pflegerische
Handlungskonzepte befinden sich noch auf der Ebene ,best practice“. Auf der anderen Seite wiirde mit
dem Ausweisen der Evidenzstirke zu den Handlungskonzepten das Risiko entstehen, dass ggf. der
Entscheidungsfindungsprozess der Pflegepersonen im Abwéagungsprozess zwischen ihrer internen und der
externen Evidenz einseitig beeinflusst wird. Dies birgt dahingehend eine Gefahr, als dass die in der
individuellen Versorgungssituation eines pflegebedirftigen Menschen angebrachte Wahl an
Pflegemalnahmen aus vielerlei Griinden von der an sich ,evidentesten“ begriindet abweichen kann. In
den Studien bzw. Fachveroffentlichungen nicht bestdtigte Handlungskonzepte werden konsequent nicht
in ENP aufgenommen bzw. mit einer ENP-Pflegediagnose verkniipft, auch wenn entsprechende
Interventionen in der Pflegepraxis (noch) angewendet werden oder eine Bitte um Aufnahme aus der
Pflegepraxis an die ENP-Entwicklung herangetragen werden. Bei der Evidenzsynthese und Bewertung
einzelner Items/Handlungskonzepte wird sichergestellt, dass es sich um ,best practice® oder
evidenzbasierte Handlungskonzepte/ltems handelt, welche eine entsprechende Giiltigkeit (mindestens
eine niedrige Evidenz) nachweisen konnten. Auch bei der Evidenzsynthese von Kennzeichen, Ursachen zur
Beschreibung einer pflegediagnostischen Aussage wird die Evidenzstarke nicht zu den einzelnen Items
ausgewiesen. Die ENP-Entwicklung konzentriert sich auf eine mdoglichst vollstdndige Abbildung in der
Literatur bestatigter Zusammenhdnge und/oder des bestdtigten Auftretens entsprechender Items. Dies
dient dem Ziel des Erreichens der erforderlichen ,Vollstandigkeit“ zur Abbildung eines pflegerischen
Zusammenhangs, auch um im weiteren Verlauf diese Datengrundlage fiir die Pflegeforschung nutzen zu
kénnen. Eine groRe Herausforderung in diesem Zusammenhang ist das Finden des geeigneten Grades an
Granularitit (Detailliertheit bzw. Abstraktionsgrad), auch um inhaltliche Uberschneidungen zu vermeiden.

Zusammengefasst: Grundsatzlich werden keine Pflegeinterventionen und/oder Items im Bereich der
Kennzeichen|Risikofaktoren/Ursachen aufgenommen, bei denen eine negative Effektstarke
und|oder Bedeutung im Kontext der jeweiligen ENP-Praxisleitlinie nachgewiesen ist. Ebenso werden
keine Items aufgenommen, welche nicht mit entsprechenden vertrauenswiirdigen Referenzen
belegt werden konnten.
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2.2.3 Evidenztabellen zur Studienbewertung im Rahmen der ENP-(Weiter-)

Entwicklung

Zur Dokumentation der Ergebnisse des kritischen Bewertungsprozesses (Critical Appraisal) bei der ENP-
Entwicklung werden sogenannte ,Evidenztabellen“ genutzt. Die Evidenztabellen sind dabei eine wichtige
Methode zur Darstellung der Qualitét der fiir die ENP-Entwicklung genutzten Publikationen. Sowohl fiir die
Mitglieder des Entwicklungsteams als auch fiir interessierte auRenstehende Personen ist es bedeutend,
pragnante Evidenzzusammenfassungen einsehen zu konnen, was auch zur Férderung der Transparenz des
ENP-Weiterentwicklungsprozesses beitrdgt. Die neue Evidenztabelle ist in Anlehnung an den
Leitlinienentwicklungsprozess der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) vom ENP-Entwicklerteam erarbeitet worden (Platz, 2021).
Wie bereits unter 2.2.1 dargelegt wurde, werden abhdngig vom Studiendesign die unterschiedlichen
Bewertungskriterien zu einer vorliegenden Publikation bewertet und die Ergebnisse in verkirzter Form in
der Evidenztabelle dokumentiert. Die Gesamtbetrachtung der eingeschétzten Fragen wird ebenfalls in der
Evidenztabelle dokumentiert wie auch zentrale Ergebnisse und Informationen zur Studie selbst.
Nachfolgend wird die Grundstruktur der Evidenztabelle vorgestellt.

2.2.3.1 Aufbau der Evidenztabelle

Der Kopfzeile kann entnommen werden, um welches Studiendesign es sich bei der jeweiligen Publikation
handelt und folgerichtig, welches Instrument zum Critical Appraisal herangezogen wurde. Der Name der
Studie wird mit dem Literaturverwaltungsprogramm EndNote eingefligt und auch der Name der Person,
welche die Bewertung der Studie durchgefiihrt hat.

Anlage 1: Evidenztabelle AMSTAR-2, systematischer Review Name der Studie: Amarsheda, 5. & Bhise, &. R. (2021) Name des Reviewers: Pia Wieteck

Abbildung 8: Kopfzeile der Evidenztabelle

Im Rahmen der ENP-Entwicklung zu einem bestimmten Thema bzw. einer bestimmten Praxisleitlinie oder
Pflegediagnose erhdlt jede verwendete Publikation eine auf die Originalveroffentlichung referenzierende
Arbeitsnummer. Diese Nummer wird in Spalte 1 in der Evidenztabelle eingetragen, so dass die Beziige und
Verweise zur Anderungsdokumentation von ENP schnell hergestellt werden kénnen. Nachfolgend ein
Beispiel aus der Uberarbeitung der ENP-Praxisleitlinie zur ,Fatigue*.

08.10.2021 4888 Akupressur am Korper bei Fatigue durchfihren
ID Detailintervention
12.03.2021 7491 2
03.05.2019 16225 1 Pflegeintervention konkretisieren
08.10.2021 25546 3 Beim An-/Auskleiden unterstiitzen
08.10.2021 25547 3 Bei der Positionierung zur Akupressur unterstitzen
08.10.2021 25548 1 Akupressurmethode angeben
11.,13, 08.10.2021 25549 3 Seva Stress Release Acupressure
74. 08.10.2021 25523 1 Pressurpunkte angeben (deutsche / englische / chinesische Bezeichnung)
34; 36; 3 - 41; 66; 91; 93; 95; 08.10.2021 25550 3 Mi(p) 6/ SP 6/ Sanyinjiao

K0; 41;66; 91; 93; 95; 98; 99; 100; 08.10.2021 25551 3 Ma 36 / ST 36 / Zusanli

08.10.2021 25552 3 Di4/ L4/ Hegu
; 39 08.10.2021 25553 3 Nil/KID1/Yongquan
; 37, 08.10.2021 25554 3 EX-HN 3 /EX-HN 3/ Yintang
34; 40; 08.10.2021 25555 3 Ex - HN / EX - HN / Anmian
34; 36; 37; 44 08.10.2021 25556 3 He 7/ HT 7/ Shenmen

344 25557 3 Le 3/ LIV 3/ Taichong

Interne Referenznummer zur Quelle/Studie 25558 3 Du 20/ DU(GV) 20/ Baihui

RCT 39. 00 6407 Tsay, S.-L. {2004). Acupressure and fatigue in patients with end-stage renal disease-a randomized controllg

Evidenzbewertung der Studie

Abbildung 9: Beispielhafter Auszug aus einer ENP-Anderungsdokumentation zur Entwicklung einer Intervention zur Akupressur am
Korper bei Fatigue

Spalte 2 beinhaltet nochmals die zentralen bibliografischen Angaben zur jeweiligen Publikation in Form
von Autor(en) und Erscheinungsjahr sowie die Gesamteinschatzung des Evidenzgrades bezogen auf die
bewertete Studie (vgl. Kapitel 2.2.3.2).
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Spalte 3 sollte knappe Informationen zu wesentlichen Charakteristika der Studie enthalten, z.B.
Forschungsdesign, bei Reviews die Zahl an eingeschlossenen Einzelstudien oder Angaben (iber Gruppen-
oder Teilnehmer(innen)zahlen.

Spalte 4 ist fiir knappe Angaben (iber den Rechercheweg hin zur bewerteten Publikation vorgesehen, etwa
den Recherchezeitraum und in welcher Fachdatenbank (oder auf welchem anderen Weg) die Publikation
gefunden wurde. In der Spalte 4 geht es nicht darum, den Suchalgorithmus im Detail zu beschreiben,
sondern die qualitative Einschatzung anzugeben.

Spalte 5 sollte eine stichpunktartige Beschreibung der in der Studie untersuchten Population(en) und
deren wesentliche Charakteristika wie etwa Alter, Geschlechterverteilung oder Krankheitsdauer bzw. -
schweregrad enthalten.

Spalte 6 ist fiir Informationen gedacht, die den Forschungsschwerpunkt der Arbeit behandeln und den
Fokus mit ein paar Worten beschreiben, z. B. hinsichtlich der Fragestellung(en).

Spalte 7 gibt an, wie innerhalb der Forschungsarbeiten die Ergebnisse/Outcomes erfasst und gemessen
wurden (z. B. mittels Assessments, Messungen, Videoaufnahmen mit Inhaltsanalysen usw.) und ggf. wie
oft und in welchen Zeitabstinden dies erfolgte (Follow-up).

Spalte 8 beschreibt die Hauptergebnisse der Studie. Je nach Art des Studiendesigns und des Themas sind
hier z.B. die Effektstarken einer randomisiert kontrollierten Studie bezogen auf die Intervention in der
Interventionsgruppe und Kontrollgruppe anzugeben, bei einer Querschnittsstudie beispielsweise
statistische Angaben zum Auftreten eines bestimmten Risikofaktors etc.

In Spalte 9 sind die kumulierten Antworten und Einschdtzungen zu den Bewertungskriterien des jeweiligen
Critical Appraisal aufgefiihrt. Abhdngig davon, welches Bewertungsinstrument im Vorfeld verwendet
wurde, kann es sich hier um Zahlen, Zeichen oder Ja/Nein-Angaben handeln.

In Spalte 10 werden schlieRlich die zentralen Schlussfolgerungen so formuliert, dass die Empfehlung fir
die Aufnahme oder Anderung in ENP ableitbar ist.

Arﬂage 1: Evidenztabelle Bezeichnung einfiigen Siehe 2.2.1 Name der Studie: Name des Reviewers:
Ref. [ Autor, StudienTyp, | Suchdatum, pulation (z. | o ions- und i i Schiussfolgerung
-Nr. | Jahr, Grad der | Anzahl der durchsuchte B. Alter, (Outcome ) o ] der auf PICO; dtzers, Nuts hads
Evidenz Studien, - o i o Zentrale Kennzeichen fir | Giiltigkeit | Verhaltnis und Akzeptanz, St I hodisch
Anzahl der Such- verteilung, o Pflegediagnostische | Follow-up Zeitraum das Bewertung je 1/ verzer g
Teilnehmer | algorithmus Krankheits- a (Be i Konzept e 45t | Relevanz der Ergebnisse fur die Kiinische Praxis, relevante
dauer, einer Studie) 0 Ursachenzusammenhin | ze Kernaussagen und Schlussfolgerungen )
Schweregrad) ge, Risikofaktoren... Ja/Nein/nicht
Risiko der Verzerrung ;‘:}”\ﬂ
Fl:Ja
GRADE - Level Wie und mit welchen Zentrale Ergebnisse mit | F2: Nein ous den g und der
of Evidence Ergebnissen wurde dos Angaben der E| F3: Nein hétzung der Studie — Empfehlung fir die Aufnahme
Outcome gemessen z.8. Fd:Ja von Items in ENP
[T Jeole) Assessmentwerte oder F5: Nein
Messwerte usw. F6: Nein
F7: Nein
F8: Ngin
F
F
FiliJa

Bitte immer die entsprechenden Fragen am Ende mit dem Bewertungsraster einfiigen, da sich im Verlauf der verschiedenen Versionen das Raster dndern kann.
i

Fl 1. Wurde die Ubersichtsarbeit a priori geplant/definiert?

