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Entwicklungshintergrtinde: Grundlagen und Methoden

1. Die evidenzbasierte Weiterentwicklung von ENP

Unter den 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 Verfigung stellt. Anhand der nachfg@enden Abbildung kann der systematische
Weiterentwicklungsprozess von ENP mit seinen grundsétzlichen Schritten nachvollzogen werden, der
kontinuierlich verbessert wurde und wird. Es wirdn der Regeljahrlich eine neue Datenbankversion von
ENP zu Verfugung gestellt, Buchverdffentlichungen werden fir gewohnlich im Dreijahresrhythmus
realisiert.

European Nursing care Pathways (ENP),

Ausgangsversion

Einflussfaktoren auf die inhaltliche Weiterentwicklung

Praxisprojekte mit Erkenntnisse aus

Gesund- o vorangegangenen Feedback/
heits- Bifiiclitungens ENP-Validierungsstudien Anregungen/
politisch «— Wiinsche
?It:tel;fgﬁ réelL(le wiss.ensd;afﬂ!che Analyse der der Enéi-
i enr‘1tf1|§se( L Anwenderdatenbanken AIWEnC=d
Leitlinien, etc.) (innen)

“ l

Bausteine der systematischen Weiterentwicklung

a. Festlegung der zu bearbeitenden Themen

b. Bestimmung einer Uberarbeitungsstrategie

c. Systematische Literaturrecherche und -analyse

d. Uberarbeitung des ENP-Katalogs und Konsentierung

e. Validierung der Erginzungen/Anderungen/Léschungen

|

European Nursing care Pathways (ENP), <
neue Version T h
.. ypothesen

fiir Pflege-
forschung

Systematische Ubersetzung von ENP
(Englisch, Italienisch, Franzosisch)

Abbildungl: Schematisierte Darstellung des systematischen Weiterentwicklungsprozesses von ENP
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Beeinflusst durch  gesundheitspolitische  Entscheidungen, Anwenderfeedback sowie neue
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Pflege und benachbarten Disziplinen der Gesundheitsversorgung
wird jahrlich entschieden, welche ENFPraxisleitlinien einer systematishen Uberpriifung und ggf. einer
Uberarbeitung unterzogen werden. Die Entwicklungsqualitit von pflegediagnosenbezogenen
Praxisleitlinien ist fur die Nutzer(innen) der Pflegeklassifikation bedeutend, da diese im pflegerischen
Entscheidungsfindungsprozess eia hohe Sicherheit fir evidenzbasiertes Arbeiten ermdglicht. Umso
wichtiger erscheint in diesem Zusammenhang daher auch die mdglichst transparente Darlegung der
wissenschaftlichen Arbeitsmethoden und Vorgehensweisen zur fachliemhaltlichen Weiterentwicklung
bestehender bzw. Erarbeitung neuer ENfPraxisleitlinien.

2. Die systematische Suche nach der bestmdglichen Evidenz
Die systematische Weiter bzw. Neuentwicklung einer ENPPraxisleitlinie verlauft in der Regel in einem
mehrstufigen Prozess. Unter anderem folgende Fragestellungen sind dabei relevant:

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

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

1 Welche pflegerischen Zielsetzungen stehen im Fokus?

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

1 Welcher unter anderem zeitliche Ressourcenverbrauch ist bei einer neuen PflegemafRnahme
anzusetzen und welche Verknipfungen (Mappings) mit anderen Systemen und anderen Instrumenten
sind erforderlich?

17 é

Ein zentrales Kernelement zur Beantwortung dieser Fragen ist in der Planung und Durchfiihrung einer
internationalen, systematischen Literaturrecherche und -bewertung zu sehen. Abhéngig von der
jeweiligen Fragestellung, die bei der Entwicklung und/oder Aktualisierung der ENHPraxisleitlinie im
Vordergrund steht, wird im ersten Schritt eine umfassende Suchstrategie entwickeltmit der im Verlauf
weitreichend, und m°glichst ohne ablinde Fleckeno z
wird. Gleichzeitig soll es eine sorgsam durchdachte Recherchestrategie ermdéglichen, adaquat und
vorbereitet auf unterschiedliche Eventualitaten im Verlauf der Literatursuche reagieren zu kénnen, etwa
hinsichtlich Qualitat (z.B. zu viele thematisch abweichende Suchgebnisse) aber auch Quantitat der
Suchergebnisse bzw. Trefferzahlen (B. offenkundig zu wenig Suchergebnisse bei zu enger
Recherchestrategie bzw. zu viele und nicht mehr handhabbare Trefferzahlen bei zu offener
Recherchestrategie). Die nachfolgenden Kapel widmen sich ausfiihrlich sowohl der Entwicklung einer
Suchstrategie, der eigentlichen Durchfihrung 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 ENPRNeiterentwicklung 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 spezifischerForschungsfragen bzw-hypothesen

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

s Thieme RECOM



4. Festlegen der Ein und Ausschlusskriterien (zB. Eir/Ausschluss bestimmter Studiendesigns,
Eingrenzung von Veroéffentlichungszeitraumen und Sprachen der Publikationen etc.)

5. Definieren und Bestimmen der fur 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

10 Critical Appraisal der Volltexte (vgl. Kapitel 2.2)

© o NOo

Alle Schritte und Entscheidungen werden dokumentiert und an wichtigen Stellen im Rechercheprozess im
Entwicklerteam konsentiert. Hierzu wurde ein Protokoll fur die Dokumentation einer systematischen
Literaturrecherche erstellt (siehe Anlage Il), dasbei jeder Umsetzung einer systematischen Recherche zu
fuhren ist. Je nach Zahl und Qualitat der Suchergebnisse wird die Suchstrategie beim Abstract Screening
mit dem Ziel, ein handhabbares und gleichzeitig mdglichst umfassendes Ergebnis zu erreichen veiriert.
Der prozesshafte Verlauf einer systematischen Literaturrecherche kann im Verlauf also auch wieder um
einige Schritte zuriickgeworfen werden. Bei kleineren, punktuellen Fragestellungen wie beispielsweise der
Uberprifung einer moglichen Erganzung eines Kenreichens zu einer Pflegediagnose kann auch
entschieden werden, dass eine adkleined Literatursuche
zur systematischen Literaturrecherche vernachlassigt und die gefundenen Quellen entsprechend dém
Kapitel 2.2 beschriebenen Kriterienbewertet werden. Alle am Entwicklungsprozess beteiligten Personen
haben eine entweder pflegepraktische oder therapeutische Ausbildung sowie einen Abschluss in
mindestens einem pflegebezogenen bzw. therapeutischen Studiengang.

2.1.1 Die Fragestellung(en)

Die Fragestellung spielt bei der Evidenzsuche und Datenextraktion eine entscheidende Rolle. Je mehr
Klarheit dartiber herrscht, wonach gesucht werden soll, desto erfolgreicher verlauft in der Regel die
Recherche. Ausgangspunkt fir den Forschungsprozess zrstellung bzw. Aktualisierung einer ENP
Praxisleitlinie und/oder Elementen derselben ist daher die mdglichst explizite und prazise Formulierung
einer oder mehrerer Fragestellungen. Probate Mittel zur Einengung eines Themas bzw. zur Konkretisierung
einer Fagestellung 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, idie das Thema von Interesse
eingebettet ist. Entsprechende Aspekte kénnen beispielsweise sein:

1 Die Zielgruppe bzw. der Personenkreis von Interesse

Das Setting

Der Kontext

Die (Pflege) Handl ung, das Ph@nomen, die Situation (¢€)
Klassisch: die WFragen: Wer, wann, was, wie, warum?

Die Abgrenzung zu benachbarten bzw. artverwandten Themengebieten

=A =4 -4 4 A

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 einéragestellung keine Vorannahmen

zum Ausdruck bringt und immer so gut wie méglich ergebnisoffen formuliert sein sollte, um nicht
(unbewusst) auf die Vorannahme hinzuarbeiten. So w?ar
Pflegekonzepte AoderBwirk si ch vorteil hafter auf die Lebensqual]
der Fragestellung awirkt sich Pflegeintervention A t
Lebensqualit&t von Menschen mit Demenz ausodo vorzuzi el
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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
PICGSchema zur Strukturierung und Konkretisierung von Fragestellungen arjBehrens & Langer, 2004;

Panfil, |l vanovi.l ,P1& OC osntreahdt,

ant er veadContoh/6Compar 080un & o me 0 .

Aspekte zu all diesen Parametern abfragen:

1 P (Population / Ritient): Beschreibung der Zielgruppe

a2l0s1 1Ak rRanyrant ¢ v
Nach

diesem Prinzip

1 I (Intervention): Technologie, Verfahren oder MaBnhahme als Gegenstand der Untersuchung bzw.

Recherche

1 C (Control / Comparison): Alternative, mit der die Technologie, das Verfahren oder die
MaRnahme verglichen werden kann
1 O (Outcome): ZielgréRe. Was soll erreicht werden und womit kann das Ergebnis gemessen

werden?

Sehen bei der ENPEntwicklung pflegerische Interventionskonzepte im Fokus des Interesses, so ist das
PICOSchema grundsatzlich in unveranderter Form anwendbar. Der pflegediagnostische Kontext ist jedoch
in jedem Fall mit zu beriicksichtigen, wie nachstehend Beispiele illustrieren sollen:

Fragestellung

Populat?on ! IDflegeHaben an Demenz erkrankte Patie
pflegediagnosti schydg

I ntervention durch die Einri-cCat®sag eines Nac
Kontrolle im Vergleich zu KIAng&bat ohne e
Ergebni s ver@anderte Resultate beim Mini

Tabellel: Beispiel 1 fiir eine Fragestellung zu Pfl

egeinterventionen nach dersEhe@a

Fragestellung

Popul aPfilomgéempf 2ng
pflegedi agnosti schyg

Erfahren Pfl egeddanpdr® ngiemdr nhatni)

Il ntervention

durlkcdmpl ementaare PflegemaCnahme

Kontroll e

im Vergleich zu keinen oder and

Pfl egemaCnahmen

Ergebni s

eine Ver2nderung der subjektiwv

Tabelle2: Beispiel 2 fiir eine Fragestellung zu Pfl

egeinterventionen nach dersEhe@a

Da sich die Neu bzw. Weiterentwicklung von ENPRPraxisleitlinien jedoch nicht ausschlie3lich auf
pflegerische Interventionskonzepte bezieht, sondern auch die pflegediagnostischen Komponenten in
Form der Diagnose selbst sowie zugehoriger Kennzeichen, Ursaath und Ressourcen einen wesentlichen
Fokus darstellen, kann das PIGSchema dahingehend adaptiert werden, dass es auch als Hilfestellung fur
die Erarbeitung von Fragestellungen in diesem Kontext anwendbar ist, wie folgendes Beispiel zeigt:

Fragestellung

Popul ation [/ Pfl egsg
pflegedi agnosti schyg

Pfl egeempfadgeatti @aine@) , Fatigue

Ergebni s

Beobachtbare / mesdweisen welche messbaren, beobac
und Sympt ome Kennzeichen und Symptome auf
die eine eindeutige Verifizieru

aéleidet an einer erl a

Fatigueo

Tabelle3: Beispiel fur eine Fragestellung zur Recherche nach Kennzeichen fur eine Pflegediagnose in Anlehnung ebotiesfalCO

Tim deutschsprachigen Raum auctsynonym als PIKESchema bezeichnet als Akronym fir die deutschsprachigen Begriffe Patient,

Intervention, Kontrollintervention und Ergebnis.
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2.1.2 Ableitung von Suchbegriffen
Eine mdoglichst konkrete und prazise formulierte Fragestellungildet eine ideale Ausgangsbasis fir die
Ableitung von Suchbegriffen bzw. Schlagwértern, die bei einer Datenbankrecherche genutzt werden
kdnnen. In der Regel lasst 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:

aWi e wi

r kt

s i ¢ h ShoeeelerdmViergleiah aunigegrativem Validation auf das Auftreten

von herausfordernden Verhaltensweisenbei dementen Pflegeheimbewohnefinne)na u s ? 0

Als Kernkonzepte und zentrale Suchbegriffe dieser beispielhaften Fragestellung lassen sich identifizieren

und ableiten:

1 Pflegeheimbewohnerinnen) mit Demenz (Population)
1 Snoezelen (Intervention)

1 Integrative Validation (Kontrollintervention)
1 Herausfordernde Verhaltensweisen (Ergebnis)

Die Vermehrung der zentralen Suchbegriffe zu jedem Kernkonzept der Forschungsfrage erhoht die

Aussicht

auf r el

evante

Treffer

mei st

deut | i

ch und

Durchfiihrung der Literaturrecherche zu hinterlassenRelevante 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 zunéchst fur 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 diéAnlage einer tabellarischen Matrix
bewahrt. Im nachfolgenden, die eben vorgestellte Fragestellung aufgreifenden Beispiel sind die Felder nur
exemplarisch und nicht vollstandig ausgefiillt.

Kernkonzept 1
Pflegeheim-
bewohner(in)

Kernkonzept 2
Herausfordern
des Verhalten

Kernkonzept 3
Demenz

Kernkonzept 4
(Integrative)
Validation

Kernkonzept 5
Snoezelen

Pfl egehe

Kognitiwv

Sensori g
Stimul at

Oberbegriff Pfl-ege Verhal tel Beeintkr 2 Kommuni k
. Umgebund
bedg¢r fti gung
gestalty
. Wanderin/ ( Mor bus)
ff - - Ak - -
Unterbegri Aggressi| Al zhei me zeptan
Svnonvme Ver ha-l te
MY auffall]i
. dementi a
. resident|chall eng .
englische . . Al zhei me . .| Snoezel g
- nur sing behavior . val i dati .
Ubersetzung ., . di sease, snoezeld]
defiantn .
di sorder

Tabelled: Beispiel eingabellarischerMatrix zur Identifikation und Vermehrung von relevangarchbegriffen

2.1.3 Ein- und Ausschlusskriterien
Die formulierten Ein- und Ausschlusskriterien zu den Fragestellungen sind bestimmend fur die
Datenextraktion. Ziel dabei ist die Klarung des formalen Rahmens der Recherche und Fokussierung auf
das, was wirklich von Interesse und praktikabel ist (zusatzliehFilterung). Mdégliche Kriterien hierbei sind

Thieme RECOM
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unter anderem: Die Sprache der Publikationen, der Erscheinungszeitraum, verschiedene Publikatiehs
Studientypen von Interesse, die Fokussierung auf bestimmte Altersgruppen, Geschlechter, Settings und
/oder Professionen sowie die Auswahl der zu nutzendenaEhdatenbanken und weiterer Suchorte. Ein

wichtiges Kriterium bei der Auswabhl ist, dass lée genutzten Ein bzw. Ausschlusskriterien begrindbar sein

missen und mit der entsprechenden Argumentation entsprechend dokumentiert werden. Fir das

angefiihrte Beispiel kénnten sinnvolle Einbzw. Ausschlusskriterien etwa wie folgt lauten.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Publi kationstypen: Aussch
Al tersgruppe: > 65 Jahre |Erfahrungsberichten, Ei nz
(Grund: pr@senile Demenze(Grund: nur wenig Aussage
Wi rksamkeit erwartbar)

Erscheinungszeitraum der

( Gruwmedder Validation noch
vorher in nennenswertem R
Sprachen der Publi kati onge
(Grund: professionelle | Db

und zeitaufwendig)
Tabelles: Beispielhafte Darstellung von Eimd Ausschlusskriterien

Die endglltige Formulierung von Ein und Ausschlusskriterien ist oftmals erst im Verlauf der Durchfiihrung
der Literaturrecherche mdglich, da vielfach erst hier thematische bzw. formale Aspektauftauchen,
welche die Frage nach einer Berlicksichtigung oder einem Ausschluss erneut aufwerfen kénnen.

2.1.4 Definition der Fachdatenbanken und weiterer Anlaufstellen zur Recherche

Ein zentraler Aspekt bei der Erarbeitung einer Suchs
groRen Erfolgsaussichten nach Literatur recherchiert wird. Neben klassischen Anlaufstellen wie etwa
Bibliothekskatalogen oder Bibliografien steht insbesodere mit Blick auf die Recherche uber das Internet

eine enorme und nahezu unerschopfliche Vielfalt an Instrumenten und Optionen zur Recherche zur

Verfugung. 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 Mdoglichkeiten und Anlaufstellen zur systematischen Literaturrecherche
zusammenfassend vor:
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Recherche-Werkzeugkasten

| | | l |

Internet Literaturdatenbanken Bibliografien Experten Volltextbeschaffung
Suchmaschinen PubMed/Medline Ubersichtsarbeiten personlich Bibliotheken
CINAHL Artikel & Biicher schriftlich Lieferdienste
Bibliothekskataloge Handsuche Internet-
| Foren
weitere |
Mailing-
Listen

Abbildung2: Wesentliche Anlaufstellen und Méglichkeiten zur systematischen Literaturrecli@xablée: eigene Darstellung in Anlehnung
an Simon, 2018)

Die im Rahmen der ENfEntwicklung bedeutsamsten Anlaufpunkte zur Literaturrecherche sind
elektronische Fachdatenbanken wie beispielsweise PubMed/MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), die Cochrane Library, GeroLit oder PsycNet und viele weitere mehr.
Daneben stellen pflegerische und medizinische Leitliniereinschlagiger Verbande, Gesellschaften und
Herausgeber sehr bedeutsame Wissensquellen fir die ENEhtwicklung dar, da es sich hierbei um
systematisch entwickelte Uberschtsarbeiten handelt, die in einem aufwandigen Verfahren erarbeitet und
gepruft werden sowie evidenzbasierte Empfehlungen zur Verfigung stellerSie haben keinen bindenden
bzw. verpflichtenden Charakter, tragen jedoch in kompakter Form den Wissensstand zu einer meist sehr
spezifischen Fragestellung zusammen und bieten evidenzbasierte Losungswege zum jeweiligen Thema an.
Beispiele fur relevante Bezugsquellen von Leitlinien sind etwa die Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellscftan (AWMF), die Leitlinier und Standarddatenbank des
Zentrums fur 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 (RNAOgrodas
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 ergénzt werden.