F2 2. Wurde die i hl und D: aktion von 2 Personen unabhéngig der ausgefiihrt?

F3 3. Wurde eine ur de und ische Lif he durchgefiihrt?

Fd 4. Wurden publizierte Studi und graue Literatur in der Ubersict beit beriicksi

F5 5. Wurden die Referenzen der ein- und ausg Studien in der Ubersichtsarbeit angegeben?

s 6. Wurden die Studiencharakteristika (Charakteristika der Patienten, Intervention(en) und der ei Studienin T m oder
ausfiihrlich in Textform angegeben?

F7 7. Wurde das Verzerrungsrisiko der ei hl; Primérstudien nach etablierten Methoden bewertet?

F8 8. Wurde das Verzerrungsrisiko der ei Studien in der isil pretation der Ubersichtsarbeit beriicksichtigt?

F9 9. Wurden die Studi i istisch adé tet?

F10 10. Wurde p i Publikati i iert?

F11 11. Wurden i Inter konflikte adressiert?

Bewertung der Giiltigkeit: Ja (+) nein (-) nicht klar (nk) und nicht relevant (nr)

Abbildung 10: Aufbau der Evidenztabelle im Rahmen der ENP-Entwicklung

Wichtig fiir die Uberfiihrung der Einzelergebnisse aus den Bewertungssystemen in eine gesamthafte
Einschdtzung hinsichtlich Evidenzgrad und Zuverldssigkeit der jeweiligen Publikation ist dabei die
Betrachtung der Bedeutung und Auswirkung einzelner Fragen/Kriterien auf die Zuverldssigkeit der
pflegerelevanten Aussagen. Sind z. B. bei den Fragestellungen kritische Bereiche, welche mit hoher
Wahrscheinlichkeit die Gliltigkeit der Aussagen beeinflussen als ,nicht erfillt eingestuft worden, so hat
dies eine gravierendere Bedeutung, als wenn eine Frage mit ,,nicht erfillt“ eingeschdtzt wurde, die in der
Gesamtbetrachtung nur eine begrenzte Bedeutung auf die Validitdt der Studienaussagen/-ergebnisse hat.
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2.2.3.2 Einleitende Uberlegungen zu Einstufungsverfahren im Rahmen der Evidenzbewertung

Uber die vergangenen Jahrzehnte hinweg hat sich eine Reihe verschiedener Evidenz-Ranking-Systematiken
herausgebildet, die sich je nach Anwendungsgebiet wiederholt auch verschiedener Kritik gegentibersahen.
So ist insbesondere im Kontext der Pflegeforschung bekannt, dass die in der Medizin oft als evidenter
Goldstandard angesehenen randomisiert-kontrollierten Studien nicht zwangsldufig und automatisch als
hoherwertiger mit Blick auf den Evidenzgehalt anzusehen sind als beispielsweise Beobachtungsstudien
(Behrens & Langer, 2004; Evans, 2003; Grypdonck, 2004; Lavin et al., 2002). Bei mancherlei
pflegerelevanten Fragestellungen ist der ,,beste* Evidenzbeweis nicht (iber RCTs zu belegen oder RCTs sind
aus ethischen Griinden nicht durchfiihrbar (Roberts & DiCenso, 1999). Zunehmend wird anerkannt, dass
sowohl Beobachtungsstudien als auch Fallserien einen guten Beitrag zur Evidenzgewinnung bei
Interventionen leisten kdnnen und auch qualitative sowie Mixed-Methods-Forschungsarbeiten wertvolle
Belege fiir die Entwicklung von beispielsweise Pflegediagnosen liefern. Welches Studiendesign im Rahmen
der ENP-Entwicklung die beste Antwort auf konkrete Fragestellungen geben kann, ist immer abhdngig
vom Kontext der jeweiligen Fragestellung (Petticrew & Roberts, 2003). Gerade bei pflegediagnostischen
Phdnomenen, wie beispielsweise das Leiden im Zusammenhang von Trauer oder Einsamkeit, eignen sich
qualitative Studien aus der Phanomenologie oder Beobachtungsstudien, um etwa Kennzeichen aus der
Erlebenswelt der Betroffenen zur Beschreibung eines pflegediagnostischen Konzeptes abzuleiten (Panke-
Kochinke, 2012; Ploeg, 1999). Zusammenfassend eignen sich fiir die Kldarung pflegediagnostischer
Phdnomene eher Beobachtungsstudien, Querschnittsstudien, qualitative Studien, Konzeptanalysen und
dergleichen, wahrend fiir Recherche nach sinnvollen pflegerischen Behandlungskonzepten randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs) bevorzugt werden sollten. Geht es um Fragestellungen (iber
Ursachenzusammenhdnge oder Auswirkungen von z. B. Umwelteinfliissen auf unsere Gesundheit, so
kénnen sich auch Kohortenstudien oder Fall-Kontroll-Studien gut eignen. Je nach Fragestellung werden in
systematischen Ubersichtsanalysen und Meta-Analysen mehrere Forschungsarbeiten zusammenfassend
bewertet, um eine Forschungsfrage zu beantworten. Ergebnisse von Meta-Analysen und systematische
Ubersichtsarbeiten haben bei einer guten Auswahl und Qualitit der einbezogenen Priméarstudien in der
Regel den héchsten Evidenzgrad. Nachfolgender Uberblick stellt die wesentlichsten Studiendesigns und
deren zentrale Merkmale ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit vor.

Studiendesigns

Blickwinkel/Merkmale Beschreibung, Besonderheiten

Zeitliche Perspektive Retrospektiv: Beispielsweise nachtragliche Auswertung von Daten aus
Patient(inn)enakten, Krankenhausinformationssystemen,
Pflegeprozessdokumentation u. &.

Prospektiv: Datenerfassung laufend ab Studienbeginn (iber einen gewissen
Zeitraum, festgelegte Methode und anschlieBend Auswertung
Beobachtungsdauer Querschnittsstudie: ,Momentaufnahme®, z. B. einmalige Messung oder Befragung
Ldngsschnittstudie: Betrachtung im zeitlichen Verlauf bzw. mehrfache Messung mit
zeitlichem Abstand

Kontrollgruppe Ohne Kontrollgruppe (z. B. Fallserien, Anwendungsbeobachtungen, Befragungen,
Dokumentenanalysen)

Mit Kontrollgruppe (z. B. RCTs)

Triangulation Es werden verschiedene Methoden in der Forschungsarbeit eingesetzt, um
unterschiedliche Blickwinkel zusammenzufiihren. Dabei kann es sich um qualitative
und quantitative Studiendesigns handeln.

Analytische Studien Kohortenstudie (Cohort Study): Beobachtet Teilnehmer(innen) nach festgelegten
widmen sich der Suche Merkmalen in einer ausgewahlten Stichprobe {iber einen langeren Zeitraum.

nach Ursachen- Fall-Kontroll-Studie (Case Control): Vergleicht Pflegeempfanger mit und ohne
Wirkungs-Prinzipien wie | einem spezifischen Pflegephdanomen in Hinblick z. B. auf EinflussgroRen,

z. B. Zusammenhdnge Risikofaktoren, Kennzeichen usw.

bestimmter

Risikofaktoren fiir ein

Pflegephdnomen.

Deskriptive Studien sind | Beobachtungsstudie: Erhebt zu einem bestimmten Zeitpunkt ein

rein beschreibende pflegerelevantes(n) Ereignis/Befund/Vorkommen; kein Kausalitdtsnachweis. Die
Studien, Daten werden Beobachtungsstudie ist eine Art von epidemiologischem Studiendesign und kann z.
dargestellt und B. in Form einer Kohorten-, einer Fall-Kontroll- oder Querschnittsstudie angelegt
ausgewertet, ohne dass werden (Cuschieri, 2019b).

der Versuch Epidemiologische Studie: erforscht z. B. Risikofaktoren und ihre Verteilung in der
unternommen wird, Bevdlkerung, meist Beobachtungsstudie

Ursachen oder kausale Einzelfallstudien; Fallberichte (Case Report); Fallserien (Case Series)
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Zusammenhdnge zu
erklaren.

Korrelationsstudien: Geeignet, um Hypothesen zu bilden. Es wird anhand von Daten
gepriift, ob z. B. ein Zusammenhang mit bestimmten beobachteten Faktoren und

z. B. einer Pflegediagnose besteht.

Querschnittsstudie z.B. Pravalenz-[Inzidenzstudien:

Zum Beispiel Gber das Auftreten von unerwiinschten Ereignissen in einer Einrichtung
oder das Auftreten von Pflegephdnomen in einer Population

Experimentelle Studien
umfassen eine Reihe von
Forschungsdesigns, bei
welchen Forscher eine
oder mehrere Variablen
manipulieren und jede
Verdanderung bei anderen
Variablen kontrollieren
und messen. Es wird
dabei untersucht,
inwieweit ein bestimmter
Faktor (Variable) eine
Situation/ein Verhalten
oder einen Zustand

Randomisiert kontrollierte Interventionsstudie (RCT): zusatzlich zuféllige
Verteilung der Proband(inn)en auf die Gruppen; (doppelt) verblindet randomisiert
kontrolliert: zusatzliche Verblindung der Proband(inn)en (und Behandler(innen))
Quasi-experimentelle Studie: Haben einen experimentellen Aufbau, es fehlen aber
wesentliche Merkmale wie z.B. Zufallsverteilung der Versuchspersonen oder die
Kontrollgruppe. Es gibt z.B. kein zufélliges Auswahlverfahren der
Studienteilnehmer(innen), es wird mindestens eine unabhangige Variable aktiv durch
die experimentelle Anordnung des Studiendesigns untersucht.

Crossover-Trial Interventionsstudie/Cross-over-Studie: Hierbei werden die
Interventions- und Kontrollgruppen in der Studienmitte gewechselt
Interventionsstudie nicht-randomisiert kontrolliert: Proband(inn)en werden
verschiedenen Interventionen zugeordnet kontrolliert: Studie legt Intervention fest,
Kontrollgruppe vorhanden

Vorher-Nachher-Studie: Die Teilnehmer(innen) einer Studie werden z. B. vor und

Studiendesigns

beeinflusst. nach einer Intervention untersucht.
Multizentrische Studie: Es handelt sich um klinische Studien, welche in mehreren
Einrichtungen gleichzeitig mit einem multizentrischen Studiendesign mit mehreren
Forschungsteams realisiert werden.

Qualitative Qualitative Inhaltsanalyse: Beruht auf der Analyse schriftsprachlich fixierter Daten,

z. B. Interviews, Dokumentationen, Videomaterial mit gesprochenem Wort usw.
Interpretative Studien, z. B. Kommunikationsanalysen, Narrationsanalysen,
Dokumentationsanalysen

Grounded Theory: Qualitative Forschungsmethode mit der Besonderheit, dass die
Datensammlung und die Datenauswertung einander abwechseln. Der Forscher
identifiziert, verfeinert und integriert Kategorien aus dem Datenmaterial, um eine
Theorie abzuleiten und/oder zu bestatigen.

Delphi-Methode: Ist ein Verfahren, um aus Expert(inn)enmeinungen Prognosen zu
gewinnen und/oder Konsens und Dissens zwischen Expert(inn)enmeinungen deutlich
zu machen. Uber ein hochstrukturiertes Gruppenkommunikationsverfahren wird eine
Losung, ein Konsens fiir komplexe Problemstellungen/Fragestellungen aus den
Einzelbeitrdgen erarbeitet.