Bei spiel haft i st hier et wain spe@ellesgDeresat &c Weit lverhredteterz U ne nn
bekannten Suchmaschine Google, die der allgemeinen Recherche nach wissenschaftlichen Dokumenten
gi |l t. Auch das sog. aSchneeball syst emo, im Englische

Erganzung der Rcherchestrategie sein. Hierunter isdie 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 Rblikationen oder auch neue Suchbegriffe fir weitere Recherchedurchlaufe
aufzuspuren.

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

91 Die Auswahl elektronischer Fachdatenbanken mit kurzer Begriindung

1 Die Auswahl von Bibliothekskatalogen / Freihandaufstellungen mit kurzer Begriindung

91 Die Auswahl von Leitlinienkatalogen (zB. AWMF etc.) mit kurzer Begriindung

1 Die Auswahl weiterer Rechercheorte (zB. Fachzeitschriften, graue Literatur, Suchmaschinen im
Internet, Schneeballsystemetc.) mit kurzer Begriindung
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2.1.5 Entwicklung von Suchphrasen und Einflussmdglichkeiten auf den Rechercheverlauf

Ein wesentlicher Schritt, um die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche mdglichst
zielgerichtet, handhabbar und vollst&ndig ohne ablind
exakt vorhersehbare Suchergebnisse sowohl hinsichtlich @litat als auch hinsichtlich Quantitat adaquat
reagieren zu k°nnen (zu viele Treffer, zu wenige Tref
die Generierung von verschiedenen Suchphrasen. In diesem Zuge ist es ratsam, neben den mutmalflich

deemt!| i chend Suchphrasen auch Al t er nBE einzuweegen oder 2uz ud e n k e
erweitern. Zur Entwicklung von Suchphrasen sollten folgende Techniken bzw. Aspekte berlcksichtigt

werden:

1 Feldsuche (Nutzung des gegliederten Aufbaus der bibliographischen Angaben in einer

Datenbank, z.B . Suche nach Autor, nach Titel, nach Abstr
i Filterung der Suche, im Wesentlichen nach den Ein / Ausschlusskriterien (zB.
Ver°ffentlichungszeitraum, Sprache, Altersgruppen

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

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

I Boolesche Operatoren, welche die zielgerichtete Verkntpfung der Suchbegriffe miteinander
ermdglichen. Die Booleschen Operatoren sindeine der machtigsten Funktionen bei der
Durchfiihrung einer systematischen Literaturrecherche, weswegen deren Einsatz lieber doppelt
als nur einfach geprtft werden sollte (schnelle Fehlerquelle). Die wichtigsten Operatoren sind:

0 AND (selten auch das deutsche UND. Zeigt nufreffer, die alle derart verkniipften
Suchbegriffe enthaltendda s o wo h | al s auchod)
0 OR(selten auch das deutsche ODER. Zeigt Treffer, die entweder den Suchbegriff A oder den
Suchbegriff B oder den od8eohiwegeirf Od€r0é) ent hal
0 NOT (selten auch das deutsche NICHT. Schlief3t alle Treffer aus den Suchergebnissen aus, die
den oder die entsprechenden Begriffe enthalterda auf kei nen Fall o) .

AORB A AND B A NOTB

Abbildung3: Die Booleschen Operatoren und lhre Auswirkungen bei der Literaturrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

1 Die Phrasensuche, mit der die eingegebenen Suchbegriffe in ausschlief3lich der angegebenen
Reihenfolge gesucht und beriicksichtigt werden. Oft sehr hilfreich bei der Suche nach Konzepten
mit einer feststehenden Kombination aus mehreren Wortern (zB. apf |l egende Angeh?r i
wird die Phrasensuche durch das Setzen der Suchbe
oder durch die Aktivierung einer entsprechenden Option in der Suchmaske der Datdrank (z.B.
Funktion daexakte Wortfolgeodo).

2MeSH steht als Akron ym f ¢r &Meidteimea Thes8umb jureEcfassurd @am daitstiyiftedartikeind beschr e
und Bichern in der Medizin sowie den Biowissenschaften. Er kommt vor allem bei der Datenbank MEDLINE (PubMed) zum Einsatz.
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In vielen Fallen ist es zielfuhrend, die Erstellung von Suchphrasen zur Recherche in Fachdatenbanken und
Katalogen zunachst auf die einzelnen Kernkonzepte der Forschungsfrage aufzuteilen, usie im Rahmen

der letzten Suchdurchgénge schlie3lich zusammenzubringen. Zur Konstruktion der Teilsuchphrasen wie
auch der abschlieBenden Gesamtsuchphrase bietet sich abermals die Nutzung einer Matrix an,der
sowohl die jeweiligen Suchbegriffe als auch die verschiedenen Recherchetechniken wie Feldsuche,
Trunkierung und die Nutzung der Booleschen Operatoren zusammengebracht werden kdnnen.
Nachfolgende Matrizes greifen die Konstruktion von Teilbzw. einer Gesamtsuchphrase beispielhaft und
unvollstandig anhand der bisher behandelten Fragestellung auf.

Teilsuchphrase zu Kernkonzept 1 Pflegeheimbewohner(in)

Verknupfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) oder als Phrase) (Titel, MesS
Haupt bergersiifdie nt ggFel dsuche
und Abstrac
OR Synonym@nursing honggf. Feldsu
und Abstrac
OR Synony&@mekder careojggf. Feldsu(aelderly
und Abstracjiageriatri
OR Synonym 3
Bei diesemKernkonzept auszuschlieRende Begriffe?
NOT Hospital OR daoutpa
oOhome carebéd

Tabelle6: Konstruktion einer Teilsuchphrase zu einem Kernkonzept der Fragestellung

Teilsuchphrase zu Kernkonzept 2 Herausforderndes Verhalten

Verknipfender Suchbegriff (ggf. trunkiert, maskiert Feldsuche? Alternativen?
Operator (AND, OR) oder als Phrase) (Titel, Me S
Haupt beagerhiaflfl engi ngggf . F e | Tdi st uef

und Abstrac

OR Synonymdefiantness |ggf. Feldsu
und Abstrac

OR Synonymwaxhdering ggf . Feldsu
und Abstrac

OR Synonymgg8ressi*

Bei diesem Kernkonzept auszuschliel3ende Begriffe?

NOT |

Tabelle7: 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 odermehreren alternativen Gesamtsuchphrasen zusammenzufiihren. Hierzu lasst sich
oftmals die Suchhistorie in den einzelnen Fachdatenbanken nutzen (B . kombiniere
Kernkonzept 10 mit dem Operator &@aANDO mi tne direm
nachvollziehbaren Dokumentation sowie der oft gegebenen Notwendigkeit, die finalen Suchlédufe
anderweitig darzulegen s ol | en auch alle &d4Gesamtsuchendo sowie alt
Suchergebnis zu breit, zu eng oder thematisch unangemssen ist) soweit moglich im Vorfeld Gberlegt und

tabellarisch dokumentiert werden. Bei der Kombination der Teilsuchphrasen zu einem oder mehreren
Gesamtsuchlaufen kommt in aller Regel auch die Anwendung der Einnd Ausschlusskriterien zum Einsatz.

aSuch
aSuch

Gesamtsuchphrase ¢ Variante 1
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Verknipfender Verknipfender

Operator (AND, Operator (AND,

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

Bei derGesamtsuchphrase auszuschlieBende Begriffe
NOT

Zu nutzende Suchfilter (Eir/ Ausschlusskriterien)
Publikationszeitraum Sprache Studien- / Altersgruppe é
Publikationsdesigns

Gesamtsuchphrase 8 Variante 2

Verkniupfender Verknipfender

Operator (AND, Operator (AND,

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

Bei der Gesamtsuchphrase auszuschlieRende Begriffe
NOT

Zu nutzende Suchfilter (Ein / Ausschlusskriterien)
Publikationszeitraum Sprache Studien-/ Altersgruppe é
Publikationsdesigns

TabelleB: Beispiel fur eine Matrix zur Erstellung von Suchphrasefiusammenfiihrung der Suchlaufe zu einzelnen Kernkonzepten der
Fragestellung

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, ahidh wie in der Mathematik eine akkurate
Klammersetzung sowie die Besonderheiten und Techniken der jeweiligen Datenbank zu beriicksichtigen.
Klammern driicken dabei den Vorrang in der Bearbeitung der Suchphrase durch die Datenbank aus,
Elemente innerhalb eine Klammer werden zunéchst abgefragt, anschlieRend die Elemente auf3erhalb
einer Klammer. In der Regel ist auch die Verschachtelung mehrerer Klammerpaare moglich. Sollen
einzelne Begriffe in spezifischen Suchfeldern (B . nur im Titel b esodntrwerdemscAbstr ac
wird dies je nach verwendeter Fachdatenbank unterschiedlich ausgedriickt, oft werden hierzu eckige
Klammern [] mit dem entsprechenden Suchfeld genutzt. Bei der manuellen Zusammenstellung von
Suchphrasen (ber eine Syntax ist grundsétzlichrgBe Achtsamkeit und idealerweise Uberpriifung durch
eine zweite Person erforderlich, da sich auf diesem Weg sehr leicht Fehler mit massiven Auswirkungen auf
die Suchergebnisse einschleichen kdnnen. Zur lllustration ein kurzes Beispiel einer Recherchesyntak
Bezug auf die beispielhafte Fragestellung:
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Kernkonzept 1 innerhalb eines Klammerpaares, Verkniipfungen einzelner Suchbegriffe mit dem
Operator ,,OR* sowie Nutzung der Feldsuche in eckigen Klammern bei den einzelnen Suchbegriffen
sowie Phrasensuche (,cognitive impairment*)

|

(dementia [title/abstract] OR Alzheimer [title/abstract] OR ,cognitive impairment* [title/abstract])|AND

(,nursing home* OR eldercare OR ,geriatric nursing“){NOT hospital*

|

Kernkonzept 2 innerhalb genereller Ausschluss von Publikationen,  Verkniipfung von Kern-
eines Klammerpaares sowie = die den Begriff hospital in beliebiger konzept 1 und 2 auRer-
Phrasensuche (,,“) bei zwei Endung des Wortes (Trunkierung mit *)  halb der Klammern mit
Suchbegriffen enthalten auBerhalb der Klammern AND

Abbildung4: Textuelle Erstellung einer mehrere Kernkonzepte verbindenden Suchphrase in Form einer datenbankspezifischen Syntax

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

History and Search Details o, Download  [if 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

Abbildung5: Beispiel fir die Aufzeichnung des Rechercheverlaiefsin der Fachdatenbank PubMgdtps://pubmed.ncbi.nlm.nih.goy/

2.1.6 Abstract Screening und Volltextbeschaffung

Ein entsprechendes Nutzerkonto bei den einschlagigen Fachdatenbanken kann sich auch ashr
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 tfergehend zu analysieren und zu
bewerten sind. Das Mittel der Wahl zur Entscheidung diesbeziiglich ist in den allermeisten Fallen ein sog.
AaAbstract Screeningbo.

Mittels dieses Schrittes der systematischen Literaturrecherche werden alle Suchergebnisse der finalen
Recherchedurchlaufe daraufhin geprift, inwieweit sie die inhaltlichen und sonstigen Einschlusskriterien
erfillen. Hierzu wird fur alle Suchtreffer die me$tens unmittelbar in der Fachdatenbank einsehbare
Zusammenfassung/Kurzfassung der jeweiligen Publikatio® der sog. Abstractd nach einem vorab zu
bestimmenden Muster bzw. Fragenkatalog entsprechend den definierten Ein/ Ausschlusskriterien
studiert und bewertet. Alle Publikationen, welche die Einschlusskriterien erfillen bzw. bei denen allein
aufgrund des Abstracts keine sichere Entscheidung zu treffen ist, werden im Anschluss nach Méglichkeit
im Volltext beschafft. Alle anderen Suchergebnisse, die bereits wahrend deScreenings sicher und
begriindet ausgeschlossen werden kdnnen, erfahren im Verlauf keine weitere Berlicksichtigung. Wann
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immer mdoglich sollte das AbstractScreening durch zwei Personen in unabhangiger Art und Weise
erfolgen, sodass die Screeningergebnisse im Anschluss verglichen und im Bedarfsfall bei groRRen
Abweichungen diskutiert werden kénnen. Sowohl Ausschlisse als auctEinschliisse 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 anschlie@en
Volltextanalyse ausgeschlossen wurden, empfiehlt es sich zudem, entsprechend etwa den Empfehlungen
des PRISM#Statements (Moher et al., 2011; Ziegler & Konig, 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  zysjtzlich gefunden in anderen
(n=) Quellen (n =)

l l

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten (n =)

3 |

7 In Vorauswahl aufgenommen Ausgeschlossen

5 (=) ' (=)

. |

= Volltext auf Eignung beurteilt Volltext ausgeschlossen mit
g, (n=) Begriindung (n =)

2

l

Studien eingeschlossen in quali-
tative Zusammenfassung (n =)

l

Studien eingeschlossen in quanti-
tative Zusammenfassung
(Meta-Analyse) (n =)

&
@
wn
wn

=

=
O
v
]
D

=

(T

Abbildung6: Flussdiagramm zur Darstellung des Ausschlusses von Publikationen im RecherchéRradiesseigene Darstellung in
Anlehnung an Ziegler & Kdnig, 2011, S. el1)

Zur Beschaffung potenziell relevanter Volltexte wird neben den verfligbaren (internetbasierten) Zugéangen
zu Bibliotheken, OnlineAusgaben von Zeitschriften und verschiedenen Herausgebern/Verlagen im
Bedarfsfall auch auf Dokumentenlieferdienste wie beispieiseise Subitd* zurlickgegriffen. Die Verwaltung
und das Management aller Volltexte sowie samtlicher bibliographischer Angaben erfolgt mit dem
Literaturverwaltungsprogramm EndNote.

8zB.: avon insgesamt <XX> Suchtreffern wurden insgesamt <YY> Publi
bewertet. Von diesen <YY> relevanten Publikationen konnten im Verl

4 Vgl. https://www.subito -doc.de/
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2.2 Kriterien und Instrumente fir die Evidenzbewertung, Evidenzselektion und

Datenextraktion

Bei der (Weiter) Entwicklung von ENPPraxisleitlinien wird hé&ufig analog dem Vorgehen der
Leitlinienentwicklung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) vorgegangen. Es wird in der Regel ein iterativer, hierarchischer Rechercheprozess fur die
Erstellung bzw. Uberarbeitung von ENfPraxisleitlinien gewahlt(Schmucker et al., 2017) Das bedeutet,
dass bevorzugt bereits avor beMiaarchie(Diedso, BayleydéeHaynesanal o g
2009) genutzt wird. Die 6S-Hierarchie vorbewerteter Evidenz sieht vor, dass nacheinander die
Berucksichtigung a) von hochwertigen Leitlinien, von b) aggregierter Evidenz (systematische
Ubersichtsarbeiten) und c) Primarliteratur vorgenommen wird. Kann die Eviden von pflegerischen
Handlungskonzepten und/oder pflegediagnostischen Zusammenhangen nicht basierend auf
hochwertigen Leitlinien/Ubersichtsarbeiten gestiitzt werden, wird die entsprechende Primarund weitere
Fachliteratur herangezogen. Abhangig davon, um wkhe 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 ENFEntwicklung wurden unterschiedliche Bewertungsformulare fir das Critical Appraisal
genutzt (vgl. Anlage 1), die im Zeitraum von 2004 bis 2021 im Einsatz waren. Diese Bewertungsformulare
wurden im Jahr 2021 von vollstandig neu entwickeltenVarianten abgeltst und bestimmen seither die
(Weiter)Entwicklungsprozesse. Wesentliche Griinde fir di®&euentwicklung der Bewertungsinstrumente

im Entwicklungsprozess von ENP sind die vermehrt internationale Ausrichtung der neu gewéhlten Ansétze
sowie zaHreiche neue Erkenntnisse in diesem Zusammenhang Uber den Zeitverlauf. Es gibt eine
betrachtliche Anzahl an verschiedenen Bewertungsinstrumenten zur Einschatzung der Qualitdt von
Studienarbeiten bzw. Veroffentlichungen(Browman et al., 2017; Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021;
Dreier et al., 2010; Ma et al., 2020; Platz 2018; Thole et al., 2007)n einem Bericht zu einem Health
Technology Assessment (HTA) aus dem Jahr 2010 wurden fir InterventionsBeobachtungs und
Diagnosestudien sowie systematische Reviews und MetAnalysen bereits 125 unterschiedliche
Instrumente mit groRen Varianzen hinsidtlich deren Gute identifiziert (Dreier et al., 2010). Die
Verfasse(innen) beschreiben zudem unterschiedliche Operationalisierungen der Studienqualitat in ihrer
systematischen Literatursuche. Sie empfehlen bei der Bewertung, die methodische Qualitat einer
Forschungsarbeit von dem Risiko eines systematischen Verzerrungseffekts (Bias) sowohl vor, wahrend als
auch nach der Durchfihrung zu differenzieren und gesondert zu bewerten. Zudem ist eine expite
Trennung der Berichts und Studienqualitat anzuraten, da eine Vermischung zu Fehleinschatzungen fihren
kann. Die Beurteilung von &udien bezieht sich zu einem grof3en Teil auf die interne Validitat, also die
Gultigkeit der getroffenen Aussagen. Verschiedene Studientypen bzw. Forschungsdesigns sind dabei fir
unterschiedliche Fehler bezuglich des Risikos einer Verzerrung anféllig. Bamlgweise 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,
wahrend die Bewertung von systenatischen Ubersichtsarbeiten maRgeblich von der Qualitat der
ausgewahlten Einzelstudien sowie der gewahlten Eirbzw. Ausschlusskriterien abhangt.

Art und Umfang der Studien, die im Rahmen der Neubzw. Weiterentwicklung von ENPPraxisleitlinien

genutzt werden, héangen von den jeweiligen Fragestellungen sowie den verfligbaren Forschungsarbeiten

ab. Wird z. B. gezielt nach Belegen fur einen Ursachenzusmenhang zu einer Pflegediagnose gesucht, ist

die Fragestellung meist sehr dascharf & engo formulier
Fragestellungen sind in der Regel weniger umfangreich, umgekehrt fihren abstraktere Fragestellungen

oftmals zu einer deutlich gréReren Zahl an Suchergebnissen. Im Laufe des iterativ aufgesetzten
Rechercheprozesses zur Weitebzw. Neuentwicklung einer ENPPraxisleitlinie kann es sich daher ergeben,
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dass eine weitere Literatursuche mit dem Fokus aubeispielsweiseein spezifisches Handlungskonzept
zusatzlich aufgesetzt wird. Alle Publikationen, auf denen ein Item in ENP basiert, sind zuvor beziglich ihrer
Qualitat bewertet worden. Der komplexe Prozess der kritischen Wirdigung jeder genutzten
Veroffentlichung wird abhangig von der Art der Referenz mit dem jeweils passenden
Bewertungsinstrument realisiert. Abhangig von der jeweiligen Fragestellung bei der ENEntwicklung
kommen unterschiedliche Studienaten 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 Maanalysen verfiigbar die

als Primarstudien RCTs nutzen. Bei den anderen Fragestellungen, wie etwa der Recherche nach
Kennzeichen und/oder der Atiologie zu einer Pflegediagnose agt auch zu Erfahrungen eines
Pflegeempféngers werden andere Studientypen wie beispielsweise die verschiedenen Arten qualitative
Studiendesigns bedeutend sein. Fir die allermeisten Studierund Publikationstypen stehen wie bereits
angesprochen verschiedenste Instrumente zum Critical Appraisal bereit. Nachfolgende Liste stellt die
Auswahl der fur die ENFEntwicklung genutzten Instrumente zusammenfassend dar, bevor jeder einzelne
Ansatz und ggf. auch deren Adaptionen fur den internen Gebrauch genauer erlautewerden.

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

2.2.1.2 Beobachtungsstudien (Fall -Kontroll -, Kohorten -, Querschnitt sstudien) & Critical Appraisal
Tools des JBI (Joanna Briggs Institute)

2.2.1.3 Randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) & Bewertungssystematikin Anlehnung an die
CochraneEmpfehlungen nach Platz (2021)

2.2.1.4 Qualitative Forschungsarbeiten & Critical Appraisal Checklisfor Qualitative Research:
Bewertungssystematik des JBI fur qualitative Forschung (B. fir Grounded Theory,
I nhaltsanalyse ¢é)

2.2.1.5 Leitlinien und Clinical Practice Guidelines & Bewertungssystematikin Anlehnung an das
AGREHI-Instrument

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

2.2.1.7 Fachbucher / Lehrbiicher 6 Eigene Umsetzung der Bewertungskriterien der Bibliothek der
Cornell Universitat in Ithaca, New York

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

Die fur jede ENPPraxisleitlinie relevante Literatur wird systematisch nach den vorgegebenen
Qualitatskriterien in Abhangigkeit vom Studiendesign bzw. vom Publikationstyp bewertetDer Einsatz von
Checklisten unterstiitzt dabei den Bewertungsprozess im ENEntwicklerteam. AnschlieRend wird die
Qualitat der Evidenz nach einem Klassifikationsschema zusammenfassend angegeben (Evidenzgrad, Level
of Evidence).Die Beschreibung des Aufbaus der Evidetabelle und deren Nutzung findet im Anschluss in
Abschnitt 2.2.3 statt.

Die genutzten Instrumente zum Critical Appraisalwerden im Vorfeld vertiefend vorgestellt. Die konkrete
Umsetzung der einzelnen Instrumente zum Critical Appraisal in Checklisten fiir die ENReiterentwicklung
ist in Anlage Il einsehbayein beispielhaft befiilltes Instrument stellt die nachstehende Abbildung vor:
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Critical Appraisal von randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) gemdR Platz (2021)"

Publikation| Studie:  Miranzadeh, 5. et al. (2014). A New mouthwash for Chemotherapy Induced
Stomatitis. Nursing and Midwifery Studies, 3(3), pp. e20249. doi:
10.17795/nmsjournal20249

Reviewer 1: Wieteck, Pia
Reviewer 2: Kraus, Sebastian

Critical Appraisal von randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) i Micht
- Ja | Nein | unklar

gemdR Platz (2021) anwendbar

1. Wurden die Ein- und Ausschlusskriterien klar definiert? (externe Validitat) = O O O

2. Gibt es eine klare Definition und ein addquates Assessment der O O O
ZielgroBen (Outcomes) der Studie (klinische Relevanz)?

3. Wu.rden Nebenwirkungen und Akzeptabilitat der Interventionen = O O O
berichtet?

4. Fand eine adaquate ,Follow-up*-Untersuchung statt (Erfassung von 0O O 0O =
Langzeiteffekten)?

5. Wird eine klare Definition und Beschreibung der experimentellen und der = O O O
Kontrollbedingungen gegeben (Studienkontrast)?

6. Werden die Teilnehmer randomisiert zugeteilt (Selektionsbias)? O O O

7. Wurde die Zuordnung unter Verschluss gehalten (,allocation O O O
concealment®, Selektionsbias)?

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

9. Waren die Patienten sowie das Personal wahrend der Behandlung
verblindet, und waren augerhalbk der untersuchten Effekte die ® O O O
Behandlungen in den randomisierten Gruppen vergleichbar
(Durchfuhrungsbias)?

10. Wurden die Studienergebnisse verblindet erhoben (,detection bias®)? = (] O O

11. War die Berichterstellung nicht selektiv ( reporting bias*)? B O a0 a0

12. Waren die Ergebnisdaten (fast) komplett (,attrition bias")? = a a a

13. Wurde eine ,Intention-to-treat“-Analyse berichtet (, attrition bias*)? = (] O O

14. Unter-stiiizen die Ergebnisse die berichteten Schlussfolgerungen = O O O
ausreichend?

! Platz, T. (2021). Evidence-based Practice Guidelines for the German Society for Meurology (DGN) and the German Society for
Neurorehabilitation (DGMR): Methods for systernatic evidence-to-decision process (in German). Fortschiitte der Neurologre -
Psychiatrie. 8408). pp. 415-423. doi: https://doi.org/10.1055/2-1308-1856

Abbildung7: Beispiel fiir eine ausgefiillte Checkliste zum Critical Appraisal von Studien (hier: fir randomisiert kontrollierte
Studien)
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2.2.1.1 Systematische Reviews (SR) & Meta -Analysen 1 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 Igst etabliert. Dies gilt auch fiir eine ganze Reihe von
Instrumenten, um die Gute von SRs zu bewerten. Fir die Einordnung der Qualitat von systematischen
Ubersichtsarbeiten gibt es zahlreiche Bewertungsverfahren(Zeng et al., 2015) Schmucker und
Kolleg(inn)en (2017) flhren alleine in ihrem Manual zura Bewer t ung des Verzerrun
systematischen Ubersichtsarbeiten 20 ver schi edene I nstrumente tipef. Das
SysTemAtic Reviews) zur Bewertung von systematischen, auf randomisiert kontrollierten Studien (RCTSs)
basierenden Ubersichtsarbeiten wird als ein validiertes und am haufigsten verwendeten Instrument
eingestuft, auch aufRerhalb des Anwendungsbereichs davledizin (Lihnen, BergerHoger, & Richter, 2021;

Schmucker et al., 2017) Ebenso wurden sog. dareporting statements
die verschiedene Kriterien zum Bericht bzw. zur Veroffentlichung einer systematischen Ubersichtsarbeit
bereitstellen. Ein haufig genutztes Beispiel hierfir ist etwa das PRISMAt at e me nt : aPreferred

Items for Systematic reviews and MetaA n a | y(ldaher ot al., 2011; Thangatorai, Lim, & Nalliah, 2018;
Ziegler & Konig, 2011)

Die Gite 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 (RRAMSTAR) noch nicht hinreichend untersuat (Pieper et al., 2015) AMSTAR steht auch als
Online-Anwendung zur Verfiigung(Shea et al., 2017) Die 11 Leitfragen des urspriinglichen Instrumentes
werden mit ajao, aneino, aunkl ar o oder anicht anwend!
vorgesehen. Die revidierte Fassung (RMSTAR) hinterlegt hingegen Scord’unkte zwischen 1 und 4 fir
die einzelnen Leitfragen mit dem Ziel, eine bessere Quantifizierung der Gesamtgite der Publikation zu
erreichen (Schmucker et al.,, 2017) Neben der revidierten Fassung existiert noch eine weitere
Uberarbeitete Fassung, genannt AMSTAR2. Im Fokus dieser Weiterentwicklung stand die
Nutzungserweiterung von AMSTAR auch fiir Ubersichtsarbeiten, die sowohl nichandomisierte 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, AMSTARzu verwenden. Gegenulber der
ursprunglichen Variante umfasst AMSTAR2 insgesamt 16 Items, die abhéngig vom einzelnen
Bewertungskriterium mit ajao, ateil weise erfg¢gllto, a
Checkliste mit den konkreten Ausfiihrungen zur Auslegung kann kostenfrei im Internet abgesfen werden®
(Shea et al., 2017) AMSTAR2 wurde bislang noch nicht umfassend validiert. Bisherige Prifungen
untersuchten die Interrater-Reliabilitdt mittels Kappa Statistiken, der Uberwiegend eine akzeptable Giite
bescheinigt wird. Auch die Usability von AMSTAR 2 wurde evaluiert, wonach die Dauger Anwendung
einen Zeitbedarf zwischen 15 und 32 Minuten erfordert. Dieses lasst sich rechtfertigen, da 10 Fragen aus
dem urspringlichen Instrument beibehalten wurden und die Entwicklung auf einem breiten
Expertenkonsens und Anwenderfeedback basrt (Shea et al., 2017) Wahrend die erste Version von
AMSTAR in einer Ubersetzten deutschsprachigen Version verfiigbar {§chmucker et al., 2017) existiert
fur AMSTARRZ bislang keine offizielle deutsche Fassung.

Zur Unterstitzung bei der Anwendung von AMSTAR2 existieren zu allen 16 Bewertungskriterien
Erklarungen und Interpretationshilfen, die im Rahmen der ENFEntwicklung bei der Literaturbewertung
genutzt werden.

Die Vergabe von ScorePunkten zur Quantifizierung und Einstufung der Gesamtgute einer systematischen
Ubersichtsarbeit bzw. einer MetaAnalyse ist bei AMSTAR wie auch bei der urspriinglichen Fassung nicht
vorgesehen. Stattdessen wird einezusammenfassende Bewertung auf Basis des Urteils der AMSTAR
anwendenden Person vorgeschlagen. Ein Raster fir eine solche Einstufung wird von Shea und Kollegen

5 vgl. https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php (Zugriff am 02.03.2022)
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(2017) vorgeschlagen (vgl. nachstehende Tabelle), es wird jedoch darauf verweisen, dass auch andere
Verfahren genutzt werden kdnnen.

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

Keine oder eine unRiréetspgsthemdSchswélcdel ber
Hoc h und umfassende Zusammenfassung der Ergeb

die Forschungsfrage beziehen.

Mehr als eine unkbDi¢isyhreBathiwSéche: | ber s
MaCig/ModeSChWaC_he auf, aber keine kritis.chen Mang

Ergebni sse der verfg¢ggbaren Studien [|iefe

wur den.

Ein kritischer Mangel mit odRire ohmer pm&fr

. . einen kritischen Fehler (Risk of Bias) 4

Gering/ nie

umf assende Zusammenfassung der verfgigbar

Forschungsfrage beziehen

Mehr als ein kritischer Fehl er rmiite d derr
Sehr niedrlhat mehr als einen kritischen Fehler und

verf ¢s¢gbaren Studien.

Tabelled: Zusammenfassende Bewertung des Gesamtvertrauens in die Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit-/ einer Meta
AnalysgQuelle: eigene Darstellung und Ubersetzung nach Shea et al., 2017, S. 6)

Fir die zusammenfassende Bewertung einer Studie bzw. Publikation wird im Rahmen der ENRtwicklung
ein an GRADEGrading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluatio@ngelehntes
Einstufungsverfahren genutzt, das viele Ahnlichkeiten mit diesem Schema z@esamtbewertung aufweist
(vgl. Kapitel 2.2.3).

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

Beobachtungsstudien verfolgen sehr unterschiedliche Zielsetzungen. Das Kontinuum reicht von der
Entdeckung neuer Zusammenhdnge bis zur Bestatigung bereits bekannter Erkenntnisse. Die drei
haufigsten Studiendesigns,die vor dem Hintergrund der verschiedenen Zielsetzung angewendet werden
(FaltKontroll -, Kohorten- oder Querschnittsstudien), kdnnen durch das weitverbreitete STROBE Statement
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) bewertet werden. Bei der
Entwicklung des STROBE &ements wurde auf frihere Erfahrungen im Rahmen der Entwicklung von
Instrumenten zur Berichterstattung von Beobachtungsstudien zuriickgegriffen. Hier ist im Besonderen das
CONSORT Statement (Consolidated Standards of Reportingidls) zu erwahnen, das vorwiegend zur
Berichterstattung fir RCTs entwickelt wurde (Cuschieri, 2019a; Moher et al., 2010) Unter
Berucksichtigung 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 FaKontroll -, Kohorten- bzw. Querschnittsstudie zugeschnitten sind. Mit dem
STROBE Statement wird Autoren ein unterstitzendes Instrument fir eine moglichst optimale
Berichtsverfassung von Forschungsergebnissen angeboten. Zwar kdénnen die Kriterien des STROBE
Statements auch ar Bewertung und Interpretation von Forschungsarbeiten undder Einschatzung deren
Gute herangezogen werden(Cuschieri, 2019b; Vandenbroucke et al., 2014; von Elm et al., 2014yvas 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 ENHEntwicklungsarbeit genutzt werden.

Fur das Critical Appraisal von Beobachtungsstudien sind zahlreiche spezifische Instrumente entwickelt
worden, die vielfach auch Besonderheiten eines jeweiligen Studiendesigns beriicksichtigen. Dreier und
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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 istEx emp !l ari sch k°nnen hiSeottish dntereolle@idiec Guikidlines t en de
Net wor kso (S| GNJYool Rtlact Biak D BlonNa@hdomized Studies of Interventions), die
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) oder das AX{Bool (Appraisal tool for CrossSectional Studies) aufgefiihrt
werden (Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Ma et al., 2020Ppas ROBINS Tool wird beispielsweise
im Rahmen der Leitlinienentwicklung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zur Evidenzsynthese genut@ochraneDeutschland (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 nigl@indomisierten Interventionsstudien. Wie auch
zahlreiche andere Instrumente unterliegt ROBINS verschiedenen Einschndkungen (Page, McKenzie, &
Higgins, 2018). Das Toolbeschrankt sichauf quantitative Studien, in denen der Nutzen oder Schaden einer
Intervention untersucht wird. Hierzu zéhlen z.B. Kohorten, FaltKontroll-Studien oder VorherNachher
Studien.