Phdanomenologisches Studiendesign: Hierbei geht es um Forschungsdesigns,
welche z. B. bestimmte pflegerelevante Phdnomene wie Trauer, Einsamkeit,
Hoffnungslosigkeit beschreiben (Mehrholz, 2010). Phdnomenologische Studien sind
gerade im Kontext der Pflegediagnostik bedeutend. Diese Studien zdhlen auch zu
den deskriptiven Ansatzen.

Concept Analysis: Sind sehr hilfreich, um beispielsweise pflegerische Phdnomene in
der Pflegepraxis genauer zu beschreiben und zu fassen

Zusammenfassung von
Einzelstudien

Review | Ubersichtsarbeit: Auswertung der relevanten aktuellen Literatur mit dem
Ziel, dhnliche Studien mit derselben Fragestellung zusammenfassend zu bewerten.
Bei einem ,systematischen® Review nach einem festen Standard werden idealerweise
Studien mit dem gleichen Endpunkt und auf hohem Niveau z. B. RCTs miteinander
bewertet, um eine Evidenzaussage treffen zu kénnen.

Metaanalyse: Systematisches Review, welches die Ergebnisse der Einzelstudien
mithilfe statistischer Verfahren zusammenfasst. Die einbezogenen Primarstudien
sollten sich beziiglich ihrer Studienpopulation méglichst dhnlich sein, und alle
Studien sollten im besten Fall den gleichen primaren Endpunkt haben.
Multizentrische Studien: Klinische Studien, welche an mehreren Einrichtungen
parallel durchgefiihrt werden und deren wissenschaftliche Aussagekraft durch die
Beteiligung verschiedener Untersucher(innen) erhéht wird.

Tabelle 10: Ubersicht {iber die wichtigsten Studiendesigns und deren zentrale Merkmale (Quelle: eigene erginzte Darstellung in
Anlehnung an Rojahn, 2016, S. 17). Zur Erweiterung genutzte Publikationen: (Bartholomeyczik et al., 2008; Behrens & Langer, 2004;
Moorley & Cathala, 2019; Morse et al., 1996; Niederberger & Dreiack, 2020; Panke-Kochinke, 2012; Roberts & DiCenso, 1999; Rojahn,

2016).

Verschiedene Studiendesigns bergen unterschiedliche Risiken eines systematischen Fehlers bzw.
systematischen Verzerrungseffekts (Risk of Bias). Da es sehr unterschiedliche Fehlerquellen bei der
Generierung von Wissen geben kann, lasst sich keine eindimensionale Rangfolge von Studientypen
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beziiglich des Level of Evidence'® festlegen. Ein systematisches Verzerrungsrisiko ist beispielsweise die
Verfdlschung der Studienergebnisse durch eine unangemessene Auswahlmethode von
Studienteilnehmenden (Selektionsbias). RCTs versuchen diesen moglichen Verzerrungseffekt durch die
Zufallsauswahl von Teilnehmer(inne)n und die Verblindung sowohl der teilnehmenden als auch der die
Studie durchfiihrenden Personen zu verhindern. Wiirde es nur diesen einen Irrtumsfehler geben, ware die
Rangfolge (Evidenzhierarchie) eindimensional zu l6sen. Zu den vielen anderen Mdglichkeiten eines
systematischen Fehlers, die bei einer Studie zu nicht validen Ergebnissen fiihren kénnen, gehoren
beispielsweise die nicht angemessene Auswahl von Messinstrumenten oder ein fehlender theoretischer
Rahmen fiir die Forschungsarbeit. Daher ist es nicht verwunderlich, dass selbst in der Medizin die klassische
~Hierarchie der Evidenz“ umstritten ist (Petticrew & Roberts, 2003). Die Evidenzhierarchie ist dennoch ein
haufig genutztes Instrument, um basierend auf den Studiendesigns die Giite und Zuverlassigkeit im
Rahmen der klinischen Entscheidungsfindung ableiten und einschitzen zu koénnen. Nachfolgend
dargestellt die haufig verwendete Evidenzhierarchie, die sich in zahlreichen insbesondere medizinischen
Veroéffentlichungen mit einigen Adaptionen wiederfindet.

Klassische Evidenzhierarchie in der Medizin

Systematischer Review und Meta-Analyse

Randomisiert kontrollierte Studien mit definitiven Ergebnissen
Randomisiert kontrollierte Studien mit nicht eindeutigen Ergebnissen
Kohortenstudien

Fall-Kontroll-Studien

Querschnittsstudien

Einzelfallstudien
Tabelle 11: Klassische Evidenzhierarchie in der Medizin (Quelle: eigene Darstellung in Anlahenung an Petticrew & Roberts, 2003)

N WIN|—=

Beim Vergleich der verschiedenen Evidenzhierarchien sind Ahnlichkeiten zu erkennen, ebenso ist zu
erkennen, dass qualitative Forschungsdesigns in den allermeisten Fallen nicht reprdsentiert sind. In der
Evidenzhierarchie des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) wird bereits ein qualitativer
Umsetzungsgrad der Studie mit einbezogen.

Evidenzhierarchie nach dem SIGN Grading System

T++ Qualitativ hochwertige Meta-Analysen, systematische Uberpriifungen von RCTs oder RCTs
mit einem sehr geringen Risiko der Verzerrung

1+ Gut durchgefiihrte Meta-Analysen, systematische Ubersichten oder RCTs mit geringem
Risiko einer Verzerrung

1- Meta-Analysen, systematische Ubersichten oder RCTs mit einem hohen Risiko der
Verzerrung

2++ Hochwertige systematische Ubersichten von Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien

Qualitativ hochwertige Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem sehr geringen Risiko
von Verwechslungen oder Verzerrungen und einer hohen Wahrscheinlichkeit, dass der
Zusammenhang kausal ist
2+ Gut durchgefiihrte Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem geringen Risiko von
Verwechslungen oder Verzerrungen und einer maRigen Wahrscheinlichkeit, dass der
Zusammenhang kausal ist

2- Fall-Kontroll- oder Kohortenstudien mit einem hohen Risiko von Verwechslungen oder
Verzerrungen und einem signifikanten Risiko, dass der Zusammenhang nicht kausal ist

3 Nicht-analytische Studien, z. B. Fallberichte, Fallserien

4 Expert(inn)enmeinung

Tabelle 12: Evidenzhierarchie gem&R dem SIGN Grading System (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Harbour & Miller, 2001)

Das Oxford Centre for Evidence-Based Medicine schldgt vor, die Evidenzhierarchie nicht pauschal vom
Studiendesign, sondern in Abhdngigkeit von der zugrundeliegenden Fragestellung aufzubauen (Durieux,
Vandenput, & Pasleau, 2013; Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2009). Mittlerweile besteht in

10 L evel of Evidence (Evidenzgrad/Evidenzlevel): Wissenschaftlicher Nachweis, der den Grad der Verallgemeinerbarkeit bzw. der
Gltigkeit von Forschungsergebnissen nach einem Kriterienraster ausweist (Bartholomeyczik et al., 2008).
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diesem Zusammenhang auch zunehmend Einigkeit dariiber, dass Evidenzaussagen im Kontext der
Interventionsforschung nicht grundsatzlich und ausschlieRlich auf RCTs basieren miissen, um eine héhere
Evidenzstufe zu erreichen (Behrens & Langer, 2004; Gastinger et al., 2002; Petticrew & Roberts, 2003). Es
gibt sogar wissenschaftliche Hinweise darauf, dass RCTs nicht immer die oberste Stufe der methodischen
Leiter der Evidenz und Beobachtungsstudien die unteren Stufen besetzen (Petticrew & Roberts, 2003).
Zudem entsteht vermehrt Konsens dariiber, dass quantitative Untersuchungen nur dann Sinn machen und
einen wirklichen Nutzen fir die jeweiligen Zielgruppen generieren kénnen, wenn diese in qualitative
Forschung und Erkenntnisse eingebettet sind (Grypdonck, 2004). Es gab bereits mehrere Versuche, auch
die Pflegeforschung in eine eigene Evidenzhierarchie zu tiberfiihren. So haben z. B. Lavin et al. (2002) eine
pflegespezifische Einordnung und deren Notwendigkeit zur Beachtung der zugrunde liegenden
Forschungsfrage(n) basierend auf den Unterschieden zwischen Evidence-Based Nursing und Evidence-
Based Medicine herausgearbeitet. Ein weiterer Ansatz zur Definition einer Evidenzhierarchie im Kontext
der Pflegeforschung stammt von Evans (2003). Er betrachtet drei Dimensionen: die Wirksamkeit, die
Angemessenheit und die Durchfiihrbarkeit von Interventionen im Gesundheitswesen. Hier werden etwa
Beobachtungsstudien ebenfalls wie RCTs auf der Stufe ,,Gut” vorgeschlagen.

Le\_lel of Wirksamkeit Angemessenheit Durchfiihrbarkeit
Evidence
Syﬂstematische Sy“stematische Syﬂstematische
Exzellent Ubersichtsarbeiten Ubersichtsarbeiten Ubersichtsarbeiten
Multizentrische Studien Multizentrische Studien Multizentrische Studien
RCT RCT RCT
Gut Beobachtunasstudien Beobachtungsstudien Beobachtungsstudien
g Interpretative Studien” Interpretative Studien™
Nicht-kontrollierte
it;dfngeif:s mit Deskriptive Studien
MaRig/ geprag Deskriptive Studien Interventionsstudien
moderat Ergebnissen Fokusgruppen Vorher-Nachher Studien
Vorher-Nachher-Studien Fokusaruppen
Nicht randomisierte grupp
kontrollierte Studien
Beschreibende Studien . . . .
Fallserien Expert(inn)enmeinung Expert(inn)enmeinung
Niedrig/ Expert(inn)enmeinun Fallserien Fallserien
d pe! g Studien von schlechter Studien von schlechter
schlecht Studien von schlechter . .
: methodologischer methodologischer
methodologischer Qualitit Qualitit
Qualitdt

Tabelle 13: Evidenzhierarchie nach Evans zur Evaluationen von Interventionen im Gesundheitswesen (Quelle: eigene Darstellung in
Anlehnung an Evans, 2003)

* Interpretative Studien: Dokumentationsanalysen, Narrationsanalysen, Konversationsanalysen,
Inhaltsanalysen, hermeneutische Methoden, Phdnomenologie, Grounded Theory

Es wird in Auseinandersetzung mit der Thematik schnell deutlich, dass neben den bisher aufgezeigten
Uberlequngen auch die Durchfiihrungsqualitit einer publizierten Studie von hoher Bedeutung zur
Einschdtzung deren Qualitdt ist (Behrens & Langer, 2016). So ist ein RCT oder eine systematische
Ubersichtsarbeit nicht per se mit einer hohen Qualitit einzustufen. Die nachfolgende Tabelle gibt eine
grobe Ubersicht iiber hdufige systematische Fehlerquellen bei Studien, welche die Bewertung der Evidenz
beeinflussen und mindern kénnen.
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Haufige systematische Fehlerquellen bei der Durchfithrung von Studien

Fehlerquelle

Erklarung

Fallzahl zu klein

Bei zu kleinen Stichproben kdnnen vorhandene Unterschiede evtl. nicht
nachgewiesen werden.

Ungenaue
Fragestellung oder
fehlende
Theorieableitung

Es werden ungenaue Fragen gestellt oder es fehlt das theoretische Einbetten in
einen Rahmen.
Abhilfe: Theorierahmen ggf. PIKE-Fragenschema

Fehlende Messwerte

Problem z. B. bei Meta-Analysen, bei welchen ggf. geschdtzte Werte
eingesetzt werden, um weitere Berechnungen mdglich zu machen, Messungen
sind wegen inhomogener Studienlage nicht moglich.