Nach Durchsicht verschiedener verflgbarer Instrumente zur Bewertung von Beobachtungsstudien wurde
entschieden, im Kontext der ENFEntwicklung die Checklisten des in Adelaide (Australien) ansassigen
Joanna Biggs Instituts (JBI) zu nutzefMa et al., 2020). Diese sind eine anerkannte Methode und decken
das erforderliche Spektrum im Bereich von Beobachtungsstudien umfassend afMunn et al., 2020).
Zudem sind die Instrumente des JBI in der Pflege und Medizin sowie weiteren Professionen des
Gesundheitswesens haufig verwendet und etablierDietrich et al., 2016; Hopper et al., 2019; Porritt,
Gomersall, & Lockwood, 2014; Stratil et al., 2021; Williams, Boylan, & Nunan, 2020¥u jedem Ciritical
Appraisal des JBI stehen zudem Erklarungen bzw. Interpretationshilfen fir die einzelnen
Bewertungskriterien zur Verfigung.

Beobachtungsstudien lassen sich grundsétzlich in analytische und deskriptive Studien unterteilen.
Deskriptive Studien sind beschreibende Studien, bei denen die erhobenen Daten ausgewertet werden,
aber keine kausalen Zusammenhénge untersucht werden. Quersaitt sstudien (auch: Crosssectional
studies) und Langzeitstudien (auch: Longitudinal studies) zahlen zu den deskriptiven
Beobachtungsstudien. Analytische Studien widmen sich hingegen der Suche nach dem Ursaet\érkungs-
Prinzipien und/oder nach Zusammenhangn oder bestimmten Risikofaktoren (Exposition). Zu den
analytischen Verfahren zéhlen Falontroll-Studien (auch: Casecontrol 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 dgsflegerelevanten

Ph&nomens verglichen. Die kritische Bewertung von FaKontroll-Studien im Rahmen der ENFENntwicklung

erfolgt mit der acCritical Apprai s@oola€tlale20R0).i st for Cas

In einerKohortenstudie werden die Teilnehmelinnen) nach festgelegten Merkmalen ausgewahlit und die

Stichprobe Uber einen langeren Zeitraum beobachtet. Erhoben werden beispielsweise Risikofaktoren der
Probandinn)en (z.B. Adipositas, Diabetes) und ob, beziehungsweise wie bestimmte Ereignisse &. ein

Dekubitus) im Vergleich zu nicht exponierten Proban@nn)en auftreten. Fir diese Art von
Forschungsdesign steht von JBIlI folgendes Critical Apg
(Moola et al., 2020).

BeiQuerschnitt sstudien werden zu einem definierten Zeitpunkt einmalig klinische oder pflegerische

Befunde oder Parameter innerhalb einer Stichprobe im
beschrieben. Das Bewertungsinstrument des JBI zur Beurteilung von Studien mit diesem

Fr schungsdesign ist die aChecklI i gMpoolafetoal, 2080).al yt i c al Cro

Zur Bewertung von Publikationen, denen einquasi-experimentelles Forschungsdesign zugrunde liegt
(bedeutet alle experimentellen Studien, bei denen die Gruppen nichtzufallig und damit ohne
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Randomisierung zustande gekommen sind), wird ebenfalls eine entsprechende Checkliste des JBI genutzt,
di e a@aCheckIlExspterfiome nQuuadsiStudi esd genutzt.

Alle Critical Appraisal Tools des JBI samt Interpretationshilfen sind tber eine eigene Internetprasenz verfiig
und abrufbar: https://jbi.global/critical -appraisattools (Stand: 24.05.2024).

2.2.1.3 Randomisiert kontrollierte Studien (RCTSs) T Bewertungssystematik in Anlehnung

an die Cochrane -Empfehlungen nach Platz (2021)

Auch fur randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) stehen eine Vielzahl verschiedener Instrumente sowohl
zur Berichterstattung als auch zum Critical Appraisal zur VerfugundZeng et al., 2015) Ein weit
verbreitetes Beispiel fir das Reporting von RCTs ist etwa das CONSORT Statement (Consolidated Standards
of Reporting Trials)(Cuschieri, 2019a; Moher et al., 2010)Das insgesamt 25 Iltems umfassende Instrument
stellt eine Weiterentwicklung des vorausgegangenen SORT Statement (Standards of Reporting Trials) dar,
das fir eine Reihe von Schwéachen 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 M@eln zu verzerrten Ergebnissen kommen kann,
ist eine gute Berichterstattung der Studienergebnisse bedewtnd. Im Rahmen der ENFENtwicklung kann
das CONSORT Statement daher erganzend genutzt werden, um eine gute Berichterstattung zu erkennen.
Ergénzend hierzu empfiehlt sich das Studium der Erlauterungen und Auslegung zu den Fragestellungen
bzw. Items des CONSRT Statementgvgl. hierzu Knippschild et al., 2015; Moher et al., 201Q)

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 Studientvea ist im Rahmen der Erstellung von
Leitlinien weit verbreitet. Es liegt mittlerweile in einer Uberarbeiteten zweiten Version aus dem Jahr 2021
vor (Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021; Schmucker et al., 2016prundsatzlich kann das Instrument
sowohl fur individuell randomisierte Studien mit parallelen Gruppen als auch fuCluster-randomisierte
Studien mit parallelen Gruppen oder individuell randomisierte Cros®©ver-Studien verwendet werden
(Cochrane Deutschland (Ed.) et al., 2021)Basierend auf den Vorgaben der CochranEmpfehlung zum
Risk of Bias hat Plat{2021) ein Critical Appraisal fir RCTs abgeleitet. Vor dem Hintergrund der Anlehnung
der Bewertungskriterien an die CochraneEmpfehlungen und dem bereits erprobten Einsatz im Rahmen
der Leitlinienentwicklungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medimischen
Fachgesellschaften eV. (AWMF) wird dieses Instrument fiir die Bewertung von RCTs im Rahmen der ENP
Entwicklung genutzt.

Platz schlagt vor, nach der Bewertung der 14 Fragen die Studie gesamthaft beztglich ihrer Validitat zu
bewerten, sehr gute Validitat (++), gute Validitat (+), mangelhafte Validitat €), geringe Validitat (--) (Platz,
2021). Die Gesamtbewertung einer genutzten Publikation wird in &@hnlicher Form auch im Rahmen der
ENRNeu-/Weiterentwicklung einheitlich fur alle Forschungsdesigns und Publikationstypen umgesetzt,
jedoch basierend auf einer anderen Grundlage in Form des GRAISkstems (vgl. Kapitel 2.2.3).

2.2.1.4 Qualitative Forschungsarbeiten T Bewertungssystematik in Anlehnung an JBI

Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

In der evidenzbasierten Pflegeforschung nehmen qualitative Forschungsdesigns einen zunehmend

wichtigen Stellenwert ein. Dies liegt in der Notwendigkeit begrindet, komplexe Sachverhalte,
Erfahrungen, Perspektiven und Lebenswelten von Pflegeempfang@nne)n, deren Angehérigen und
Fachpersonen im Kontext verschiedener gesundheits und krankheitsbezogener Ph&nomene zu
beschreiben und nachzuvollziehen. Durch qualitative Forschung kénnen explorative Einblicke gewonnen
werden, welchen Fragemieddamgé&Wamamd (Erieger &iStitems,| i egen
2018; Williams, Boylan, & Nunan, 2019)Je nach Fragestellung und Zielsetzung steht in der qualitativen

Forschung ein weites Spektrum an verschiedenen Forschungsdesigns zur Verflgung, beispielsweise

21 Thieme RECOM


https://jbi.global/critical-appraisal-tools

phanomenologische, ethnographische oder die Methode der Grounded TheorgBehrens & Langer, 2016)
Im Rahmen der ENFEntwicklung ist es dabei unerlasslich, qualitative Studien hinsichtlich ihrer Gite und
Eignung im Kontext verschiedener Praxisleitlinien zu prifen und zu bewerten. Hierbei missen
Kernkriterien bzw. Gutekriterien qualitativer Forschungsesigns beachtet werden, um die Glaubwirdigkeit
einer Studie und ihrer Forschungsergebnisse zu bewertegfMoorley & Cathala, 2019; Noble & Smith, 2015;
Williams et al.,, 2020). Zur kritischen Bewertung der Studien wurden zahlreiche Instrumente bzw.
Checklisten entwickelt, zudenen es keinen internationalen Konsens uber die beste Eignung im Hinblick
auf die Bewertung qualitativer Studien gibt(Hannes, 2011; MuntheKaas et al., 2019) Ein international
etabliertes Critical Appraisal Tool ist die von Mitarbeitenden des Joanna Briggs Instituentwickelte
aCritical Appraisal C h e cdle vomswisserfsachaftlickin Aulsschiuss tleis IngitutiR e s ear ¢
im Anschluss an ein PeeReviewVerfahren genehmigt wurde (Lockwood, Munn, & Porritt, 2015; Williams
et al., 2020). Diese Checkliste kann zur Bewertung der Gesamtheit qualitativer Studien verwendet werden
und beriicksichtigt nicht mégliche Besonderheiten verschiedener qualitativer Forschungsansétze. Das
Critical Appraisal Tool samt Interpretationshilfe ist Uber die eigne Internetprasenz des JBI verfiigund
abrufbar: https://jbi.global/critical -appraisattools (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 ENPEntwicklung vorerst nicht methodenspezifisch entsprechend des jeweiligen qualitativen
Studiendesigns, jedoch wird die Beobachtung des Fortschritts hierzu kontinarlich weitergefthrt, um
mdgliche Erganzungen der Bewertungsinstrumente vornehmen zu kénnen.

2.2.1.5 Leitlinien und Clinical Practice Guidelines I Bewertungssystematik in Anlehnung

an das AGREE -1l - Instrument

Die methodische Qualitat 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 Uberraschend auch fur die Bewertungan Leitlinien und Clinical Practice Guidelines eine Reihe
an verschiedenen Instrumenten sowohl zum Critical Appraisal als auch zur Berichterstattung entwickelt
worden. Ein Beispiel fur ein Instrument zum Reporting von Leitlinien ist die RIGHIheckliste (Rporting
Items for practice Guidelines in HealThcare)lie von einem multidisziplinéren, internationalen Team mit
politischen Entscheidungstradgern im Rahmen eines vierstufigen methodischen Vorgehens entwickelt
wurde, um die Qualitat der Publikation von Leitlinien zu verbesser(Chen et al., 2017)

Ein etabliertes Beispieldas bei derkritischen 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., 2016AGREE
wurde im Jahr 2009 in einer weiterentwickelten Fassung (AGREE I1) verdffentligBrowman et al., 2017)
Diese uberarbeitete Version 16st unter anderem die vormaligen Ja/NeiAntwortmoglichkeiten der
einzelnen Bewertungskriterien durch eine siebenstufige Ratinggkalavona st i mmt ¢ bef)bsupt ni c
&t i mmt v ol(¥)ab 2udemgvardezide Kalkulationsgrundlage entwickelt, um die bewerteten
Leitlinien miteinander bezuglichihrer Gite zu vergleichen. Samtliche Anderungen im Vergleich zur ersten
Fassung von AGREE wie auch Interpretationshilfen und Erlauterungen zu den sechs Doménen und 23 ltems
des AGREE Il sind im Benutzerhandbuch beschrieb¢Browman et al., 2017) Fir den deutschsprachigen
Raum existiert sowohl eine Ubersetzte OriginalfassungThe AGREE Collaboration (Ed.), 20Q1als auch
eine adaptierte und erganzte Fassung des urspriinglichen AGREiStrumentes zur Bewertung von
Leitlinien, genannt DELBI (Deutsches Instrument zur methodischen LeitlinieBewertung) (Kopp et al.,
2008; Thole et al., 2007) Das DELBI wurde bereits bei der initialen Veroffentlichung im Jahr 2005 um eine
zusétzliche siebte, im weiteren Verlauf (2008) schlie3lich um eine weitere achte Doméne erganzt und
bietet gegeniiber der Ja/NeinBewertung des ersten AGREE eine Einschatzuther einzelnen Items auf einer
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Skala von 1 (trifft Gberhaupt nicht zu) bis 4 (trifft vollstandig zu). Die beiden erganzten Domanen
fokussieren zum einen die Anwendbarkeit der zu beurteilenden Leitlinie im deutschen Gesundheitswesen
(Domane 7) sowie die methodische Exaktheit der Leitli@n-Entwicklung bei der Verwendung von
existierenden Leitlinien (Doméane 8), die Items der anderen Doméanen decken sich im Wesentlichen mit
den AGREHtems. Bei der Entwicklung des DELBI wurden die Erfahrungen der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Melizinischen Fachgesellschaften (AWMF), des Arztlichen Zentrums fir Qualitat 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 Uibersetzten deutschen Fassung
zur Verfligung, die inhaltlich und mit Blick auf die Anwendung dem englischsprachigen Original entspricht
(The AGREE Next Steps Consortium (Ed.), 2018)icht zuletzt scheint auch eine Neufassung des DELBI auf
den Weg gebracht worden zu sein, genannt DELBI 2.@as 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 verlasserfDippmann et al., 2013) und wurde bis heute nicht offiziell
veroffentlicht . Eine Recherche nach einer Begrtindung hierfir oder einer Skizzierung der Zusammenhéange
blieb leider erfolglos. Dies erscheint auch dahingehend bedauerlich und verwirrend, als dass die derzeit
(Stand Marz 2022) aktuelle Fassung eine Gultigkeit des erstenHRBI nur bis Mitte 2015 ausweist:

aDas Deutsche Instrument zur methodischen LeitlirBenvertung (DELBI) wurde am 7. Juni 2005 verdffentlicht
(Fassung 2005/2006), am 22. September 2008 erganzt (Fassung 2005/2006 + Doméne 8) und ist bis zur
nachsten Uberarbeitung bzw. spatestens bis zur éMittles Jahres 2013 giiltig. Ein vollstandiges
Aktualisierungsverfahren wurde entsprechend eingeleitet. Nach Uberpriifung durch die Herausgeber erfolgte
zunachst eine Verlangerung der Giiltigkeit bis Mitte 20®pp et al., 2008, S. 4)

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

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

Alle Items von AGREE Il werden laut Manual auf einer siebenstufigen Lik8kala bewertet (1: trifft
Uberhaupt nicht zu bis 7: trifft vollstandig zu). Das Bewertungsprozedere sieht darliber hinaus vor, dass fur
jede der sechs Doméanen ein sog. Doméanenwert lrechnet wird, diese dannunabhéngig voneinander
betrachtet und nicht zu einem GesamtQualitatsscore fir die zu beurteilende Leitlinie zusammengefasst
werden sollen. Hierzu werden die einzelnen Werte fiir jedes Item einer Doméne addiert und mit der Anzahl
der Rater multipliziert und anschlieRend relativ (prozentual) als Anteil der maximal méglichen Punktzahl
der jeweiligen Domé&ne (auch hier mit der Anzahl an Ratern multipliziert) ausgedriickt. Dieses Vorgehen
soll den Vergleich von Leitlinien ermdglichen und @& Entscheidung hinsichtlich der Empfehlung einer
Leitlinie unterstitzen. EnCuto f f f ¢r einen daguteno bzw. aschlechteno
Konsortium bewusst nicht gewéhlt, diese Entscheidung soll seitens des Raters im jeweiligen Kontext der
Letlinie erfolgen (The AGREE Next Steps Consortium (Ed.), 2018)ie Gesamtbewertung der jeweiligen
Leitlinie erfolgt im Nachgang der Einzelbewertung der sechs Doménen bzw. 23 Kriterien mit zwei weiteren,
abschlieBenden Items. Hier wird einerseits die Gesamtqualitat der Leitlinie auf einer ebenfalls
siebenstufigen Skda (1: geringstmogliche Qualitat bis 7: héchstmdégliche Qualitat) eingeschatzt und

6 S0 ist auch unter dem offiziell angegebenen Internetauftritt von DELBI nach wie vawr die um die achte Doméane erganzte
Fassung von 2008 auffindbar, alle Hinweise auf DELBI 2.0 sind nicht mehr auffindbegl(
https://www.leitlinien.de/hintergrund/leitliniengrundlagen#delbi 8 letzter Zugriff am 08.03.2022)
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andererseits eine Empfehlung des Raters im Hinblick auf die Anwendung der Leitlinie abgegeben §aa
mit folgenden Anderungen & nein).

Dieses Bewertungsschema soll auch im Rahmen der ENHAtwicklung grundsétzlich weiterhin mdglich
bleiben, weswegen die detaillierte Bewertungspunktzahl eines Items auch immer mit vermerkt werden
sollte. Da im Rahmen der ENRVeiterentwicklung zur zusammenfasenden Evidenzbewertung einer
Publikation eine Methodik in Anlehnung an GRADE verwendet wird (vgl. Kapitel 2.2.3) und dartber hinaus
bei der Beurteilung einer Publikation durch mehrere Rater die InterrateReliabilitdt in Form der
prozentualen Ubereinstimmungsrate berechnet wird, werden die beiden zusammenfassenden Items zur
Gesamtbewertung aus AGREE Il nicht mit ibernommen. Zudem werden fir die interne Nutzung von
AGREE Il mit Blick auf die Bestimmung der InterratéReliabilitat die sieben Antwortstufen bea der
Bewertung der einzelnen Kriterien ergdnzend zu insgesamt drei zusammenfasst:d3 (tendenziell
nichtzutreffend), 4 (neutral) sowie 587 (tendenziell zutreffend).