Keine angemessene
Auswahl der
Messinstrumente

Gerade bei Interventionsstudien geht es darum, den Outcome/die
Verdanderung zu ermitteln. Werden hier ungenaue oder nicht geeignete
Instrumente eingesetzt, um die Effekte zu messen kann es sein, dass etwas
anderes gemessen wird als urspriinglich intendiert.

Abhilfe: ggf. qualitative Forschung, um geeignete Messinstrumente zu
entwickeln.

StorgroRe, Storfaktor
(confounder)

Parameter oder Risikofaktor, der sowohl mit der Exposition/Intervention als
auch mit der ZielgroBe (z. B. Erkrankung) assoziiert ist. Bsp.: Alter, Geschlecht,
Nikotinkonsum, zusatzliche Erkrankungen

Abhilfe: im experimentellen Studiendesign z. B. Randomisierung, in
Datenanalyse z. B. Stratifizierung

Schwankungen im
Krankheitsverlauf

Besserung oder Verschlechterung im Krankheitsverlauf, unabhdngig von der
Intervention, beeinflusst durch nichterfasste Variablen/Einfliisse z. B. spontane
Besserung von Erkdltungskrankheiten, Fortschreiten eines Diabetes, Schiibe
bei Multipler Sklerose oder Rheuma

Abhilfe: Kontrollgruppe

Selektionsbias
(selection bias)

Systematische Unterschiede in der Auswahl der Proband(inn)en oder der
Zusammensetzung der Gruppen, z. B. Manner vs. Frauen, Patient(inn)en mit
leichten vs. schweren Symptomen

Abhilfe: Randomisierung, verdeckte Zuordnung

Behandlerbias
(performance bias)

Systematische Unterschiede zwischen den Gruppen bezliiglich z. B. Pflege,
Aufmerksamkeit etc.
Abhilfe: Verblindung der Proband(inn)en und Behandler(innen)

Erinnerungsbias
(recall bias)

Erinnerungsbedingte Verzerrung, z. B. in retrospektiven Studien: Probanden,
deren Erinnerung an eine maogliche Exposition ungenau ist, geben diese eher
an, wenn sie erkrankt sind als wenn nicht. Weitere Beispiele kdnnen
ungiinstige, liickenhafte Datenlage bei der Dokumentenanalysen sein.

Beobachterbias
(observer |
ascertainment bias)

Systematische Unterschiede in der Bewertung, weil die Gruppenzuordnung
nicht (ausreichend) verblindet ist.

Informationsbias
(detection bias)

Systematische Unterschiede zwischen den Gruppen in der Bestimmung des
Outcomes, z. B.: Hormonbehandlung bei Frauen fiihrt zu mehr Arztbesuchen
(z. B. wegen Blutungen), wodurch auch mehr Gebarmutter-Karzinome
gefunden werden - obwohl Hormone keine Karzinome begiinstigen.

Abweichungen vom
Studienplan (attrition
bias, drop out, loss to
follow up)

Systematische Unterschiede zwischen den Gruppen bei Abweichungen vom
Studienprotokoll, z. B. wenn in der Interventionsgruppe mehr Proband(inn)en
die Studie wegen Nebenwirkungen abbrechen als in der Placebogruppe.
Abhilfe: Intention-to-treat-Analyse (ITT)

Publikationsbias
(publication | reporting
bias)

Systematische Unterschiede zwischen veroéffentlichten und unveroffentlichten
Ergebnissen, weil z. B. signifikante, erwiinschte und spektakuldre Ergebnisse
héufiger, schneller und hochrangiger publiziert werden als andere.

Abhilfe: Nutzung der entsprechenden Leitlinien zur Veroffentlichung und
Transparenz des Forschungsprozesses

Tabelle 14: Haufige systematische Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von Studien (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an
Grypdonck, 2004; Rojahn, 2016)
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In den bisherigen Auseinandersetzungen wird deutlich, dass die Einstufung einer Studie bzw. deren
Veroffentlichung in eine Evidenzhierarchie ein komplexes Konstrukt ist und nicht allein auf das
Studiendesign reduziert werden darf. Darliber hinaus ist die Frage nach der Angemessenheit des
Studiendesigns fiir die Glaubwiirdigkeit der Evidenz kritisch zu hinterfragen, besonders vor dem
Hintergrund der zahlreichen denkbaren Fehlerquellen. Gerade im Kontext der Pflegeforschung ist immer
auch die methodische Frage der Eignung des Forschungsdesigns zur Beantwortung der Forschungsfrage(n)
bedeutend (Mayring, 2017; Petticrew & Roberts, 2003). Mehrere Autor(inn)en empfehlen infolgedessen,
die Bewertung und Einstufung der Evidenz einer Forschungsarbeit vor dem Hintergrund eben genau der
jeweiligen Forschungsfrage(n) zu realisieren (Baker et al., 2010; Bartholomeyczik et al., 2008; Petticrew &
Roberts, 2003). Anstelle der Einstufung in starren, hierarchischen Evidenzstufen sollte daher abhdngig von
den Forschungsfrage(n) und dem methodologischen Pluralismus die Nutzung einer diese Umstdnde
beriicksichtigenden Evidenzmatrix bevorzugt werden (Petticrew & Roberts, 2003). Ein anschauliches
Beispiel ist aus dem Diskurs in der psychiatrischen Pflege zu entnehmen. Eine betrdchtliche Menge an
Wissen und Evidenz wird hier aus Einzelfallstudien abgeleitet (Stickley & Phillips, 2008). Die
Ubertragbarkeit starrer Evidenzhierarchien in die psychiatrische Praxis ist vor dem Hintergrund der
Individualitidt versus einer Generalisierbarkeit kritisch zu hinterfragen und koénnte dazu fiihren, dass
vorrangig Handlungskonzepte basierend auf den mutmaRlich hdchsten Evidenzstufen umgesetzt werden,
jedoch im individuellen Versorgungskontext oftmals ebenso wirksame oder gar bessere Konzepte keine
Beachtung finden. Die aufgefiihrten Argumente sind ein weiterer Grund, weswegen im Rahmen der ENP-
Entwicklung die Evidenzgrade zu einzelnen pflegerischen Handlungskonzepten nicht explizit ausgewiesen
werden.

2.2.3.3 Evidenzbewertung im Kontext der ENP-Entwicklung in Anlehnung an das GRADE-Schema

Nach dem Critical Appraisal unter Zuhilfenahme der jeweiligen Bewertungsinstrumente wird die jeweilige
Publikation bzw. Forschungsarbeit gesamthaft bezliglich des Evidenzgrades eingestuft. Ziel dabei ist es,
im Rahmen der Neu- bzw. Weiterentwicklungsarbeit einer ENP-Praxisleitlinie eine Gesamtschau (iber die
Qualitdt der verwendeten Referenzen zu erhalten und damit die Giiltigkeit dieser einzuschitzen. Der
Evidenzgrad einer Referenz spiegelt das Ausmald des Vertrauens in die Korrektheit und Zuverlassigkeit
einer/mehrerer Aussagen beziiglich pflegediagnostischer Zusammenhidnge bzw. Schitzungen eines
Effektes bei pflegerischen Interventionskonzepten wider. Das kumulierte Ergebnis einer
Gesamtbewertung wird in der ENP-Evidenztabelle eingetragen. Anspruch bei der ENP-Entwicklung ist es,
wo immer mdglich Referenzen heranzuziehen, die einen hohen Evidenzgrad vorweisen kénnen, um eine
hohe Zuverldssigkeit der pflegediagnostischen Aussagen und deren zugehoriger Elemente (Kennzeichen,
Ursachen und Ressourcen) sowie zugeordneter Handlungskonzepte erreichen zu kénnen. Die gesamthafte
Bewertung und Einschdtzung der Studie bzw. Publikation auf ihre Giite hin ist eine bereits etablierte Praxis
bei der Leitlinienentwicklung (Platz, 2021). Auch finden sich bei vielen Instrumenten zum Critical Appraisal
Items oder Methoden zur Gesamtbewertung einer Veroffentlichung. Einige dieser Ansédtze wurden bereits
bei den vorgestellten Bewertungsinstrumenten aufgefiihrt (vgl. Kapitel 2.2.1). Die Kriterien oder Fragen
zur Gesamtbeurteilung sind allerdings unterschiedlich operationalisiert, was einen Gesamttiberblick iber
die Gite der zur ENP-Entwicklung genutzten Publikationen erschwert.

Vor diesem Hintergrund wird im Rahmen der ENP-Entwicklung eine einheitliche Systematik zur
zusammenfassenden Evidenzbewertung einer Publikation angestrebt und umgesetzt. Nachstehendes
Beispiel aus der Weiterentwicklung einer ENP-Praxisleitlinie zur Fatigue, bei der insgesamt (iber 50
relevante Studien gesichtet und bewertet wurden, soll den Nutzen hiervon verdeutlichen. Durch die in der
Tabelle dargestellte, geblindelte Gesamtbewertung lasst sich rasch und Gbergreifend die Qualitdt der
Forschungslage erfassen.
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Studientyp Evidenzbewertung in Quelle
Anlehnung an GRADE
SR (XN X ] Patterson, E., Wan, Y. W. T., & Sidani, S. (2013).
Nonpharmacological nursing interventions for the
management of patient fatigue: a literature review.
Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
22(19-20), pp. 2668-2678. doi: 10.1111/jocn.12211

RCT o000 Zick, S. M. et al. (2016). Investigation of 2 Types of Self-
administered Acupressure for Persistent Cancer-Related
Fatigue in Breast Cancer Survivors: A Randomized Clinical
Trial.  JAMA Oncol, 2(11), pp. 1470-1476. doi:
10.1001/jamaoncol.2016.1867

RCT @000 Zick, S. M. et al. (2011). Relaxation acupressure reduces
persistent  cancer-related fatigue. Evid Based
Complement Alternat Med, 2011. doi:
10.1155/2011/142913

Tabelle 15: Exemplarischer Auszug aus der Gesamtlbersicht der verwendeten Publikationen im Rahmen einer ENP-
Weiterentwicklungsarbeit

Mit Blick auf die Systematik und Methodik zur zusammenfassenden Evidenzbewertung fiir eine Publikation
wird das sog. GRADE-Schema (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
herangezogen (Kunz, Burnand, & Schiinemann, 2008; Schiinemann et al., 2013). Das Bewertungsurteil
erfolgt anhand eines vierstufigen Punkteschemas.

Orientierung an GRADE

Im Rahmen der GRADE-Qualitdtsbewertung werden die RCTs als glaubwiirdiger und robuster gegentiber
einem Risk of Bias betrachtet als andere Forschungsmethoden, daher startet dieses Design zundchst auf
einer hoheren Evidenzstufe als beispielswiese Beobachtungsstudien. Allerdings kann die
Ausgangseinstufung eines bestimmten Studiendesigns durch verschiedene Faktoren sowohl eine Hoch-
als auch eine Abstufung erfahren (vgl. hierzu exemplarisch die Resultate fiir die beiden RCTs in Tabelle 15).
Die GRADE-Qualitdtsbewertung ist urspriinglich auf einen Endpunkt im Rahmen der Entwicklung von
Leitlinien ausgerichtet. Auf Grund dieser Tatsache wurden fiir die Nutzung von GRADE im Kontext der ENP-
Entwicklung einige Anpassungen vorgenommen. Zum einen wird kein konkreter Endpunkt, sondern die
Giite der vorliegenden Publikation bewertet. Eine dhnliche Vorgehensweise wurde bereits erfolgreich von
anderen Experten genutzt (Panfil et al., 2011). Die Qualitdt der Evidenz wird bei GRADE in vier Stufen bzw.
Graden untergliedert. Nachstehende Abbildung stellt zunachst die unveranderten GRADE-Evidenzlevel aus
dem offiziellen Handbuch zum Instrument vor.

Table 5.1: Quality of Evidence Grades

Grade Definition

High We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the
effect.

Moderate We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to
be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is
substantially different

Low Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be
substantially different from the estimate of the effect.

Very Low We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to
be substantially different from the estimate of effect

Abbildung 11: Evidenzlevel nach GRADE (Schiinemann et al., 2013)

Fir den pflegespezifischen Fokus im Rahmen der ENP-Entwicklung wurde das Wording der vier
Evidenzlevel der GRADE-Evidenzstufen libersetzt und adaptiert, wie folgender Tabelle entnehmbar ist. Der
jeweilige Evidenzlevel fiir eine Referenz wird mit einer vierstufigen Symbolik ausgedriickt.
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Evidenzlevel Symbolik Definition

Hohe Qualitdt | ++++ oder Es ist sehr unwahrscheinlich, dass weitere Forschungsarbeiten das
eoo0eo Vertrauen in den beobachteten pflegediagnostischen
Zusammenhang und/oder beobachteten Behandlungseffekt
verdndern. Es ist sehr wahrscheinlich, dass der wahre Effekt nahe
bei der Effektschiatzung liegt.

Moderate +++ oder Weitere Forschung wird sich vermutlich auf das Vertrauen in den
Qualitdt 000 beobachteten pflegediagnostischen Zusammenhang und/oder
beobachteten Behandlungseffekt auswirken. Es besteht moderate
Zuversicht, dass der wahre Effekt nahe an der Effektschatzung liegt.
Es besteht aber die Moglichkeit, dass dieser abweichen kénnte.
Niedrige ++ oder Weitere Forschungen fiihren sehr wahrscheinlich zu Anderungen im
Qualitdt @000 Bereich des beobachteten pflegediagnostischen Zusammenhangs
und/oder beobachteten Behandlungseffekts. Das Vertrauen in die
Effektschdtzung ist begrenzt und der wahre Effekt kann wesentlich

abweichen.
Sehr niedrige |+ oder Der beobachtete pflegediagnostische Zusammenhang und/oder
Qualitdt @000 Behandlungseffekt ist mit groBer Unsicherheit behaftet. Es besteht

wenig Vertrauen in die Effektschatzung.
Abbildung 12: Ubersetzte und adaptierte Evidenzlevel zur Nutzung in der ENP-Entwicklung in Anlehnung an GRADE (Quellen: Kunz
et al., 2008; Platz, 2021; Schiinemann et al., 2013)

GRADE definiert wie andere Systematiken auch eine Evidenzhierarchie in Bezug auf das jeweils gegebene
Studiendesign, die als Ausgangspunkt fir die folgenden Einstufungsentscheidungen im
Bewertungsprozess dient. In der Entwicklergruppe von GRADE wurden Kriterien definiert, die zu einer
Hoéherstufung oder Herabstufung des Evidenzlevels fiihren kdnnen. Auch hier wurden fiir den Kontext der
Pflegeforschung punktuelle Anpassungen vorgenommen. Konkret wurden die qualitativen
Forschungsdesigns abhdngig von der jeweiligen Fragestellung zur Ausgangsbewertung des Evidenzlevels
hinzugefiigt und die Kriterien zum Herauf- oder Abstufen der Studien um die Besonderheiten qualitativer
Forschungsarbeiten ergdnzt.

Definierte Ausgangslage der Forschungsarbeiten in Abhangigkeit des Studiendesigns und der
Fragestellung(en)

In der nachfolgenden Tabelle ist die Ausgangseinstufung fiir die zusammenfassende Evidenzbewertung im
Rahmen der ENP-Entwicklung festgelegt und einsehbar. Diese Aufstellung ergdnzt das urspriingliche
GRADE-Schema in einigen Punkten. Auf der Ebene der PflegemalBnahmen wurde die Evidenzhierarchie
sowie die Auf- bzw. Abstufungskriterien von GRADE ({bernommen. Fir die Entwicklung von
Pflegediagnosen wurden hingegen Erganzungen vorgenommen, da es im Rahmen der ENP-
Praxisleitlinienentwicklung nicht nur um Wirkungszusammenhange von PflegemaRnahmen geht, sondern
auch um die Entwicklung. Die Ergdnzungen orientieren sich an der der Diskussion tiber das Ranking von
Evidenz im spezifischen Kontext der Pflege (Behrens & Langer, 2004; Evans, 2003) sowie der
Pflegediagnostik und pflegerischen Behandlungspfaden (Grieser, Hegediis, & Kunz, 2011). Die
Ausgangsbewertung einer Studie ist abhdngig vom jeweiligen Forschungsdesign sowie der Uberpriifung
der Wirksamkeit von PflegemaRnahmen oder der Bestdtigung einer Pflegediagnose mit
Kennzeichen/Symptomen bzw. der Frage nach beeinflussenden Faktoren und Ursachenzusammenhdngen
unterschiedlich. Wie bereits ausgefiihrt, macht es aus mehreren Griinden heraus Sinn, die
Evidenzhierarchien im Kontext der jeweiligen Forschungsfrage(n) festzulegen. Fiir die ENP-Entwicklung
wurde daher die initiale Einstufung der Evidenzlevel von GRADE an den Forschungskontext von ENP
adaptiert.
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Evidenzkategorie Vertrauenswiirdigkeit des
Studiendesigns bezogen
auf die Wirksamkeits-
nachweise von

PflegemaBnahmen

Vertrauenswiirdigkeit des
Studiendesigns bezogen
auf das
pflegediagnostische
Phdanomen sowie

Vertrauenswirdigkeit
des Studiendesigns
bezogen auf
beeinflussende
Faktoren/Ursachen

Kennzeichen

einer Pflegediagnose

Hohe
Vertrauenswiirdigkeit

o

Systematische
Ubersichtsarbeiten oder Meta-
Analysen mit RCTs
Multizentrische Studien

[e]

Systematische
Ubersichtsarbeiten, Meta-
Analysen mit qualitativen
und/oder quantitativen nicht

o Systematische
Ubersichtsarbeiten, Meta-
Analysen mit qualitativen
und/oder quantitativen

o Leitlinien randomisierten nicht randomisierten
Forschungsarbeiten Forschungsarbeiten
o Leitlinien o Multizentrische Studien
o Multizentrische Studien
o RCTs o Methoden-Triangulation o RCTs
Moderate N . o Kohorten-Studien o Beobachtungsstudien o Kohorten-Studien
Vertrauenswi Fdlg keit o Qualitative o Fall-Kontroll-Studien
Forschungsarbeiten
o Interpretative Studien™
Nied rige o Beobachtungstudien o Nicht-analytische Studien: o Querschnittsstudien
.. . Quasiexperimentelle Studien Fallserien, Fallberichte o Pravalenz-/Inzidenzstudien
Vertrauenswurdlgkelt ohne Randomisierung (non- o Nicht experimentelle o Korrelationsstudie
randomized controlled trial) deskriptive Studien
o Ubersichtsarbeiten | Meta- o Delphi-Methode
Analysen von Fall-Kontroll- oder
Kohortenstudien
o Vorher-Nachher-Studien
o Kontrollierte klinische Studien,
z. B. Interventionsstudien
(Cross-Over-Studien),
Vergleichsstudien
Sehr nied rige o Nicht experimentelle deskriptive | o Fallserien, Fallberichte o Fallserien, Fallberichte
Studien o Expert(inn)enmeinung von o Expert(inn)enmeinung von

Vertrauenswiirdigkeit

(o}

[}

Nicht-analytische Studien:
Fallserien, Fallberichte
Qualitative Forschungsarbeiten
Expert(inn)enmeinung von
anerkannten Autoritdten
(Fachbuchebene z. B.
anerkannte
Pflegelehrbuchliteratur)
Delphi-Methode

anerkannten Autoritdten
(Fachbuchebene z. B.
anerkannte
Pflegelehrbuchliteratur)

anerkannten Autoritdten

(Fachbuchebene z. B.

anerkannte

Pflegelehrbuchliteratur)
o Delphi-Methode

Tabelle 16: Initiale Einstufung des zusammenfassenden Evidenzlevels im Rahmen der ENP-Entwicklung in Anlehnung an GRADE

*

Interpretative Studien: Dokumentationsanalysen,

Narrationsanalysen,

Inhaltsanalysen, hermeneutische Methoden, Phdnomenologie, Grounded Theory

Evidenzmindernde oder -erh6hende Aspekte im ENP-Forschungskontext

Konversationsanalysen,

Nachfolgend werden die verschiedenen Faktoren vorgestellt (adaptiert und in Anlehnung an GRADE), die
zu einer Verminderung oder Erh6hung bei der zusammenfassenden Bewertung des Evidenzlevels fiihren
konnen. Jede Minderung oder Erh6hung des Evidenzlevels spiegelt keine starren Kategorien wider, sondern
ein Kontinuum innerhalb jeder Kategorie. Ist die Beweislage in Bezug auf einen bestimmten Faktor nur
moderat, hiangt die Entscheidung dariiber, ob eine Studie/eine Referenz (iber oder unter den
Schwellenwert fiir die Minderung oder Erh6hungen der Qualitdt (um einen oder mehrere Faktoren) fallt,
von der Beurteilung des Raters ab. Hierbei geht es auch um die Einschatzung der Bedeutung des jeweiligen

Faktors auf das gesamte Ergebnis (Schiinemann et al., 2013).

Faktoren, die den Evidenzgrad mindern kénnen

Faktor

Folge

Einschrankungen im Studiendesign oder in der Durchfiihrung (hohes
Risiko einer Verzerrung), z. B.

e Fehlende Zuordnungsverschleierung

e Unzureichende Verblindung

e Unzureichendes Follow-up

e Selektive Ergebnisberichterstattung

e Messinstrument ungeeignet zur Erhebung von Messwerten

e Unklare ,Ein- und Ausschlusskriterien“ von Studienteilnehmer(inne)n

und/oder Studien
e Hoher Ausfall von Teilnehmer(inne)n

1l 1 oder 2 Stufen
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e Verzerrung aufgrund von Confounding

¢ Keine fach- und fragenstellungsangemessene Vorgehensweise

e Unklare/ungenaue Interventionsbeschreibung (Hoffmann et al.,
2016)

¢ Unterschiede in den Untersuchungsbedingungen

e GCeringe  Anzahl an Studienteilnehmer(inne)n, breites
Konfidenzintervall (Cl)

Inkonsistenz der Ergebnisse ! 1 oder 2 Stufen

Indirektheit der Beweise ! 1 oder 2 Stufen

Ungenauigkeit z. B. ! 1 oder 2 Stufen
e Fehlende Angaben =zur Entstehung von Daten, Griinde fiir

Ausschliisse usw.
Publikationsbias, z. B. ! 1 oder 2 Stufen
o Selektive Auswahl von Studien bei der Verdoffentlichung
e Selektive Ergebnisberichterstattung
Fehlender Theorierahmen oder unklare wissenschaftstheoretische ! 1 oder 2 Stufen
Verortung, fehlende Offenlegung von Vorannahmen
Faktoren, welche die Qualitdt der Evidenz erh6hen konnen
Faktor Folge
e Gut beschriebene(s) und schliissig hergeleitete(s) Studiendesign und | T 1 Stufe
Durchfiihrung (niedriges Risiko einer Verzerrung)

e Besonders transparente, plausible und theoriegestiitzte Begriindung
fiir fach- und fragengestiitzte Entscheidungen im Forschungsdesign

e Plausible Auswahl der Teiolnehmer(inne)n mit groBen Stichproben,
die eine Sattigung erwarten lasst

e Plausible Konstanthaltung der Versuchsbedingungen

e Transparente Berichterstattung von Studienabbrecher(inne)n UND
geringer Anteil dieser (intention-to-treat-Analyse) mit statistischer
Effektangabe

e Methoden-Triangulation verbunden mit homogenen Ergebnissen

e Fundierte theoretische Ableitung mit passendem Forschungsdesign

GroRe Wirkungsstdrke/hohe Effektstérke, z. B. T 1 oder 2 Stufen
e Enges Konfidenzintervall bei RCTs
Alle plausiblen Storfaktoren wiirden den nachgewiesenen Effekt T 1 Stufe

verringern oder den Effekt verstarken. Daher kann, wenn kein Effekt

beobachtet wurde, dieses Risiko ausgeschlossen werden
Tabelle 9: Faktoren, die den zusammenfassenden Evidenzgrad einer Studie/Publikation mindern bzw. erhéhen kénnen (Quelle:
eigene und adaptierte Darstellung in Anlehnung an Schiinemann et al., 2013)