2.2.1.6 Mixed -Methods -Forschungsarbeiten 1 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 MixetMethods-
Forschung noch deutlich weiter als andere die beiden Forschungsénge verbindenden Ansatze 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 tUber die Ergebnisse desselben Forschungsvorhabens.

Wahrend die Kombination von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden innerhalb ein und
derselben empirischen Studie in Disziplinen wie der Soziabder Erziehungsforschung seit langer Zeit
gangige Praxis ist, spielen Mixed Methods in den Gesundhsivissenschaften und auch im Speziellen der
Pflegewissenschaft erst seit der jingeren Vergangenheit eine zunehmend wichtige Rolielle, 2019;
Knappertsbusch, Langfeldt, & Kelle, 2021; Niederberger & Peter, 2018Pabei erscheint dieser Ansatz
gerade im fir die Pflegefforschung), die in einem komplexen System der interdisziplinaren und
sektorenlibergreifenden Gesundheitsversorgung agiert von hoher Bedeutung, da die Versorgung von
pflegebedirftigen Menschen ein breites Spektrum an pflegediagnostischen Perspektiven wie auch
Interventionskonzepten verfolgt. Nicht selten weisen pflegerische Versorgungszusammenhéange ein hohes
Mal3 an Komplexitd auf, oft beeinflussen sich verschiedene pflegerische Phanomene gegenseitig.
Monomethodische Forschungsansatze, die sich dieser Komplexitat ausschlie3lich mit quantitativen oder
gualitativen Methoden zu néhern versuchen, kdnnen ihr oftmals nicht in ausreichendem Male 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 Validitat und Wissenschaftlichkeit des jeweiligen Vorgehens, erschwert die Erfassung des komplexen
pflegerischen Versorgungsgeschehens zusatzlictkelle, 2019; Quasdorf & Holle, 2018) Mixed-Methods-
Studien stellen Niederberger & Peter(2018) zufolge einen vielversprechenden Ansatz dar, da ihr
Erkenntnispotenzial sowohl in der Erfassung kausaler Zusammenhéangas auch im intersubjektiven
Verstehen vielfaltiger (auch neuer) Phdnomene liegt und sie dartber hinaus eine subjektorientierte und
evidenzbasierte Annéhrung an die (PfleggPraxis erlauben.

Mit der zunehmenden Bedeutung und Verbreitung des MixeeMethods-Ansatzes in der Gesundheitsund
Pflegeforschung geht auch der steigende Bedarf an geeigneten Werkzeugen zur Bewertung
entsprechender Forschungsarbeiten einher. Die Recherche nach geeignetenstrumenten zum Critical

Appraisal fur MixMethods-Studien brachte eine Reihe verschiedener Anséatze zutage. Beispielhaft erwahnt

sei etwa das mit Bl ick auf die zu bewertenden Artike
Di ver se St u)dHaeismet dl.,Q024) 0 sowohl Kriterien fir qualitative wie auch quantitative
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Arbeiten enthalt. Zur Beurteilung von Studien, die nicht nur ein monomethodisches Vorgehen verfolgen,
sondern eine Methodenkombination oder den MixedMethods-Ansatz wahlen, wird empfohlen, alle
Kriterien des Instruments anzuwenden. Da das QUADS jedoch keirxpliziten Bewertungskriterien fur das
zentrale Merkmal von MixedMethods-Forschung enthélt, genauer die systematische Integration und
Synthese quantitativer wie auch qualitativer Elemente in mehreren oder allen relevanten Phasen des
Forschungsprozesseskam es fiir die Nutzung im Kontext der Weiterentwicklung von ENP nicht in die
engere Auswahl.

Sehr spezifisch innerhalb des Feldes der Mixédethods-For schung agieren hingegen daea
| mpact Evaluation Toolo (MMIE) sowie das aMi xed Met h
(Jimenez et al., 2018a, 2018b)Diese Instrumente fokussieren im Speziellen Mixedlethods-Arbeiten zur

Evaluierung der Wirkung/Effekte von Interventionen bzw. Systematic Reviews, die einen Mixed Methods

Ansatz verfolgen, um eine Evidenzsynthese fir eine bestimmte Fragestellung herzudien. Wahrend bei

beiden Instrumenten der besondere integrative Faktor von quantitativen wie auch qualitativen Aspekten

der Mixed-Methods-Forschung durch spezifische Bewertungskriterien Berticksichtigung findet, ist die Glte

des MMIE bzw. MMSR bislang nochinzureichend untersucht. Dieser Umstand sowie der fur die ENP
Weiterentwicklung zu detaillierte Fokus auf bestimmte Designs der MixeeMethods-Forschung waren

wesentlich fir die Entscheidung, auch diese beiden Bewertungswerkzeuge derzeit nicht weiter zu

verfolgen.

Die Wahl fur das Critical Appraisal von Mixetlethods-Studien im Rahmen der Weiterentwicklung von

ENPPr axi sl eitlinien fiel l etztlich a@déngetal.s201B;Wiupeed Met h
et al., 2009; Taylor & Hignett, 2014) Urspringlich im Jahr 2006 entwickelterschien die aktuelle Revision

des MMAT im Jahr 2018. Es bewertet sowohl die quantitativen als auch die qualitativen Aspekte einer
Mixed-Methods Studie anhand funf verschiedener Kategorien mit jeweils funf Bewertungskriterien. Diese

beziehen sich auf die Q@alitdt der folgenden Forschungsdesigns: qualitative Forschung, RCTs, nicht
randomisierte quantitativ orientierte Studien, quantitativ-deskriptive Studien sowie explizite Mixed
Methods-Studien. Diesen funf Kategorien sind zwei allgemeine Bewertungskriterie fur alle
Studiendesigns vorangestellt. Al l e Bewertungskriteri
bewertet, zuséatzlich ist fur jedes Bewertungskriterium die Moglichkeit zur Kommentierung gegeben. Es

wird dringend davon abgeraten, aus der Bewrtung 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 hirggn

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 zunachst mittels eines Flussdiagrammes die fiir die gegebene Mixed
Methods-Forschungsarbeit passenden methodischen Studiendegnelemente ausgewahlt.
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Algorithm for selecting the study categories to rate in the MMAT*

Qualitative Mixed methods

Set of criteria in the MIMAT
Qualitative studies
Randomized controlled trials

E] Non-randomized studies

Quantitative descriptive studies
Mixed methods studies

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

Convergent design
Sequential explanatory design
Sequential exploratory design

Quantitative

Non-comparative study
(e.q., case series, case
no—{ repor, descriptive cross-
sectional study, survey,
ecological study)

Co ison of
outcomes between
interventions/
exposures?

Researchers assign

yes
Experimental study yes interventions/ no Observational study
exposures?

H Before-and-after study no‘[ More than one group ] [ More than one group }»nu Before-and-after study

studied?

Times series studied? Times series

yes
1 Information on the
Non-randomized trial Random allocation to interventions/ Analylical cross-
Non-randomized cross- {—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)

Abbildung8: Flussdiagramm zur Auswahl methodischer Studiendesignelemente zum Critical Appraisal eindidtircets
Forschungsarbeit gemar dem MM@ uelle: 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 aich die qualitativen Elemente einerseits fir sich zu
bewerten, als auch um diese Besonderheiten des Mixellethods-Ansatzes kritisch zu reflektieren. Zu allen
Kategorien und Bewertungskriterien werden dariber 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 Franzgsisch, Brasilianisch, Turkisch
und Chinesisch verfiigbar, eine offizielle deutsche Ulrsetzung existiert bislang nicht. Hinsichtlich der Giite
des MMAT wurden bislang die Aspekte der Nutzlichkeit, der Zuverlassigkeit, der Effizienz, der
Inhaltsvaliditat sowie der Interrater-Reliabilitat in einzelnen Studien geprift.

Fur das Critical Appraisal von MixedMethods-Forschungsarbeiten im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung von ENP wird das MMAT nur in Ausschnitten herangezogen, die englischsprachige
Originalfassung des gesamten Instruments kann in der zugehérigen Publikan 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 hierfir ist darin zu
sehen, dass fir die Bewertung der anderen Kategorien deMIMAT (qualitative Forschung, RCTs, nicht
randomisierte quantitativ orientierte Studien, quantitativ -deskriptive Studien) bereits teils deutlich
differenziertere und besser gepriifte Instrumente zur Verfugungstehen und ausgewahlt wurden, die in
den vorangegangenen Kapiteln ausfiihrlich dargestellt wurden. Die Kombination der funften Kategorie des
MMAT mit den spezifischeren Bewertungsrastern fir quantitative bzw. qualitative Forschungsdesigns lasst
auf eine noch aussagekraftigere Einschatzung einer Mixelllethods-Forschungsarbeit hoffen.

" Eine Ubersicht tiber die zugehérigerPublikationen ist im Internet unter
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/page/127425458/Publications%200n%20the%20MMATverdffentlicht

(Abruf am 23.02.2022).
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2.2.1.7 Fachbuicher/Lehrbiicher I eigene Umsetzung der  Bewertungskriterien der

Bibliothek der Cornell Universitat in Ithaca, New York

Im Rahmen der ENFEntwicklung werden im Bedarfsfall auch Fachund Lehrbiicher aus der Pflege und
benachbarten Professionen genutzt, insbesondere, wenn sich die Forschungslage zu einem bestimmten
Thema noch als weitgehend oder vollig unergriindet erweist. Isofern es sich bei fachspezifischen
Buchpublikationen bzw. Buchkapiteln um eine Veroffentlichungsform von Studien oder
Forschungsarbeiten handelt oder eine literaturbasierte Ubersicht zu einem Thema erstellt wurde, werden
die bereits beschriebenen Bewertugskriterien des jeweiligen Forschungsdesigns genutzt. In allen anderen
Fallen ergibt sich der Bedarf fur eine spezifische Bewertung des Publikationstyps Fadtlkehrbuch bzw. von
Kapiteln aus denselben. Die Recherche nach geeigneten Bewertungsinstrumenten sudem Kontext der
Pflege- bzw. Gesundheitsversorgung fir diesen spezifischen Zweck brachte jedoch nur wenige Ergebnisse

in Form von zwei verschiedenen Ans?2tzen zutage. Hi er
Opini ono a u-ApprdiskSeri€ des JoannaaBriggs Institut§loanna Briggs Institute (Ed.), 2017)
Die Checkliste umfasst insgesamt sechs Kriterien, dice

eingestuft werden. AbschlieRend erfolgt eine Gesamtbewertung zum Einbzw. Ausschluss der jeweiligen
Buchverdéffentlichung bzw. zum Bedarf vor einer Eischeidung, weitere Informationen einholen zu
missen. Wenngleich die aChecklist for Text and Opinio einem kontrollierten Entwicklungsprozess
unterliegt und wiederholt evaluiert wurde und geman Definition flir text- und meinungsbasierte Evidenz
anwendbar ist, die aus Expertinn)enmeinungen, Konsens, Kommentaren, Annahmen und Behauptungen
entstammt und in Fachzeitschriften, Magazinen, Monografien und Berichten publiziert wirdAromataris &
Munn, 2020; McArthur et al., 2015), fiel die Entscheidung zur Bewertung von Factund Lehrbiichern gegen
dieses Instrument. Der wesentliche Grund hierflr ist in der in den allermeisten Féallen andersartigen Natur
von in Fach und Lehrbichern vermittelten Inhalten zu sehen, die keine Meinunge, Konsens oder
Kommentare zu vermitteln versuchen, sondern einen (oft auch nichiwissenschaftlich) fir die Praxis und
Ausbildung aufbereiteten Wissenskorpus zu einem oder mehreren Themen. Dementsprechend erweisen
sich auch die Iltems der Checklist for Texand Opinion als nicht durchgéngig passend zur Bewertung von
Fach und Lehrbichern im klassischen Sirfh

Vor diesem Hintergrund fiel die Wahl auf ein Instrument,das aus einem allgemeinen Kriterienkatalog zur
Bewertung von Informationsquellen der Bibliothek der Cornell Universitat in Ithaca, New Yotkheraus
konstruiert wurde und anlassbezogen spezifisch zur Bewertung von Buchern/Buchkapiteln entwickelt
wurde (Datta, Funnell, & Ramuscak, 2012)Leider blickt dieses Instrument dem Stand der Recherche nach
auf keine systematische Entwicklungsgeschichte und keinerlei Guteprufungen zuriick. Nachdem jedoch
Fach/Lehrbuicher bzw. Kapitel hieraus, die nicht mit einem der anderen, spezifischen Instrumeataus den
vorangegangenen Kapiteln bewertet werden kénnen ohnehin und letztlich unabhéngig vom
Bewertungsergebnis auf einer sehr niedrigen Evidenzstufe anzusiedeln sind, wurde die Zielgerichtetheit
der Bewertungskriterien fir den Kontext Leh#/Fachbuch at bedeutsamer eingestuft als der
wissenschaftliche Entwicklungsstatus des Instruments. Hierin ist auch die Begrindung zu sehen,
weswegen die bei Datta und Kollegen(2012) vorgestellte Umsetzung der Bewertungskriterien auch
nochmals an die Bedarfe der ENEntwicklung adaptiert und mit Blick auf den Umfang reduziert wurde.
Fur den internen Gebrauch wurden die Items zudemmach bestem Gewissenvom englischsprachigen
Original i ns Deut sche cbersetzt. Das Ergebni s sind
einzustufende Bewertungskriterien, die in einer zusammenfassenden Gesamtbewertung (starknaRig,
schwach) resultieren.

8 Als Beispiel fur derartige Passungenauigkeit ist beispielhalfftem 3 aufzufiihren, das frei ins Deutsch uUbersetzt wie folgt lautet:
aStehen die Interessen der betroffenen Bev°®°l kerung im Mittelpunkt

9 Vgl. https://guides.library.cornell.edu/critically _analyzing/home (Abruf am 23.02.2022)
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2.2.1.8 Graue Literatur und Webseiten i Bewertungskriterien der AACODS Checkliste
(Authority, Accuracy, Coverage, Objectivity, Date, Significance)

Im Rahmen der ENFEntwicklung spielen Informationen aus Webseiten und grauer Literaturlie sich nicht

mittels eines der bisher vorgestellten Instrumente bewerten lassen, nur eine untergeordnete bzw.
unterst¢gtzende Roll e. Unter agrauer Literaturo sind
verstehen, die in gedruckter und/oder elektronisther Form verdffentlicht 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)nsofern sich kein

anderes, spezifischeres Instrument zur Bewertung der jeweils bereitgestellten Informationen anwenden

| 2sst, wird i m Fol gende@heaxkfl i dti ®d saowyr. B AVAECIOtDIBN g |
zuriickgegriffen, um alle verbleibenden Veréféntlichungsarten und Publikationen aufzugreifen, die nicht

mit den bislang vorgestellten Instrumenten bedient werden kénnen. Die AACODE&heckliste wurde im

Jahr 2010 an der Flinders University (Adelaide, Australien) veroffentlicifTyndall, 2008, 2010) Die

AACODS besteht aus sechs weit gefassten Kategorien, aus deren Abkilrzungen sich auch der Name des
Instruments in Form eines Akronyms ergibt:

Autoritat / Kompetenz (Authority)
Genauigkeit (Accuracy)
Umfang / Reichweite (Coverage)

Objektivitat (Objectivity)

= =4 =2 =4 =4

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

Die AACODS findet mittlerweile regelméRige Anwendung zur Bewertung von grauer Literatur, auch im
Zusammenhang mit der Erstellung von Wissenssynthesen im gesundheitlichen KonteXiVaska 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 fachliclinhaltlich sinnvollen pflegerischen
Handlungsoptionen zu einer Pflegediagnose ab, eine Priorisierung der Handlungskonzepte und/oder
Offenlegung der gefundenen Evidenzlage zu den einzelnen Handlungskonzepten wird derzeit nicht
vertffentlicht. Das synthetisierte Evidenzniveau zu einzelnen Handlungskonzepten wird jedoch in der

internen ENREntwicklungsdokumentation mitgefuhrt. 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 a
dem Ausweisen der Evidenzstarke zu den Handlungskonzepten dassRb entstehen, dass ggf. der
Entscheidungsfindungsprozess der Pflegepersonen im Abwagungsprozess 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

Pfl egemaCnahmen aus vielerlei Gr kegrithdeh abwehen lkrrin an si ¢
den Studien bzw. Fachverdéffentlichungen nicht bestatigte Handlungskonzepte werden konsequent oht

in ENP aufgenommen bzw. mit einer EN#Pflegediagnose verknipft, auch wenn entsprechende
Interventionen in der Pflegepraxis (noch) angewendet werden oder eine Bitte um Aufhnahme aus der
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Pflegepraxis an die ENHEntwicklung herangetragen werden. Bei der Evidenzsynthese und Bewertung
einzelner I tems/ Handlungskonzepte wird sichergestel
evidenzbasierte Handlungskonzepte/ltems handelt,die 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
ausgewiesa. Die ENPEntwicklung konzentriert sich auf eine mdglichst vollstandige Abbildung in der

Literatur bestétigter Zusammenhange und/oder des bestétigten Auftretens entsprechender Items. Dies

di ent dem Zi el des Erreichens der er f esrpflegeariéchen hen &avVv
Zusammenhangs, auch um im weiteren Verlauf diese Datengrundlage fur die Pflegeforschung nutzen zu

kénnen. Eine groRe Herausforderung in diesem Zusammenhang ist das Finden des geeigneten Grades an
Granularitat (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 Effektstérke
und/oder Bedeutung im Kontext der jeweiligen ENP -Praxisleitlinie nachgewies en ist. Ebenso werden
keine Items aufgenommen, die nicht mit entsprechenden vertrauenswiirdigen Referenzen belegt
werden konnten.

2.2.3 Evidenztabelle zur Studienbewertung im Rahmen der ENP-(Weiter -) Entwicklung

Zur Dokumentation der Ergebnisse des kritischen Bewertungsprozesses (Critical Appraisal) bei der ENP
Entwicklungwirdeines o genannt e aEvidenzt abel listéinegiehtige Mettode Di e Ev
zur Darstellung der Qualitét der fur die ENFEntwicklung genutzten Publikationen. Sowohl fir die
Mitglieder des Entwicklungsteams als auch fir interessierte aul3enstehende Personen ist es bedeutend,
pragnante Evidenzzusammenfassungerinsehen zu kdnnen, was auch zur Férderung der Transparenz des
ENRWeiterentwicklungsprozesses beitragt. Die neue Evidenztabelle ist igrober Orientierung an den
Leitlinienentwicklungsprozess der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN) und der Deutschen
Gesellschaft fir Neurorehabilitation (DGNR) vom ENEntwicklerteam erarbeitet worden (Platz, 2021)
Wie bereits dargelegt, wird abhéngig vom Studiendesignein Critical Appraisalzu einer vorliegenden
Publikation durchgefiihrt und die Bewertung bzw. die Ergebnisse in komprimierter Form in der
Evidenztabelle dokumentiert. Die Gesamtbetrachtung der eingeschéatzten Fragemird ebenfallsin 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

Die zur ENPWeiterentwicklung erarbeitete Evidenztabelle basiert auf einem Microsoft ExceDokument
mit klar definierten Strukturen und Funktionen. In ihr festgehalten werden sowohl die zentralen
Informationen und Kernergebnisse zur fir die Weiterentwicklung herangezogenen Studien und
Publikationen, die Bewertung deren Qualitat (Evidenzbewertung) sowie die Schlussfolgerungen fur ENP.
Eine differenziete Funktion zum Filtern der eingetragenen Informationen und Daten erméglich es, zu
spezifischen Aspekten eien schnellen Uberblick zu bekommen, selbst wenn die Evidenztabelle mit
Dutzenden von Referenzen befillt ist. Nachfolgende Abbildung zeigt die wesentlichen Elemente der
Evidenztabelle, die im Anschluss kurz erlautert werden.
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Autor(en) = Jahr = ‘Studientyp 3= Evidenzbewertung (Rater 1: N... Y= Schlussfolgerung und ENP-Relevanz = ENP-em Typ 7=

ey )

& Thieme

Evidenzbewertung (Rater 2.. 7=

KOMMENTARE ZU DEN EINZELNEN SPALTEN BEACHTEN (Hinweise, Bedeutung, Umfang, etc.)!!!
Population, ThN- _ _
Ref.Ne_ Autor(en) _ Jahr Studientyp __ Zahlen, ggf. o) G e iy
- | -]
]

L]
Methodik, und und ENP-item-Typ  Quelle (formatiert aus EndNote)

odmaneahl [ (Rater 1: NAME) [ (Rater 2: NAME) [

3

Abbildung9: Inhalte der Evidenztabelle zur Bewertung und Analyse von Publikationen

Die Felder im oberen Bereich der Evidenztabelle spiegeln die Filterfunktionen wider, mit denemnittels
weniger Mausklicks gezielt bestimmte Inhalte ein oder ausgeblendet werden kdnnen, um je nach
gegebenem Interesse rasch Informationen oder Daten biindeln zu kénnen.

Die nachfolgenden Spalten der Evidenztabelle spiegeln die eigentlichen Inhaltgider:

1 Ref.Nr.: Hier wird die laufende Arbeitsnummer der Publikation beginnend bei 1 festgehalten, um
im Rahmen der ENPWVeiterentwicklungsarbeiten bzw. in anderen Dokumenteneinen einfach zu
handhabenden Querverweiszu ermdglichen.

91 Autor(en): Hier werden die Namen der Autor(inn)en bzw. Herausgeber(innen) der jeweiligen
Publikation festgehalten. Bei mehr als drei Autor(inn)en wird in Anlehnung an den Zitationsstil
APA T7th (entsprechend der 7. Ausgabe des Publikationshandbuchs der American Psyldgical
Association) nur der/die erste Autor(in) genannt
verwiesen

9 Jahr:Hier wird das Erscheinungsjahr der Publikation bzw. Studie festgehalten

91 Studientyp: Hier werden in pragnanter Form Angaben Uber das Forschungsdesign der jeweiligen
Publikation oder Studie festgehalten.

9 Die SpaltePopulation, TN -Zahlen, ggf. Studienanzahl wird mit Angaben zu den wesentlichen
Charakteristikader Studie bzw. Publikationin Abh&angigkeit vom jeweiligen Studientypbefiillt. Bei
Reviews etwa die Zahl an eingeschlossenen Einzelstudien, oder aber Angaben Uber
Teilnehmer(innen)zahlenund/oder Gruppengréf3en bei empirischen Arbeiten.

1 Indie SpaltenEvidenzbewertung (Rater 1 bzw. Rater 2) wird unter Beruicksichtigung aller in den
nachfolgenden Kapitel 2.2.3.2 sowie 2.2.3.3 beschriebenen Gesichtspunkten zur Einstufung sowie
zur eventuellen Auf oder Abwertung die Gesamteinschatzung des Evidenzgrades fir die jeweilige
Publikation bzw. Studie eingetragen. Die Evidenzbewertung wird wann immer moglich fir
mindestens 10% aller Publikationen durch eine zweite Person in unabhéngiger Form
vorgenommen. Bei einer Ubereinstimmung von 80% oder mehr bei den Bewertungsergebnissen
durch beide Rater werden die weiteren Evidenzbewertungen alleinig von der
hauptverantwortlichen Person fiir die Bearbeitung des zuvor im Team festgelegten Themas
durchgefiihrt. Bei einer geringeren Ubereinstimmungsquote wird die Bewertung durch zwei
Personen fortgefihrt.

1 Fragestellung, Methodik, Outcomemessung und Hauptergebnisse: Diese Spalte ist fir kurze
und essenzielleinformationen gedacht, die zum einen den Forschungsschwerpunkt der jeweiligen
Publikation behandeln undzum anderenden inhaltlichen Schwerpunkt (z.B. die Fragestellungen)
pragnant beschreiben. Dariliber hinaus ist kurz anzugeben, wie und ggf. wann (z.B. Folléyp) die
Ergebnisse/Outcomes der Arbeit erfasst bzw. gemessen wurden (Methodik). Schlie3lich werden
hier auch die zentralen Hauptergebnisse derPublikation bzw. Studie kompakt beschrieben.
Ergéanzend hierzuwerden je nach Studientyp kurze Angaben zu den wesentlichen Effektstarken
(z.B. pWert) bzw. weiteren/anderen statistischen Resultatergemacht.

1 Schlussfolgerung und ENP-Relevanz: Diese Spalte dient der Formulierung der zentralen
Schlussfolgerungender Ergebnissefiir die konkrete Aufnahme/Anderung in ENP im Sinne des
Transfers der Erkenntnisse/Ergebnisse in passende ENEmMs.
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1 ENRItem-Typ: Hier wird angeben, welche Art von ENRItems durch die Verdffentlichung
aufgenommen, geédndert oder auch stillgelegt werden (Kennzeichen Ursachen, Ressource,
Pflegeziek, Pflegeinterventionen, etc.). Diese Angabe ermdéglicht ein Filtern der gesamten
Evidenztabelle nach Publikationerhinsichtlich der jeweiligen Item-Art.

1 Quelle (formatiert aus EndNote): In diesem Bereich wird schlie3lich digollstandige Zitation der
Publikation bzw. Studieim korrekten Zitationsstil direkt aus dem Literaturverwaltungsprogramm
EndNote aufgenommen.

Ene im Arbeitss und Bewertungsprozess befindliche und daher noch nicht vollstandig befullte
Evidenztabelle wirdin Anlage lexemplarisch vogestellt.

Wichtig fiir die Uberfiihrung der Einzelergebnisse aus den Bewertungssysteméwgl. Kapitel 2.2.1)in eine

gesamthafte Einschatzung hinsichtlich Evidenzgrad und Zuverléassigkeit der jeweiligen Publikation ist dabei

die Betrachtung der Bedeutung und Auswirkung einzelner Fragen/Kriterien auf die Zuverlassigkeit der
pflegerelevanten Aussagen. Sind z. B. leden Fragestellungen kritische Bereiche,die mit hoher
Wahrscheinlichkeit die G¢gltigkeit der Aussagen beeinf
dies eine gravierengdreBe deut ung, al s wenn eine Frage mit anicht
Gesamtbetrachtung nur eine begrenzte Bedeutung auf die Validitat der Studienaussagefrgrgebnisse hat.

2.2.3.2 Einleitende Uberlegungen zu Einstufungsverfahren im Rahmen der

Evidenzbewertung

Uber die vergangenen Jahrzehnte hinweg hat sich eine Reihe verschiedener Evid&anking Systematiken
herausgebildet, die sich je nach Anwendungsgebiet wiederholt auch verschiedener Kritik gegentibersahen.
So ist insbesondere im Kontext der Pflegeforschundpekannt, dass die in der Medizin oft als evidenter
Goldstandard angesehenen randomisierkontrollierten Studien nicht zwangslaufig und automatisch als
héherwertiger mit Blick auf den Evidenzgehalt anzusehen sind als beispielsweise Beobachtungsstudien
(Behrens & Langer, 2004; Evans, 2003; Grypdonck, 2004; Lavin et al.,, 2002Bei mancherlei
pflegerelevanten Fragestellungen ist der &abesteo Evid
aus ethischen Grinden nicht durchfiihrbafRoberts & DiCenso, 1999)Zunehmend wird anerkannt, dass
sowohl Beobachtungsstudien als auch Fallserien einen guten Beitrag zur Evidenzgewinnung bei
Interventionen leisten kdnnen und auch qualitative sowie MixedMethods-Forschungsarbeiten wertvolle
Belege fur die Entwicklung von beispielsweise Pflegediagnosen lieferelches Studiendesign im Rahmen
der ENREnNtwicklung die beste Antwort auf konkrete Fragestellungen geben kann, ist immer abhangig
vom Kontext der jeweiligen Fragestellung(Petticrew & Roberts, 2003) Gerade bei pflegediagnostischen
Phanomenen, wie beispielsweise das Leiden im Zusammenhang von Trauer oder Einsamkeit, eignen sich
gualitative Studien aus der Phdnomenologie oder Beobachtungsstudien, um etwa Kennzeichen aus der
Erlebenswelt der Betroffenan zur Beschreibung eines pflegediagnostischen Konzeptes abzuleitdanke
Kochinke, 2012; Ploeg, 1999) Zusammenfassend eignen sich fir die Klarung pflegediagnostischer
Phé&nomene eher Beobachtungsstudien, Querschnisstudien, qualitative Studien, Konzeptanalysen und
dergleichen, wéahrend fur Recherche nach sinnvollen pflegerischen Behandlungskonzepten randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs) bevorzugt werden sollten. Geht es um Fragestellungen Uber
Ursachenzusammenhang oder Auswirkungen von zB. Umwelteinflissen auf unsere Gesundheit, so
kénnen sich auch Kohortenstudien oder FalKontroll-Studien gut eignen. Je nach Fragestellung werden in
systematischen Ubersichtsanalysen und Met#nalysen mehrere Forschungsarbeiten zusammenfassend
bewertet, um eine Forschungsfrage zu beantworten. Ergebnisse von MetAnalysen und systematische
Ubersichtsarbeiten haben beieiner guten Auswahl und Qualitat der einbezogenen Primarstudien in der
Regel den hochsten Evidenzgrad. Nachfolgender Uberblick stellt die wesentlichsten Studiendesigns und
deren zentrale Merkmale ohne Anspruch auf Vollstandigkeit vor.
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Studiendesigns

Bl i ckwinkel/|Beschreibung, Besonder heiten

Zeitliche Pe RetrosBektsipv:el swei se nachtr2gliche Au
Patiiemnpkten, Krankenhausinformationsg
Pfl egeprozessddkumentation u.
Pr os p ebkattiem:er f assung | aufend ab Studie
Zeitraum, festgelegte Methode und ansg

Beobachtungs/Querschni atMosnteuwnd iaerf nahmeo, z . B. ei nmig
L2ngsschnBetswooetht@eng im zeitlichen Ver
zeitlichem Abstand

Kontroll grup/Ohnkontrol I[(gru®Bpe Fall serien, Anwendung

Dokumentenanal ysen)
Mit KontroékzlL gBupRETS)

Triangul atio

Es werden verschiedene Methoden in der
unterschiedliche Bl i c kDnaibnekie |k aznuns aensmesni Z
und quantitative Studiendesigns handel

Anal ytische

Kohortenstudi e REe&othaaht ett UTdeimleancghh nieers t ¢

wi dmen sich |[Merkmalen in einer ausgew?2hlten Stichpgp
nach Ur-sache FaKoént-Souddie (Ca¥erqQormtircdlt) Pfl egeempf g
Wi rkuwnrgisnzi pileinem spezifischen Pflegeph2nomen i n H
zB. Zusammen/ Ri si kof aktor en, Kennzeichen usw.
besti mmter
Ri si kofaktor
Pfl egeph2nom
DeskriptiwenBeobachtunfgsstbudizew: ei nem besti mmten Z
rein beschrepflegerelevantes(n) Ereignis/ BefubidéVag
Studien, Dat|Beobachtungsstudie ist eine Art von ep
dargestellt B. in Form eiredmkihoFkeed#én Quer schnittssg
ausgewertet, werdeGuschieri, 2019b)
der Versuch |Epidemiol ogiasrctfher Schitdi 2.: B. Ri si kof akt
unternommen Bev°l kerung, mei st Beobachtungsstudi e
Ursachen odeEinzel fallstudien; F aFlall b esreirci hetne ((C@assee
Zusammenh?2ng Korrel ati oGesesitqudeiten:um Hypothesen zu b
erkl.2ren gepr ¢ft, ob z. B. ein Zusammenhang mit
zB. einer Pflegediagnose besteht
Querschnittsstudlilenzzi.dBe n zPsrt2wdail eem:z
Zum Beispiel ¢ber das Auftreten von un
oder das Auftreten von Pflegeph2nomen
Experi mentellRandomisiert kontroll i ertzusd?nttzelriveem tz w
umf assen einVerteilung(den) Budtbdn@d Gppuelpte)n ver bl in
Forschungsde kontrolliert: zus?®tzli(dchmrae)Veamhd| Biedunmed)
deemn Forsche|Quasxperi ment eHdkeerSteuidneen experi ment el
mehrere Varijwesentliche Merkmale wie z.B. Zufall sV

mani pul eren
Ver&anderung
Vari abl n ko
und messen.

i
r

e

s

dabei unters
i nwi ewei t ei
Faktor (Vari
Situation/ ei
oder einen Z
beeinfl usst

Kontroll gruppe. Es gibt z.B. kein zuf?
Studient éi hpnekepmewi rd mindestens eine |

die experimentelle Anordnung des Studi
CrossDwvieal I nt erventoivoeBrts sdHueabir d/eCr aove s d €
I nt er v.aaamtdi Koosntrol |l gruppen in der Stud
Interventionsamndadimiesiné cthPk ob(ainedn)lweerrd e
verschiedenen I nterventionen zugeordne
Kontroll gruppe vorhanden

Vor ANearc hise¢ m dDiee: Tei(linrerhame)er St udBe wer g
nach einer I ntervention untersucht.

Mul tizentriBEshkradeldi esi ch deén khimeélicéd
Einrichtungen gleichzeitig mit einem n
Forschungstewaensdemrmal i si ert
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Qualitative |Qualitative IBehralhtts aarudl ydseee: Anal yse STNJ
Studiendesi g zB. I ntervi ews, Do k u me n tgaetsipornoecnh, e n\eind €
I nterpretatzbB.e KSanndureinkati onsanal ysen,
Dokumentationsanal ysen

Grounded Quhaeloirtyaat i ve Forschungsmet hode
Datensammlung und die Datenauswertung
identifiziert, verfeinert und integri €
Theorie abzuleitennund/ oder zu best?ati
Del gMeit holdset: ei n Ver f ah(iemnneimn anuge rExPre
gewinnen und/ oder Konsens(umdmn®i ssrgsn
zu machen. ' ber ein hochstrukturiertesgs
L°sung, ein Konsens f¢r komplexe Probl
Einzel beitr2gen erarbeitet.