2.3 Der weitere Verlauf des ENP-Entwicklungsprozesses

Im Rahmen der ENP-Entwicklung werden grundsatzlich die Bearbeitungsvorschldge im Team konsentiert.
Bei den Konsentierungssitzungen liegen allen teilnehmenden Personen das Protokoll zur
Literaturrecherche, die Dokumente zum Critical Appraisal sowie die Evidenztabellen und Originalstudien
vor. Stichprobenartig werden 10% der Referenzen per Zufallsstichprobe durch eine zweite Person
bewertet. Zeigen sich hier hohe Ubereinstimmungen von 80 % oder mehr, werden die weiteren
Studienbewertungen alleinig von der hauptverantwortlichen Person fiir die Bearbeitung des zuvor im
Team festgelegten Themas durchgefiihrt. Die Literatursuche und die Bewertung der Studien werden
punktuell Giber den gesamten Entwicklungsprozess hinweg in wochentlichen Meetings reflektiert. Jeder
erarbeitete Anderungsvorschlag zur Umsetzung in ENP wird am Ende des Bearbeitungsprozesses in einer
Sitzung diskutiert und gemeinsam vereinbart. Lasst sich zu einem Aspekt nicht unmittelbar ein Konsens
finden, wird die Literatur erneut zu Rate gezogen und/oder auch andere Expert(inn)en aus der
Pflegewissenschaft und -praxis mit ausgewiesener Expertise befragt, um weitere Belege zu finden.
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Anlage I: Evidenztabelle im Rahmen der ENP-Entwicklung ab 2022

(Beispielhaft mit Bewertungsraster von RCT Studien)

Evidenztabelle:

Name der Studie:

Name des Reviewers:

Ref.- | Autor, Studientyp, | Suchdatum, | Population [ Interventions- und Ergebnismessung Hauptergebnisse Bewertung | Schlussfolgerung
Nr. |]Jahr, Anzahl der | durchsuchte (z. B. Alter, KontrollmaRnahmen | (Outcome measures) | Effektstdrken der (basierend auf PICO; Ergebnisse,
Grad der | Studien, Datenbanken, | Geschlechter- | pflegediagnose Zentrale Kennzeichen fiir | Giiltigkeit | Effektschitzung, Nutzen-Schaden-
Evidenz | Anzahl der | Such- verteilung, |5 Pflegediagnostische Follow-up-Zeitraum das pflegediagnostische Ehiff'{'ﬁf Verhaltnis und Akzeptanz,
Teilnehmer | algorithmus | Krankheits- Phianomene (Beobachtungszeitraum | Konzept tippen Sie hier, Subgruppenanalysen; methodische
dauer, einer Studie) Ursachenzusammenhange, :JSJI.ZX(‘\\W_ Schwachen | Verzerrungsrisiko,
Schweregrad) Risikofaktoren... (Fx-Fy) Ungenauigkeit, Heterogenitat; Relevanz
Risiko der Verzerrung der Ergebnisse fiir die klinische Praxis,
relevante Kernaussagen und
Schlussfolgerungen)
o O Wie und mit welchen Zentrale Ergebnisse mit F1:]a
Autor(en), |q Ergebnissen wurde das | Angaben der Effektstdrken F2: Nein Schlussfolgerungen aus den
Jahr Outcome gemessen z. B. F3: Nein Hauptergebnissen und der
Assessmentwerte oder ~ [s.. F4: Ja Evidenzeinschdtzung der Studie —
GRADE - Messwerte usw. F5: Nein Empfehlung fiir die Aufnahme von Items in
Level of F6:Nein | ENP
Evidence F7: Nein
F8: Nein .
O 0O F9: Ja
F10:nr
© F11:]a
F12:a
F13:Ja
F14Ja

Bitte immer die entsprechenden Fragen am Ende mit dem Bewertungsraster einfligen, da sich im Verlauf der verschiedenen Versionen das Raster

andern kann.

Fragen fiir RCTs nach Platz 2021 (Quelle mit Endnote verkniipfen)

Nicht an-
wendbar

unklar

[—
o

1.

Wurden die Ein- und Ausschlusskriterien klar definiert? (externe Validitdt)

Gibt es eine klare Definition und ein addquates Assessment der ZielgroRBen (Outcomes) der Studie (klinische Relevanz)?

Wurden Nebenwirkungen und Akzeptabilitdt der Interventionen berichtet?

Fand eine addquate ,Follow-up“-Untersuchung statt (Erfassung von Langzeiteffekten)?

2
3
4.
5
6

Wird eine klare Definition und Beschreibung der experimentellen und der Kontrollbedingungen gegeben (Studienkontrast)?

Werden die Teilnehmer randomisiert zugeteilt (Selektionsbias)?

oo|oioidif
O|o|0o|oim|io
Oo|o|o|ioi.id
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7. Wurde die Zuordnung unter Verschluss gehalten (,,allocation concealment®, Selektionsbias)?

8. Waren die Experimental- und Kontrollgruppen zu Beginn der Studie vergleichbar (Selektionsbias)?

9.  Waren die Patienten sowie das Personal wahrend der Behandlung verblindet, und waren auRerhalb der untersuchten Effekte die Behandlungen in den randomisierten
Gruppen vergleichbar (Durchfiihrungsbias)?
10. Waurden die Studienergebnisse verblindet erhoben (,,detection bias*)?

11.  War die Berichterstellung nicht selektiv (,reporting bias“)?

12.  Waren die Ergebnisdaten (fast) komplett (,attrition bias“)?

13.  Wurde eine ,Intention-to-treat“-Analyse berichtet?

14. Unterstitzen die Ergebnisse die berichteten Schlussfolgerungen ausreichend?

00 |dgo|ojo|o
OlOl0loel ojoo
Ol00lolo| olojo
OlOl0loel ojoo
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Anlage Il: Vormalige Formulare zum Critical Appraisal (2004-
2021)

Bewertung fiir RCT

IHIOF! ECOM

Pisges Comysslisnod: Caniram

{Quellenangabs, Tiel der Studie)

Bearbeitet won: Datum:
Bewertungsformular fiir Studien MNr.2
Studientyp Randomisierte Kontrollierten Studien (RCT s}
[Beschreibung: experimentelle Studie, bei der dis
Teilnehmer per Zufallsauswahl gine
Intersentionsgruppe cder eimer Kontrollgruppe
zugeordnet werden und prospekiiv beobachtet werden,
Doppelblind-Studie: die Untersucher wissen nicht, wer
zu welcher Gruppe gehart, ,Goldstandard™)
Hierarchielevel b
Kennzeichnung A: guter forschungsbasierer Beleg
Checkliste RCT (angelehnt an Lancaster et al. 1997 in

Schreier/Bartholomeyczik 2004}
Allgemeine Fragen (Hamer, Collinson Antworten

2000 in Schreier/Bartholomeyczik 2004)

1.Zind die Ergebnissa der Untersuchung Ja] Mein[] |, Kritik:
walide?
2. Richiet sich die Studie auf ein klar Ja(] Mein[] |, Kritik:

fokussiertes Froblem, eine klar formulierte
Fragestellung?

3. Ist die Studie gerichtetfokussiert auf die
Bedingungen:

a) wie die Population ausgesucht worden ist? |a) Ja O Mein[d . Kritik:

b} wie die Intervention By Jd Meidd | Kritik:
[Untersuchung/Experiment) erfolgt ist?

) wie die Ergebnisse bedacht' bewertet oy meidd | ritike
werden?

4 War die Zuteilung der Patienten zur Ja(] Meinl] | Kritik-
Behandlung randomisiert (zufallig)?

5. Waren alle Patienten, die in die Jo] Meinl] | ritik:

Untersuchung aufgenommen wurden, korrekt
aufgeklar dber ihre Teilnahme an der Studis
o

&. Sind ethische Kriterien geprift und Ja] Mein[] | Kritik:
bericksichfigt worden?
7. War die Folge-/Nachuntersuchung (follow- |Ja[] Mein[] | Kritik:
up} vollsténdig?
& WWurden die Patienten in den Ja] Mein[] , Abweichungen in:
L{randomisierten) Kontrollgruppen untersucht?
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Detailfragen Antworten

8. Waren Patienten, Assistenten und Ja] Mein[] , Kritik-
Untersuchungspersonal ohne Kenntnis (blind)
der Behandlungsmethode [Blind-Studie)?

10. War die Untersuchungsgruppe zu Beginn |Ja_] Mein[] | Kritik:
der Studie homiogen {similar) hinsichtlich der
Bedingungen von Fakioren, die
Auswirkungen suf die Ergebnisse haben
kinnten (z.B. Alter, Geschlecht und soziale
Schicht)

11. Wurden die Gruppen, abgesehen von den | Ja(] Mein[] | Kritik:
expermentellzn Interventionen, auch gleich
behandelt?

Ergebnisbewertung

12, Wie grold war der Behandlungseffekt?
13. Welche Ergebnisse konnten gemessen
werden?

14, Wie prazise war die Einschitzung des
Behandlungssffekis?

15. Wie groft waren die Konfidenzintervalle?
16, Wie hoch war die Ausfalirate, wie wurden
die Daten zum Auwsfall analysiert?

Abstract:
Zentrale Ergebnisse der Studie:

Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:

Dokumenienfreigabe; 12.08 2004, Pia Wisteck
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Bewertung fiir Qualitative Studien

|H|°F¥ECDM'

Piisges Coampstlisnos Ceninam

{Quellznangabe, Titel der Studis)

Bearbeitat von: Diaturn:
Eewertungsformular fir Studien MNr.6
Studientyp Qualitative Studie

[Ziel ist &5 unbekannte Zusammenhénge zu entdecken
und soziale Phnomene in ihrer natirlichen Umgebung
zu entdecken; Methodentriangulation ist sinnvall)
Hierarchielewel 1]

Kennzeichnung B: ziemlich gufer forschungsbasierter Beleg
Checklizste Qualitative 5tudie (nach Schreizr/Bartholomeyczik
2004)

Allgemeine Fragen (nach Hamer, Collinson | Antworten
2000 in SchreierBartholomeyczik 2004,
Prakke, Wurtzer 1828 in Schreier/
Barthiolomeyezik 2004 und nachOxmann et al
1884, Brown 1898, Sackett et al. 2000 in

Behrens/Langer 2004}

1. Wurde die zu Grunde gelegie qualitative Jd1 Mein[] | Kritik-
Forschungsmethode klar auf die Ziele der Ziel:

Studie abgestimmi? Methode:

2. Wurde die Forschungsfrage klar Jq] Mein] |, Kritik:
formuliert®

3. Wurde eine Literasturrecherche JeH] Mein] |, Kritik:
durchgefihri?

4_Yurden die Kriterien der Ja] Mein[] | Kritik:

Populationsauswahl und der Art der
Stichprobe klar beschrieben?