Ph2nomenol ogi schesli Btbdiegdbasi gn: uimhize.g
B. besti mmte pflegerelevante Ph2nomense
beschr(eMebhernhol.z ,Ph20nloOnMenol ogi sche Studi
der Pflegediagnosti k bedeutend. Di ese
Ans2tzen.
Concept AMAnaldy siehher hil freich, um bei sp
der Pflegepraxis genauer zu beschreibe
Zusammenfass/Review / | berAsiisawletrd aaimlye idter r el evanten
Einzel studie Ziel, 2hnliche Studien mit dersel ben H
Bei einem asystemati scheno Review nach
Studien mit dem gl efi chememEnBlipwWR&T s amidt
bewertet, um eine Evidenzaussage treff

Met aan&lyyssemaRée sicobael,i e Ergebni sse der
statistischer Verfahren zusammenfasst.
bez¢glich i hrer Studienpopul ation me°gl
besten Falll den gl eiahem. pri m2ren EndQp
Mul ti zentr i sKdheniStcuhddieé eSaru dmemr,er en Ei n
durchgef ¢hrt werden und deren wi ssensgc
verschiedene(ri nUeare) sucwier d.

Tabellel0: Ubersicht tiber die wichtigsten Studiendesigns und deren zentrale Merf{@nadiie: eigene erganzte Darstellung in Anlehnung
an Rojahn, 2016, S17). Zur Erweiterung genutzte PublikationéBartholomeyczik et al., 2008; Behrens & Langer, 2004; Moorley &
Cathala, 2019; Morse et al., 1996; Niederberger & Dreiack, 2020; Hattenke, 2012Roberts & 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 eindimewsiale Rangfolge von Studientypen
beziglich des Level of Evidend® festlegen. Ein systematisches Verzerrungsrisiko ist beispielsweise die
Verfalschung der Studienergebnisse durch eine unangemessene Auswahlmethode von
Studienteilnehmenden (Selektionsbias). RCTs versuchen diesen méglichen Verzerrungseffekt durch die
Zufallsauswahl von Teilnehme(inne)n und die Verblindung sowohl derteilnehmenden als auch der die
Studie durchfuhrenden Personen zu verhindern. Wirde es nur diesen einen Irrtumsfehler geben, wére die
Rangfolge (Evidenzhierarchie) eindimensional zu l6sen. Zu den vielen anderen Mdglichkeiten eines
systematischen Fehlers, die bei einer t8die zu nicht validen Ergebnissen fuhren kdnnen, gehéren
beispielsweise die nicht angemessee Auswahl von Messinstrumenten oder ein fehlender theoretischer
Rahmen fur die Forschungsarbeit. Daher ist es nicht verwunderlich, dass selbst in der Medizin die klassische
aHi erarchie der E(Petttrewn&Robers20a3y DietEvidenzhieraschie ist dennoch ein
haufig genutztes Instrument, um basierend auf den Studiendesigns die Gite und Zuverlassigkeit im
Rahmen der klinischen Entscheidungsfindung ableiten und einschatzen zu kénnen. Nachfolgend

10 | evel of Evidete (EvidenzgradEvidenzleve): Wissenschaftlicher Nachweisder den Grad der Verallgemeinerbarkeit bzw. der
Giiltigkeit von Forschungsergebnissen nach einem Kriterienraster auswei@Bartholomeyczik et al., 2008)
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dargestellt die haufig verwendete Evidenzhierarchie,

die sich in zahlreichen insbesondere medizinischen

Veroffentlichungen mit einigen Adaptionen wiederfindet.

Klassische Evidenzhierarchie in der Medizin

1 Systemati scher -AReavliyeswe und Met a

2 Randomisiert kontrollierte Studien mit defin
3 Randomisiert kontrollierte Studien mit nicht
4 Kohortenstudien

5 FaKdnt-Stoldi en

6 Quer s sshtnuidtite n

7 Einzel fall studien

Tabellell: Klassische Evidenzhierarchie in der Medizurelle: eigene

Darstellung in Anlahenung an Petticrew & Roberts, 2003)

Beim Vergleich der verschiedenen Evidenzhierarchien sind Ahnlichkeiten zu erkennen, ebenso ist zu
erkennen, dass qualitative Forschungsdesigns in den allermeisten Fallen nicht reprasentiert 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

1++ Qualitativ hoAkrhaveyrgsdrm,e Medtaemati sche | berpr¢f
sehr geringen Risiko der Verzerrung

1+ Gut durchgeApgahryseeMetaystemati sche | bersicht g
Verzerrung

1- Me tAdanal ysen, systematische | bersichten oder R

2+ + Hochwertige systemati Keimtetodlele r Kiohlotreé re nsd u di &l
Qualitativ h-Kocnhtweodleli gkoRFRafttenstudien mit eine
Verwechslungen oder Ver®Nahrsecgennundhé&ieneér g
kausal i st

2+ Gut dur c hg«d rgthrodlelr F&lohortenstudien mit einem
Ver wechslungen oder Verzerrungen und einer mj
Zusammenhang kausal i st

2- F aKoln t vroodlelr Kohortenstudien mit einem hohen Ri
und einem signifikanten Risiko, dass der ZUusd

3 Ni cahntal yti sche Studien, z. B. Fallberichte, F

4 Ex peirgannei nung

Tabellel2: Evidenzhierarchie geméaR dem SIGN Grading SyQemile: eigene Darstellung in Anlehnung an Harbour & Miller, 2001)

Das Oxford Centre for EvidencdBased Medicine schlagt vor, die Evidenzhierarchie nicht pauschal vom
Studiendesign, sondern in Abhangigkeit von der zugrundeliegenden Fragestellung aufzubaug®urieux,
Vandenput, & Pasleau, 2013; Oxford Centre for EvideneBased Medicine, 2009) Mittlerweile besteht in
diesem Zusammenhang auch zunehmend Einigkeit dartber, dass Evidenzaussagen im Kontext der
Interventionsforschung nicht grundsatzlich und ausschlief3lich auf RCTs basieren missen, um eine héhere
Evidenzstufe zu erreicher(Behrens & Langer, 2004; Gastinger et al., 2002; Petticrew & Roberts, 200&s
gibt sogar wissenschaftliche Hinweise darauf, dass RCTs nicht immer die oberste Stufe der methodischen
Leiter der Evidenz und Beobachtungsstudien die unteren Stufen besetzePetticrew & Roberts, 2003)
Zudem entsteht vermehrt Konsens darlber, dass quantitative Untersuchungen nur dann Sinn machen und
einen wirklichen Nutzen fur die jeweiligen Zielgruppen generieren kdnnen, wenn diese in qualitative
Forschung und Erkenntnisse eingebettet sindGrypdonck, 2004). Es gab bereits mehrere Versuche, auch
die Pflegeforschung in eine eigene Evidenzhierarchie zu tberfihren. So haben z. B. Lavin ef2002) eine
pflegespezifische Einordnung und deren Notwendigkeit zur Beachtung der zugrundeliegenden
Forschungsfrage(n) basierend auf den Unterschieden zwischen EviderBased Nursing und Evidence
Based Medicine herausgearbeitet. Ein weiterer Ansatz zur Definition einer Evidenzhierarchie im Kontext
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der Pflegeforschung stammt von Evang2003). Er betrachtet drei Dimensionen: die Wirksamkeit, die
Angemessenheit und die Durchflihrbarkeit von Interventionen im Gesundheitswesen. Hier werden etwa

Beobachtungsstudien ebenfalls wie RCTs auf der Stufe
Level of _ . . . .
. Wirksamkeit Angemessenheit Durchfuhrbarkeit
Evidence
Systemati sche |[Systematische Systemati sche
Exzell|] bersichtsarbe| bersichtsarbei] bersichtsarbei
Mul tizentrischMultizentrischdgMultizentri schgé
RCT RCT RCT
Gut Beobachtungsst({Beobachtungsst
Beobachtungsst . .
I nterpretativel|lnterpretative
Ni ckhantrol |l ier
Studi endesigns Deskriptive St |
M2 Ci g/|ausgepr2agten HDeskriptive Stilnterventionsst
moder a|Vor WNearc h-Beudi ef Fokusgruppen Vor Nerc hher Stu
Ni cht randomi s Fokusgruppen
kontrollierte
B hrei n
FiflcsefiZE de Ex pirenjnei nung |ExpEirgannei nung
Ni edr.i Explirgnjnei nun Fall seri en Fall seri en
schl ec P . gStudien von schStudien von sci
Studien von sc . .
. met hodol ogi schgmet hodol ogi scheé
met hodol ogi sch

Tabellel3: Evidenzhierarchie nach Evans zur Evaluationen von Interventionen im GesundheifQuedieneigene Darstellung in

Anlehnung an Evans, 2003)

* Interpretative Studien:

Hierunter fallen beispielsweiseDokumentationsanalysen, Narrationsanalysen,

Konversationsanalysen, Inhaltsanalysen, hermeneutische Methoden, Phdnomenologie, Grounded Theory

Es wird in Auseinandersetzung mit der Thematik schnell deutlich, dass neben den bisher aufgezeigten
Uberlegungen auch die Durchfilhrungsqualitat einer publizierten Studie von hoher Bedeutung zur
Einschatzung deren Qualitat 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 haufige systematische Fehlerquellen bei Studien, welche die Bewertung der Evidenz

beeinflussen und mindern kénnen.

Haufige systematische Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von Studien
Fehlerquell e|Erkl&rung
Fall zahl zu Beiklzawi nen Stichproben k°nnen vorhanden
wer den.
Ungenaue FralEsewden ungenaue Fragen gestellt oder ¢
oder fehlend|  Rahmen.
Theorieabl ei |AbhiTheori erahménagghscREHKE
Fehl ende Mess Problem z.-ABal hedaeiMgbRi gesch?2tzte Wert
um weitere Berechnungen m°glich zu mach
Studienl age .ni cht m°glich
Keine angeme|Gerade bei Interventi,dessOutd¢cemefgeihe ¥g
Auswahl der ermitteln Wer den hier ungenaue oder ni
Messinstrume|Effekte zu messen kanmes ege med nen dwmisrsd ea
intendiert.
Abhil fe: ggf. qualitative Forschung, un
St°rgr°Ce, S|Parameter oder Risikofaktor, der sowohl
(confounder)|der Zielgr°Ce (z. B. Erkrankung) assozi
zusa@tzIliche Erkrankungen
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Abhil éepeimmentell en Studiendesign z. B
Stratifizierung

Schwankungen|BesseruYgreodkerechterung im Krankheitsve
Krankheitsve|llnterventi on, beeinfl usst durch nichter
Besserung von Erk2l tungskrankheiten, F g

Mul ti pler Sklerose oder Rheuma
Abhil fe: Kontroll gruppe

Sel ektionsbi|Systemati sche Unterschi ede pinn oder Awlswa
(selection b|Zusammensetzung der Gruppen, (zenBmi M2 hd
vs. schweren Symptomen
Abhil fe: Randomi sierung, verdeckte Zuor
Behandl erbia|Systemati sche Unterschiede zwischen den
(performance|Auf merksamkeit etc.
Abhil fe: Ver bl i(ndeun gu ndde rB(efhnaonbdd hedr
Erinnerungs Erinnerungsbedingte Verzerrung, z. B. i
(recall bi a Erinnerung an eine m°gliche Exposition
erkrankt sind als wenn nicht. Weitere H
Datenl| alge Deoikumentenanal ysen sein.
Beobachterbi|Systemati sche Unterschiede in der Bewer
(observer [/ (ausreichend) verblindet ist.
bias)

%]

I nformations|Systemati sche Unterschiede zwischen den
(detection b|z. B. : Hor monbehandl ung bei Frauen f ¢hr

Bl utungen), wodurch Kachi meme @el &onbiwednt
Hor mone kei ntkee  amzt ingene.
Abwei chungen|Systemati sche Unterschiede zwischen den
Studi enpl an Studienprotokol |l , z. B. wenn i nidear dlirt
bias, drop o|Studie wegen Nebenwirkungen abbrechen 4
foll ow up) Abhi |l fe:-tdmtelamaliyosne (I TT)
Publi kations|Systemati sche Unterschiede zwischen ver
(publication|Ergebnissen, weil z. B. signifikante, ¢
bias) schneller und hochrangiger publiziert v
Abhi |l fe: Nut zung der entsprechenden Lei

des Forschungsprozesses

Tabellel4: Haufige systematische Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von S{@lieiie: eigene Darstellung in Anlehnung an Grypdonck,
2004; Rojahn, 2016)

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. Dariiber hinaus ist die Bge nach der Angemessenheit des
Studiendesigns fir die Glaubwirdigkeit der Evidenz kritisch zu hinterfragen, besonders vor dem
Hintergrund der zahlreichen denkbaren Fehlerquellen. Gerade im Kontext der Pflegeforschung ist immer
auch die methodische Frage dr 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 realisierefBaker et al., 2010;Bartholomeyczik et al., 2008; Petticrew &
Roberts, 2003) Anstelle der Einstufung in starren, hierarchischen Evidenzstufen sollte daher abhangig von
den Forschungsfrage(n) und dem methodologischen Pluralismus die Nutzung einer diese Umsténde
bertcksichtigenden Evidenzmatrix bevorzugt werden(Petticrew & Roberts, 2003) Ein anschauliches
Beispiel ist aus dem Diskurs in der psychiatrischen Pflege zu enthehmen. Eine betrachtliche Menge an
Wissen und Evidenz wird hier aus Einzelfallstudien abgeleite{Stickley & Phillips, 2008) Die
Ubertragbarkeit starrer Evidenzhierarchien in die psychiatrische Praxis ist vor dem Hintergrund der
Individualitat versus einer Generalisierbarkeit kritisch zu hinterfragen und kdnnte dazu fiihren, dass
vorrangig Handlungskonzepte basierend auf den mtmaflich héchsten Evidenzstufen umgesetzt werden,
jedoch im individuellen Versorgungskontext oftmals ebenso wirksame oder gar bessere Konzepte keine
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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
Schema

Nach dem Critical Appraisal unter Zuhilfenahme der jeweiligen Bewertungsinstrumente wird die jeweilige
Publikation bzw. Forschungsarbeit gesamthaft bezlglich des Evidenzgrades eingestuft. Ziel dabei ist es,
im Rahmen der Neu bzw. Weiterentwicklungsarbeit einer ENPPraxisleitlinie eine Gesamtschau uber die
Qualitat der verwendeten Referenzen zu erhalten und damit die Gultigkeit dieser einzuschatzen. Der
Evidenzgrad einer Referenz spiegelt das Ausmalfd des Vertrauens in die Korrektheit und Zuverlassigkeit
einer/mehrerer Aussagen bezlglich pflegediagnostischer Zusammenhange bzw. Schatzungen eines
Effektes bei pflegerischen Interventionskonzepten wider. Das kumulierte Ergebnis einer
Gesamtbewertung wird in der ENPEvidenztabelle eingetragen. Anspruch bei der ENBEntwicklung ist es,
wo immer moglich Referenzen heranzuziehen, die einen hohen Evidenzgrad vorweisen kénnen, um eine
hohe Zuverlassigkeit der pflegediagnostischen Aussagen und deren zugehdriger Elemente (Kennzeichen,
Ursachen und Ressourcen) sowie zugeordter Handlungskonzepte erreichen zu kénnen. Die gesamthafte
Bewertung und Einschatzung der Studie bzw. Publikation auf ihre Gite 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 Veréffentlichung. Einige dieser Ansatze wurden bereits
bei den vorgestellten Bewertungsinstrumenten aufgefuhrt (vgl. Kapitel 2.2.1). Die Kriteen oder Fragen
zur Gesamtbeurteilung sind allerdings unterschiedlich operationalisiert, was einen Gesamtiberblick tGber
die Gute der zur ENFENntwicklung genutzten Publikationen erschwert.

- Entwicklung in Anlehnung an das GRADE -

Vor diesem Hintergrund wird im Rahmen der ENfEntwicklung eine einheitliche Systematik zur
zusammenfassenden Evidenzbewertung einer Publikation angestrebt und umgesetzt. Nachstehendes
Beispiel aus der Weiterentwicklung einer ENHPraxisleitlinie zur Fatigue bei der insgesamt Uber 50
relevante Studien gesichtet und bewertet wurden, soll den Nutzen hiervon verdeutlichen. Durch die in der
Tabelle dargestellte, gebiindelte Gesamtbewertung lasst sich rasch und Ubergreifend die Qualitat der
Forschungslage erfassen

Studientyp

Evidenzbewertung in
Anlehnung an GRADE

Quelle

SR

Patterson, E. ,
Nonphar macol ogi cal

Wan , Y. W.

nur sing

management of

Clinical

2678.

Nur si
doi 10.

patient fati
ng (JohaoWwl
1111/ jocn. 12

T.
i
gu
ey
21

RCT

Zick,

S(2M16pt

Ahvestigation

admini st
Fatigue
JAMA Onc

ered

AcupressReleat ed

in
ol ,

Breast
2479 .,

10.1001/j amaoncol

Cancer

@i :

.2016.