5. Mach welcher Methode wurden die
Studienteilnehmer ausgewshit?

. Ist die Stichprobenauswahl begrindet? Ja] Mein] |, Kritik:
7. Werden charakteristische Merkmale der Jq] Mein[] , Kritik-
Stichprobe wie Geschlzcht, kultursllz
Herkunft, soziale Schicht usw. beschrieben?

£ Sind ethische Kriterien geprifi und Je(] Mein[J |, Kritik-
berlcksichiigt worden?

8. War die Stichprobe angemessen? Jq] Mein[J |, Kritik:
10. Wurde die Art der Datenerhebung Jd] Meinl] | Kritik-

sdaquat dargelegi? (detsilliert beschrieben)
11. War die Herangehensweize an die A der | Jo] Meinl] | Kritik:
Datenerhebung regelgslsitet?

12. Wie wurden die erhobenen Daten
anschliztend analysiert und interpretiert?

13. Erfolgte dis Datensrhebung bis zur Ja] Meinl] | kritik:
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Sattigung? (Zeichen der Waliditat, Beurteilung
nach Anzahl, Dauer der
Intervigws/Beobachtungen, Zeitspanne,
Methodentrisngulsation bei Datensammiung
und Analyse)

— Quglitatskriterium

14, Wurden Qualitatskriterien belegt?

Jd] Mein[] |, Krifik-

15. Sind die Ergebnisse susfihrlich und
nachwvollzishbar dargestellt?

Je]  Neinld , Fritik

16. Spiegeln die Ergebnisse die
beschriebenen Phanomene in akkurater
Weise wieder?

JaJ  Meinld . Kritik

17. Wurden die Ergebnisse bestatigt?
[Schlussfolgerungen der Teilnahmer,
Ubereinstimmungsverfahren, nachweisliche
Datensattigung)

JE]  MNeinll , Kritik:

18. Helfen die Ergebnisse die untersuchten
Personen in ihrer Umngebung besser zu
werstehen?

Jg] Meinl| |, Krifik-

19, Wo und wie kann das neus Wissen in der
Praxis Anwendung finden?

Sechs allgemeine Gutekriterien
qualitativer Forschung nach Mayring
15994:

Beurteilung:

1. Werfahrensdokumentation:

Exakies Dokumentieren bis ins Detail, damit
der Forschungsprozess fir jeden
nachwollziehbar ist

a) Explikation des Vorverstandnissas

by Zusammenstellung des
Analyseinstrumentariums

) Durchflihrung und Auswertung der
Datenerhebung

erfolgt [] nicht erfolgt
erfolgt 0 nicht erfolgt

, Kritik:
. Kritik:

O

. Kritik:

sauber unsauber

2. Argumentative Interpretationsabsicherung:
Argumentativ begrindeste Interpretation

&) adaquates Vorverstindnis der jeweiligan
Interpretation wurde hergestalit (Deutung wird
sinnvoll und theoriegeleitet)

b} Imterpretation ist in sich schldssig, Bruche
=ind erklart

) Alternativdeutungen wurden gesucht und
lberprift, um Megativdeutungen zu
widerlegen (Geliungsbegrundung}

erfolgt [0 nicht erolgt | Kritik:

=sphlidssig]

erfolgt  [Jnicht erficigt [, Kritik:

nicht schllssig[] |, Kritik:

3. Regelgeleitetheit

Systematizche Vorgehensweise durch
schrittweise, sequenzielle Vorgehensweisa!
Werfahrensregelung

a) Analyseschritte vorher fesigelegt

b Material in sinnvalle Einheiten unterteilt
) Anslyse von einem Schritt zum anderen
VOrgEnammen

erfolgt [] nicht erficlgt [ . Kritik:
=sphldssig[]

erfolgt [ nicht erfolgt 7, Kritik:

nicht schidssig [, Kritik:

4 Mahe zum Gegenstand:
Gegenstandsangemessenheit als
Leitgedanke

erfolat . nicht erdclgt |, Kntik:
= —
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g8) moglichst nahe an der Alltagswelt der
beforschten Subjekie angeknipft
bjinteressendbersinstimmung mit den
Beforschten angestrebt

c) standig geprift, ob Interessennahs im
Forschungsprozess Elrei-:‘.hﬂwird

schldssig nicht schlissig

erfolgt nicht erfolgt , Kritik:

. Kritik:

5. Kommunikstive VValidierung:

Absicherung der Rekonstruktion subjektiver
Bedeutung

g) Glltigkeit der Ergebnisse/Interpretationen
mit Beforschien gemeinsam Oberprift

b} sus dem Dizlog mit Beforschien wichtige
Argumente zur Relevanz der Ergebnisse
gewonnen

erfolgt O nicht erfoigt 1 | kritik:

=schldssig O] micht 5|::h||]55iE|

, kritikc

G. Triangulation:

Cualitétsvengrélerung gualitativer
Forschungen durch Verbindung mehrerer
Analysegange

a) qualifative und guantitative Methoden zur
Aufbereitung des Datenmatersals verwendet

erfolgt [ micht erfoigt O |, Kritik:

Abstract:

Zentrale Ergebnisse der Studie:

Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:

Thieme
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Bewertung fiir Survey/Umfrage|

Bearbeitet von: Diaturn;

Bewertungsformular fiir Studien

|H|0HECOM'

P Compaeionos Conbnem

Nr.5

Studientyp

Surveyl Umfrage

[Beschreibung: Querschnittzerhebung nicht
experimenteller Daten, z B. durch eingehende
Interviews oder Beobachiungen, zur Ermitilung waon
Pravalenz, Verteilung und wechselseitigan
Beziehungen won Variablen)

Hierarchislevel

Kennzeichnung

B: ziemlich guter forschungskbasierter Beleg

bericksichtigt worden?

Checkliste Survey (nach SchreierBartholomeyczik 2004)
Allgemeine Fragen (nach Hamer, Antworten
Collinson 2000 in
SchreierfBartholomeyczik 2004)
1. Wie wurde die Stichprobe festgelegt und Stichprobe:
susgewahlt?
2. Wie waren die Fragen konstruiert? {offen,
geschlossen... ]
3. Wurde ein schon bekanntes Instrument:
Befragungsinstrurnsnt verwendet?
4_Wie hoch war die Rocklaufguote? %
absolut
5 Wurde die Verzerrung durch Yerweigerer | J9] Mein[] , Krifik:
diskutiert?
4. Vwurden slle Ergebnisse angegeben? J9] Mein[] | Kritik:
7. Wie wurde die Befragung vorgenormmen/
der Fragebogen vereilt?
&. Wurden in den Datenerhebungsprozess J97] Mein[] , Kritik:
Erinnerungen zur Rickgabe das
Fragebogens singeplant?
8. Sind ethische Knterien geprofi und J97] Mein[] , Kritik:

Abstract:

Zentrale Ergebnisse der Studie:

Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:

Thieme
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Bewertung fir Meta-Analysen

{Quellenangabe, Titel der Studis)

Bearbeitet von: Diaturn;

Bewertungsformular fur Studien RECOM

mIOFl ECOM

Pl Compeionos Coninam

Mr.1

Studientyp

Meta-Analysen [systzmatic review) und Systematic
Owerview von randomisierten kontrolliertzn Studien (RCT 5)
{Beschrzibung: Meta-Analyse ist eine Methode der
statistischen Int=gration quantitativer Forschungsergebnisse,
Ergebnisse mehrerer Studien zum selben Thema werden
kombinizrt und zls geschlossener Datenkomplex behandelt;
=ine Analysseinheit entspricht dann einer Siudie)

Hierarchiglewel

la

Kennzeichnung

A guter forschungsbasierter Beleg

Checkliste

{basiersnd suf vorhandenen Bewertungshilfen:
Creamann et al 1884, Brown 1980, Sackett et al.
2000 in Behrens/Langsr 2004)

Systematic Review! Owverview (angslehnt an Lancaster et
3. 1887 in Schreier'Bartholomeyczik 2004)

Untersuchenden zusammengetragen worden?

Fragen Antworten

1.\Wurde die Fragestellung des systematic Ja] Mein [] Kritik:
Crwerview'Feview klar formulisrt?

2. st diz Suche nach relevanten Studien grindlich Jaq Mein [] Krtik:
durchgefihrt worden? Suchorte:

3. Waren die werwendeten Studien ahnbich Jaq Nein [] Kntik:
{Homaogenitat der untersuchten Patientsngrupps)

4. 5ind die aufgenommensn Kriterien geeignet? Jaq Nein [] Kntik:
Einschlusskriterien: Patientengrupps, Intervention,

Setting, Ergebnismali, methodolagische Kriterizn

{fallow-up)

5. Ist die Validitst der einbezogensn Studien Ja[]  Mein [ Kritik:
sdagquat ubergrift'erhoben worden?

@. Sind fehlends Informationen vom Jaq Nein [] was fehlt:

7. Wie empfindlich! verandertar sind die ‘Walide
Ergebnisse hinsichilich der Art und Weise, wie sie | Reliabel
erhoben worden sind? Chjektv [
2. Wie prazise zind die Ergebnisse (odds ratio)?
4. Gibt =5 eine Ubersichtstabelle mit den Ja[] Nein [] was fehlt:
Ergebnissen der werwendeten Stedien?
{Beurteilung nachvollzishbar?)
10. Stimmit die Erkenntnis der Zuzammenfassung (Ja[]  Mein [] Abweichungen in:
mit den Uberprifien Arbeiten Oberein?
11. Stehen diz Empfehlungen im Zusammenhang |Ja[] Mein [] was fehlt:
mit dem Bewerungsniveau der
Wissenzbasisrung?
53
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Kosten wert (Mumber Meeded-To-Treat?

;2. Sl_i[r;:l'pdie Beurtzilungen dber Vorzigeiforteile | Ja[] Mein [ Krifik:
eutlich?

13, Wurden Analysen von Unterabteilungen der [ Ja[] Mein [ Kritik:
Studien auch vorsichtiy genug interpretier?

14, Sind diz Ergebnisse suf unsere Ja[] Mein [ Kritik:
Patizntengrupps lbertragbar?

18, Ist der Nuizen die miglichen Risiken und Ja[] Mein [ Kritik:

Abstract:

Zentrale Ergebnisse der Studie:

Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:
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Bewertung fiir Kohorten-5tudie

lFRecon

Fhage Compatance Canbfum

(Quellenangabe, Titel der Studie)

o+

Bearbeitet von: Dratum:

Bewertungsformular fiir Studien Nr.4

Studientyp (A) Prospektive Kohorten-StudiC]
(B) Einzelne Kohorten-Studie
(Beschreibung: Dient der Prognose oder
Inzidenzermittiung einer Erkrankung, Gruppe von
Personen wird Gber einen Zeitraum hinweg
heobachiet)

Hierarchielevel la 00 e O

Kennzeichnung A guter forschungsbasierter Beleg
B: ziemlich quier forschungsbasierter Beleq

Checkliste Kohorten-Studie (nach Schreier/Bartholomeyczik
2004)

Allgemeine Fragen (nach Hamer, Antworten

Collinson 2000 in
Schreier/Bartholomeyczik 2004)

1. Wurde eine klare Hypothese gestelit? Je 1 Meinl]  Kritik:
2. Wurden die Kriterien fur die Teilnahme Jdd Meind |, Kritik:
bzw. fur die Nichtizilnahme in der Kohorte
klar formuliert?

3. Wie wurden die Kohorte ausgewahit/ Faktor:

bestimmt?

4. Sind ethische Kriterien geprift und Jd Mein] | Kritik:
beriicksichiigt worden?

5. Sind die diagnostischen Kriterien klar Jd Meirl] | Kritik:
dargestellt worden?

6. Welche Messmethoden wurden Methoden:

eingesetzi?

7. Ist die Validitdt der Messinstrumente Jd Meinl] |, Kritik:

bekannt?
L& Sind die Merkmale detailliert beschrieben? g1 Meinl] . Kritik:

Abstract:
Zentrale Ergebnisse der Studie:

Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:
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Bewertung fiir Fall-Kontroll-Studien "Ilﬂ .
RECOM

Flegs Competance Canbrum
(Quellenangabe, Titel der Studie)

Bearbeitet von: Datum:
Bewertungsformular fiir Studien Nr.3
Studientyp {A) Prospektive Fall- Kontroll-Studie [
(B} Retrospektive Fall-Kontroll-Studié]
(Beschreibung: Zu untersuchendes Merkmal besteht
bereits in der Interventionsgruppe, die Kontrollgruppe
wird aus mdglichst dhnlichen Individuen gebildet)
Hierarchielevel a1 up O
Kennzeichnung A guter forschungsbasierter Beleg
B: ziemlich quter forschungsbasierter Beleg
Checkliste Fall Kontroll-Studie {angelehnt an Lancaster et

al. 19497 in Schreier/Bartholomeyczik 2004)
Allgemeine Fragen (aus Hamer, Collinson Antworten
2000 in Schreier/Bartholomeyczik 2004)

1.1st das Fiel der Studie klar formuliert? Jd1 Meinl ] | Kritik
2. Wurden die Kriterien fur die Teilnahme Jd Neinl] |, Kritik:
bzw. fur die Nichtteilnahme in den

Populationsgruppen dieser Studie klar

formuliert?

3. Wie wurden die Teilnehmer der Falle* Gleicher Faktor:
ausgewahly’ bestimmt?:

4. Sind ethische Kriterien geprift und Jd ] Mein[] | Kritik:
beriicksichiigt worden?

5. Welches waren die Matching” Kriterien Kriterien:

(Kriterien der Kontrollgruppenbildung)?
Matching= Vereilung von bekannten
unabhangigen Variablen auf die beiden
Untersuchungsgruppen (Geschlecht, Alter), die
mit den abhangigen Variablen korrelieren kinnen
(Diekmann 1999}

6. Wie wurde die Kontrollgruppe ausgewahlt | Kriterien:
und welche Kriterien wurden dabei zugrunde
geleqgt ?

7. Wie wurde die Messung der unabhangigen
Variablen zum Ausdruck gebrachi?

(2 Weiche Analvse wurde Zugesichert?

Abstract:
Zentrale Ergebnisse der Studie:
Relevanz fiir den ENP Behandlungspfad:
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Anlage llI: Protokoll zur Dokumentation einer systematischen
Literatursuche

Protokoll zur Dokumentation einer systematischen Literaturrecherche

Anlass und Kontext der systematischen Literaturrecherche:

Durchfiihrende Person(en):

Recherchezeitraum:
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1. Die Fragestellung(en) und deren Konkretisierung

Thema:

Gewdhlter Weg zur Eingrenzung (z. B. orientierende Recherche, Anwendung des PICO-Schemas etc.) und
zentrale Erkenntnisse hieraus:

Konkrete Fragestellung(en), PIKE beachten:
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2. Ableitung von Suchbegriffen

Die Vermehrung von Suchbegriffen erh6ht die Aussicht auf relevante Treffer! Relevante Stellschrauben:
Synonyme, Ober- und Unterbegriffe, englische Ubersetzungen und deren Synonyme, Beachtung
verschiedener Flexionsformen.

Alle Kernelemente/Kernkonzepte der Fragestellung(en) sollten nach diesem Vorgehen zunachst fir sich
betrachtet werden, um die resultierenden Suchbegriffe im Anschluss sinnvoll zu Suchphrasen verbinden zu
kénnen.

Als Hilfskonstrukt eignet sich ggf. die folgende Matrix.

Kernkonzept 1 Kernkonzept 2 Kernkonzept 3 Kernkonzept 4

Oberbegriff

Unterbegriff

Synonyme

englische

Ubersetzungen
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3. Definieren von Ein- und Ausschlusskriterien

Ziel dabei: Kldrung des formalen Rahmens der Recherche und Fokussierung auf das, was wirklich von
Interesse und praktikabel ist (zusdtzliche Filterung).

Maogliche Kriterien hierbei sind beispielsweise:
Sprache der Publikationen
Erscheinungszeitraum

Publikations- | Studientypen

Altersgruppen, Geschlecht u. A.

Datenbanken [ Suchorte

Settings, Professionen

Wichtig: Alle Ein- bzw. Ausschlusskriterien miissen begriindbar sein!

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
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4. Definition der Fachdatenbanken und weiterer Anlaufstellen zur Recherche

In Abhangigkeit des zu bearbeitenden Themas ist auch die Frage danach, ,wo* nach Literatur recherchiert
wird, zu beantworten.

Recherche-Werkzeugkasten
| | | | |
Internet Literaturdatenbanken Bibliografieren Experten Volltextbeschaffung
® ® © ® ®
Suchmaschinen PubMed/Medline Ubersichtsarbeiten personlich Bibliotheken
? © © ©
CINAHL Artikel & Biicher schriftlich Lieferdienste
© © ©
Bibliothekskataloge Handsuche Internet-Foren
© 0
Weitere Mailing-Listen

Abbildung 13 : Orientierungshilfe zur Bestimmung von Suchorten und Fachdatenbanken (Quelle: Brandenburg et al. 2013: 5.45)

Auswabhl elektronischer Fachdatenbanken mit kurzer Begriindung:
Auswahl von Bibliothekskatalogen | Freihandaufstellungen mit kurzer Begriindung:
Ggf.: Auswahl von Leitlinienkatalogen (z. B. AWMF etc.) mit kurzer Begriindung:

Auswahl weiterer Rechercheorte (z. B. Fachzeitschriften, graue Literatur, Suchmaschinen im
Internet, Schneeballsystem etc.) mit kurzer Begriindung:
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5. Entwicklung von Suchphrasen und Alternativen

Anleitung hierzu unter 2.1.5.

Zu nutzende Suchphrasen und mégliche Alternativen:

Teilsuchphrase zu Kernkonzept 1
Verkniipfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert | Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) | oder als Phrase) (Title, MeSH, ...)
Hauptbegriff
OR Synonym 1
OR Synonym 2
OR Synonym 3
Bei diesem Kernkonzept auszuschlieRende Begriffe?
NOT
Teilsuchphrase zu Kernkonzept 2
Verkniipfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert | Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) | oder als Phrase) (Title, MeSH, ...)
Hauptbegriff
OR Synonym 1
OR Synonym 2
OR Synonym 3
Bei diesem Kernkonzept auszuschlieBende Begriffe?
NOT
Teilsuchphrase zu Kernkonzept 3
Verkniipfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert | Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) | oder als Phrase) (Title, MeSH, ...)
Hauptbegriff
OR Synonym 1
OR Synonym 2
OR Synonym 3
Bei diesem Kernkonzept auszuschlieBende Begriffe?
NOT

Verkniipfung der Teilsuchphrasen zu den einzelnen Kernkonzepten der Forschungsfrage(n) zu einer
Gesamt-Suchphrase und Erarbeitung méglicher Alternativen, falls Suchergebnis zu eng, zu breit oder
thematisch unangemessen:

Gesamtsuchphrase - Variante 1

Verkniipfender Verkniipfender

Operator Operator

(AND, OR, (AND, OR,

NOT) NOT)
Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu
Kernkonzept 1 Kernkonzept 2 Kernkonzept 3

Bei der Gesamtsuchphrase ausz

uschlieBende Begriffe?

NOT
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Zu nutzende Suchfilter (Ein- | Ausschlusskriterien)

Publikationszeitraum | Sprache Studien- | Altersgruppe
Publikationsdesigns

Gesamtsuchphrase - Variante 2

Verkniipfender Verkniipfender

Operator Operator

(AND, OR, (AND, OR,

NOT) NOT)
Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu AND Teilsuchphrase zu
Kernkonzept 1 Kernkonzept 2 Kernkonzept 3

Bei der Gesamtsuchphrase ausz

uschlieBende Begriffe?

NOT

Zu nutzende Suchfilter (Ein- | Ausschlusskriterien)

Publikationszeitraum

Sprache

Studien- |
Publikationsdesigns

Altersgruppe

Eine sinnvolle optionale Alternative zur tabellarischen Darstellung der Suchphrase(n) ist ggf. die rein

textliche Umsetzung bzw. der rein textliche Entwurf derselben.

Zur lllustration ein kurzes Beispiel:

(dementia[title/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR “cognitive impairment” [title/abstract]) AND (“nursing
home” OR eldercare OR “geriatric nursing”) NOT hospital

sowie Nutzung der Feldsuche in eckigen Klammern bie den einzelnen Suchbegriffen sowie Phrasensuche

Kernkonzept 1 innerhalb eines Klammerpaares. Verknipfung einzelner Suchbegriffe mit dem Operator "OR™ ’

("cognitive impariment™)

L

‘ ; nursmg’mme Dx e???errarem

| (dementiaftitle/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR “cognitive f?npafnnenf”[ﬁﬂe/abstfaft])]‘wl) [

/

Kernkonzept 2 innerhalb eines Klammerpaares sowie
Pharesensuche ("") bei zwei Suchbegriffen

/

Suchphrase(n) in Textform:

Thieme
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Verkniipfung von Kernkonzept 1

mit AND
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6. Dokumentation der Resultate einzelner Suchlaufe im Verlauf und der final genutzten
Suchphrase(n)

Zur Nachvollziehbarkeit des Rechercheverlaufs inklusive der jeweiligen Anderungen an Quantitit und
Qualitdt der Suchergebnisse in verschiedenen Fachdatenbanken (und ggf. mittels anderer Suchorte)
empfiehlt es sich, die Historie aller durchgefiihrten Suchldufe zu dokumentieren. Hierzu bieten alle groReren
Fachdatenbanken und Kataloge die Moglichkeit, den Sucherverlauf einzusehen und zu kopieren (beispielhaft
vgl. Screenshot)

History and Search Details ), Download  [i] Delete
Search Actions Details Query Results Time
#2 e > Search: (dementia[titlefabstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR 4,094  06:04:31

“cognitive impairment”[title/abstract]) AND ("nursing home"” OR
eldercare OR "geriatric nursing”) NOT hospital*

#1 - > Search: dementia 242,516 03:3348

Suchverlauf am <Datum> in der Datenbank <Name>:

Suchverlauf am <Datum> in der Datenbank <Name>:

Suchverlauf am <Datum> in der Datenbank <Name>:

Finale Suchphrase(n) vom <Datum>, mittels der das Abstract Screening gestartet wurde:
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7. Dokumentation der Ergebnisse des Abstract Screenings und der Volltextbeschaffung:

Abstract Screening des finalen Suchlaufs in der Datenbank <Name> am <Datum>:

Von insgesamt <XX> Suchtreffern wurden insgesamt <YY> Publikationen als relevant fiir die Anschaffung
im Volltext bewertet.

Von diesen <YY> relevanten Publikationen konnten im Verlauf <ZZ> tatsdchlich als Volltext beschafft
werden.

Abstract Screening des finalen Suchlaufs in der Datenbank <Name> am <Datum>:

Von insgesamt <XX> Suchtreffern wurden insgesamt <YY> Publikationen als relevant fiir die Anschaffung
im Volltext bewertet.

Von diesen <YY> relevanten Publikationen konnten im Verlauf <ZZ> tatsachlich als Volltext beschafft
werden.

Abstract Screening des finalen Suchlaufs in der Datenbank <Name> am <Datum>:

Von insgesamt <XX> Suchtreffern wurden insgesamt <YY> Publikationen als relevant fiir die Anschaffung
im Volltext bewertet.

Von diesen <YY> relevanten Publikationen konnten im Verlauf <ZZ> tatsachlich als Volltext beschafft
werden.
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