1470

Sur

1867

RCT

Zick,

S(2ML11pt

Rel axation

persistemdl atacdkEWwriad i Base d

ac
Co

Al ternat Me d , 2011. doi
Tabellel5: Exemplarischer Auszug aus der Gesamtubersicht der verwendeten Publikationen im Rahmen-einer ENP
Weiterentwicklungsarbeit

10.

Mit Blick auf die Systematik und Methodik zur zusammenfassenden Evidenzbewertung fiir eine Publikation
wird das sog. GRADEchema Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
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herangezogen (Kunz, Burnand, & Schinemann, 2008; Schiinemann et al., 2013Pas Bewertungsurteil

erfolgt anhand eines vierstufigen Punkteschemas.

Orientierung an GRADE

Im Rahmen der GRADRualitatsbewertung werden die RCTs als glaubwiirdiger und robuster gegeniber
einem Risk of Bias betrachtet als andere Forschungsmethoden, daher startet dieses Design zunachst auf

einer hoheren Evidenzstufe als beispielswiese

Beobachtungtsidien.

Allerdings kann die

Ausgangseinstufung eines bestimmten Studiendesigns durch verschiedene Faktoren sowohl eine Hach
als auch eine Abstufung erfahren (vgl. hierzu exemplarisch die Resultate fiir die beiden RCTs in Tabelle 15).
Die GRADR)ualitéatsbewertung ist urspringlich 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 Endmkt, sondern die
Glite der vorliegenden Publikation bewertet. Eine @hnliche Vorgehensweise wurde bereits erfolgreich von
anderen Experten genutzt(Panfil et al., 2011) Die Qualitat der Evidenz wird bei GRADE in vier Stufen bzw.
Graden untergliedert. NachstehendeTabellestellt zunachst dieins Deutsche Ubersetzte, inhaltlich jedoch
unverénderten GRADEEvidenzlevel aus dem offiziellen Handbuch zum Instrument vor.

Qualitat der Evidenz

Level Definition

Hoc h Wir sind sehr zuversichtlich, dass d
des Effekts |liegt.

M2 Ci g Wir haben m2Ciges Vertrauen in die BH
| i ’wgthr scheinlich in der N2he des ges
Me gl ichkeit, dass er erheblich davon

Ni edrig Unser Vertrauen in die Effektsch?2tzu
sich erheblich von der Sch2atzung des

Sehr niedrig Wir haben sehr wenig Vertrauen in di
unterscheidet sich wahrscheinlich er

Tabellel6: Evidenzlevel nach GRARKEelle: eigene Darstellung und Ubersetzung nach Schiinemann et al., 2013)

Fur den pflegespezifischen Fokus im Rahmen der EN#Ptwicklung wurde das Wording der vier
Evidenzlevel der GRADEvidenzstufen adaptiert, wie folgender Tabelle entnehmbar ist. Der jeweilige
Evidenzlevel fur eine Referenz wird mit einer vierstufigen Symbdliausgedriickt.

Evidenzlevel Symbolik Definition
Hohe Qual+++otder Es i st sehr unwahrscheinlich, das
e Vertrauen in den beobachteten pfl ¢

und/ oder beobachteten Brehée&Emdliwng sy
wahrscheinlich, dass der wahre Ef{

Moder ate|++ader Weitere Forschung wird sich ver mut

Qualitat|®"7%~ beobachteten pflegediagnostischen
beobachteten Behandl ungseffekt au
Zuversicht, dass der wahre Effekt
beteht aber die M°glichkeit, dass

Niedrige|l++der Wei t ere For scsheuhnrg ewna hfrgsherheeni nl i ch  z

Qualitat|®~"~ Bereich des beobachteten pflegedi
und/ oder beobachteten Behandl ungs ¢
Ef fektsch2tzung ist begrenzt und
abwei chen.

Sehr nie|+oder Der beobachtete pflegediagnostisc

Qualitat|™ """ Behandlungseffekt ist mit groCer
Vertrauen in die Effektsch?&tzung.

Abbildung10: Ubersetzte und adaptierte Evidenzleael Nutzung in der ENEntwicklung in Anlehnung an GRA@Eellen: Kunz et al.,

2008; Platz, 2021; Schunemann et al., 2013)
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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 t€rien definiert, die zu einer
Hoéherstufung oder Herabstufung des Evidenzlevels fihren kdnnen. Auch hier wurden fiir den Kontext der
Pflegeforschung punktuelle Anpassungen vorgenommen. Konkret wurden die qualitativen
Forschungsdesigns abhangig von der jewbkgen Fragestellung zur Ausgangsbewertung des Evidenzlevels
hinzugefiigt und die Kriterien zum Herauf oder Abstufen der Studien um die Besonderheiten qualitativer
Forschungsarbeiten erganzt.

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

In der nachfolgenden Tabelle ist die Ausgangseinstufung fur die zusammenfassende Evidenzbewertung im
Rahmen der ENFEntwicklung festgelegt und einsehbar. Diese Aufstellung ergénzt das urspriingliche
GRADESchema in einigen Punkten. Auf der Ebene der Pflegeafinahmen wurde die Evidenzhierarchie
sowie die Auf bzw. Abstufungskriterien von GRADE Ubernommen. Fir die Entwicklung von
Pflegediagnosen wurden hingegen Erganzungen vorgenommen, da es im Rahmen der ENP
Praxisleitlinienentwicklung nicht nur um Wirkungszusmmenhange von Pflegemal3hahmen geht, sondern
auch um die Entwicklung. Die Ergdnzungen orientieren sich an der der Diskussion tber das Ranking von
Evidenz im spezifischen Kontext der Pflege(Behrens & Langer, 2004; Evans, 2003sowie der
Pflegediagnostik und pflegerischen Behandlungspfaden(Grieser, Hegediils, & Kunz, 2011) Die
Ausgangsbewertung einer Studie ist abhéangig vom jeweiligen Forschungsdesign sowie der Uberpriifung
der Wirksamkeit von PflegemaRnahmen oder der Bestatigung einer Pflegediagnose mit
Kennzeichen/Symptomen bzw. der Frage nach beeinflussenden Faktoren utitsachenzusammenhangen
unterschiedlich. Wie bereits ausgefuhrt, macht es aus mehreren Grinden heraus Sinn, die
Evidenzhierarchien im Kontext der jeweiligen Forschungsfrage(n) festzulegen. Fir die EERtwicklung
wurde daher die initiale Einstufung der Ewvenzlevel von GRADE an den Forschungskontext von ENP
adaptiert.

Evidenzkategorie

Vertrauenswurdigkeit
des Studiendesigns
bezogen auf die
Wirksamkeits -

Vertrauenswurdigkeit
des Studiendesigns
bezogen auf das
pflegediagnostische

Vertrauenswaurdigkeit
des Studiendesigns
bezogen auf
beeinflussende

nachweise von Phanomen sowie Faktoren/Ursachen

PflegemalRnahmen Kennzeichen einer Pflegediagnose
Hohe f Systematisch|f Systematischy Systematisc
Vertrauens wy i bersichtsar i bersichtsar i bersichtsa
Me tAanal ysen 1 Me tAanal ysen Me tAanal ysen
T Multizentris gualitative gualitative
T Leitlinien guantitati ve guantitatiyv
randomi si er randomi sier
Forschungsar Forschungsa
1 Leitlinien i Mul tizentri
T Mul ti zentri d
Moder at e 1 RCTs T Met hoBrinangu T RCTs
VertrauenswdT KohorStteudi en |1 Beobachtunggf KohorStteudi en
T Qualitative |1 FaKont-Stowdi ¢
Forschungsar
T Interpretati
Niedrige 1T Beobacdstwndgel I Nicartal ytisc|ly Querschnitt
Vertrauenswdl Quasiexperim Studien: Fal T Pr2valenz

Fall beri cht ¢
Ni cht experil v
deskriptive
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/'l nzi denzst
Korrelation

Studien ohne
Randomi sieru|f(




randomi zed c¢|f Del Meit hode
trial)

T 1 bersichtsar
Me tAanal ysen
Kont-ndklt
Kohortenstud

T Vor WNerch-Beudi

T Kontrolliert
StudiBn, zZ.
I ntervention
(Cr-©ssSrt udi en
Vergleichsst

Sehr niedrid¢f Nicht experi|f Fallserien, |1 Fallserien,
Vertrauens w, deskriptive T Expert(inn)dqgf Expert (inn)
T Nicéhntal yti sc voaner kannt ¢ von aner kan

Fall serien, Autorit?2ten Autorit?2ten

T Qualitative (FachbuclBebsd (FachbucBeb

Forschungsar anerkannte anerkannte

1T Expert(inn)e Pfl egel ehr by Pflegel ehrb

von aner kann T Del Meit hode

Autorit?2ten
(FachbuctBebe
anerkannte
Pfl egel ehrbu
1 Del Meit hode
Tabellel7: Initiale Einstufung des zusammenfassenden Evidenzlev&ahmen der ENEntwicklung in Anlehnung an GRADE

* Interpretative Studien: Hierunter fallen beispielsweiseDokumentationsanalysen, Narrationsanalysen,
Konversationsanalysen, Inhaltsanalysen, hermeneutische Methoden, Phdnomenologigler die Grounded
Theory.

Evidenzmindernde oder -erhdhende Aspekte im ENRForschungskontext

Nachfolgend werden die verschiedenen Faktoren vorgestellt (adaptiert und in Anlehnung an GRADE), die
zu einer Verminderung oder Erhéhung bei der zusammenfassenden Bewertung des Evidenzlevels fihren
kdnnen. Jede Minderung oder Erhdhung des Evidenzlevels spiegelt keine starren Kategorien wider, sondern
ein Kontinuum innerhalb jeder Kategorie. Ist die Beweislage in Bezug auf einen bestimmten Faktor nur
moderat, héngt die Entscheidung dartber, ob eine Studie/eie Referenz Uber oder unter den
Schwellenwert fir de Minderung oder Erh6hungen der Qualitat (um einen oder mehrere Faktoren) fallt,
von der Beurteilung derRater(innen) ab. Hierbei geht es auch um die Einschatzung der Bedeutung des
jeweiligen Faktors auf das gesamte ErgebniSchinemann et al., 2013)

Faktoren, die den Evidenzgrad mindern kdnnen

Faktor Fol ge
Einschr2nkungen im Studiendesign ode/l] 1 oder 2 Stu
VerzerrBing), z.

Fehl ende Zuordnungsverschleierung
Unzureichende Verblindung

Unzureicherdges Foll ow

Selektive Ergebnisberichterstattung
Messinstrument wungeeignet zur Erhebu

Unkl arendEAmsschl usskriterirgnaowmwedmo8
Studi en

Hoher Ausfall(ivmme)Teil nehmer

Verzerrung aufgrund von Confounding
Keineuhdchragenstellungsangemessene

Unkl are/ungenaue I ntéHoénhmaaoanskeésaht
Unterschiede in den Untersuchungsbed
Geringe AShomdhlknaeil netbhmei tiesn&omf i de
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Fehl ende Angaben zur Entstehun

I nkonsi stenz der Ergebni sse 11 oder 2 Stu
I ndirektheit der Beweise 11 oder 2 Stu
UngenauiBkei t z. ' 1 oder 2 Stu

g von

Publ i kat iBoonsbi as, z .
Sel ektive Auswahl von Studien
Sel ektive Ergebnisberichtersta

11 oder 2 Stu
bei de
ttung

Fehl ender Theorierahmen oder wu
fehl ende Of f\eonrl aengnuanhgmevno n

nkl are/ll] 1 oder 2 Stu

Faktoren, welche die Qualitat der Evidenz erh6hen kénnen

Sattigung erwarten | 2sst
Pl ausi bl e Konstanthaltung der

Fundierte theoretische Abl eitu

Faktor Fol ge
Gut bescBundbsaobkl ¢ssi(PSthwedigen dcd stieg re .1 Stufe
Durchf ¢hrung (niedriges Risiko einer
Besonders transparente, pl ausi bl e-un

und fragengest¢tzte Entscheidungen i

Pl ausi bl e TAeuislwiaehhl medrie(ri mm e®)Cre n  &itedi cnhep r

Transparente BerichterstldatntnedgdDvoeaer iS
Ant ei l di edarr cfantat poée) omit statistis
Met hoBrinangul ati on verbunden mit hom

Ver suc

ng mit

GroCe Wirkungsstark®&/ hohe Effe
Enges Konfidenzintervall bei R

ktst2r|_ 1 oder 2 Stu
CTs

Al |l e plSawsrifbalketnor en w¢r den den
den Effekt verst2rken. Daher k
Ri si ko ausgeschl ossen werden

nachge_ 1 Stufe
ann, w

Tabelle98: Faktorendie den zusammenfassenden Evidenzgrad einer Studie/Publikatimfern bzw. erhéhen kdnnei@Quelle: eigene und

adaptierte Darstellung in Anlehnung an Schiinemann et al., 2013)

2.3 Der weitere Verlauf des ENREntwicklungsprozesses

Im Rahmen der ENFEntwicklung werden grundsatzlichalle Bearbeitungsvorschlage die im Vorfeld von
einer hauptverantwortlichen Person erarbeitet werden, abschlieRendim Team konsentiert. Bei den
Konsentierungssitzungen lieg allen teilnehmenden Personendas Protokoll zur Literaturrecherche, die
Dokumente zum Critical Appraisal sowie die Evidenztabelle und Originaliblikationen vor.
Stichprobenartig werden 10% der Referenzen per Zufallsstichprobe durch eine zweiteersonbewertet.

Zeigen sich hier hohe Ubereinstimmungen von 8®6 oder mehr,

werden die weiteren Studienbewertungen

alleinig von der hauptverantwortlichen Person fiir die Bearbeitung des zuvor im Team festgelegten Themas
durchgefihrt. Die Literatursuche und die Bewertung der Studien werden punktuell Gber den gesamten
Entwicklungsprozess hinweg in wéchentlichen Meetings reflektiert. Jeder erarbeitete Anderungsvorschlag
zur Umsetzung in ENP wird am Ende des Bearbeitungsprozesses in einer Sitzung diskutiert und gémam
vereinbart. Lasst sich zu einem Aspekt nicht unmittelbar ein Konsens finden, wird die Literatur erneut zu
Rate gezogen und/oder auch andere Expefinn)en aus der Pflegewissenschaft und -praxis mit
ausgewiesener Expertise befragt, um weitere Belege zu finden.

Weiterfiihrende Informationen zum systematischen Weiterentwicklungs und Validierungsprozess von

ENP | assen sich auch in den

aWi ssenschaftlichen Hi

Fassung online unterhttps://www.recom.eu/wiss -hintergruende abrufbar sind.
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Anlage I: Exemplarisch befillte Evidenztabelle im Rahmen der ENPWeiterentwicklung seit 2021

Beispiel fiir eine noch unvollstandig ausgefiillte Evidenztabelle im Rahmen der ENFeiterentwicklung:

Autor(en)

Studientyp

= 2 Evidenzbewertung (Rater 1: W... 7= 57 Schlussfolgerung und ENP-Relevanz = 7 ENP-tem-Typ %= 57

Beobachtungsstudie

double-blind, ran.

monozentrische, r...

Assessment

Erythropoetin-...

Intervention

Intervention Bie

#Thieme RECOM

Evidenzbewertung (Rater =
Intervention_Ho..

Ref.Nr. Autor(en)

Miranzadeh. S

Ferreira. A. 5.«

Charalambou
Khanjani Pour
Bogner. 5. (2C
Daugelaite. G,
Liao. Y. C.eta
Barnemann-C
Rasemann. E.
Elad. 5. et al.

Colella. G etz
Jicman Stan. [
Hinkelmann.
Hosseinjani, F
Hasheminasal
Pulito. C. et al
Fidan. 0. & Ar
Raza, A. et al.
de Menéses, £
Rupe. C. et al.
Leppla. L. et al

‘Wong. 5. P. et

2014
2022
2018
2019
2022
2019
2021
2013
2022
2020
2023
2022
2019
2017
2020
2020
2021
2022
2020
2022
2016
2023

Studientyp
n Studienanzahl

RCT L X X Jel
Review L X Ne¥o]
RCT L X X Jel
singel-blind clinical trial L X Ne¥o]

monozentrische. retrospektive Analys @ ® O O

systematic Review *eeC
RCT LE N _Jo]
Systemtic Review *®00
retrospektive Datenauswertung ®*®00
Leitlinie Aktuzlisierung .o c
Review ®*®00
systematic Review *®00
systematic Review ®*®00
RCT LE N _Je]
double-blind. randomized. controlled ® ® O O
Review *®00
studie mit Regressionsanalyse zu Risit @ @ O O

systemati Review &Metaanalyse eeeC
systematic review and meta-analysis. ® ® ® O
Beobachtungsstudie ®*®00
Pilot-RCT ®*®00
Psychometrische evaluation ®*®00

eeeC
eeeC
eeeC
LR Jele]
@800
®eeCC
eeeC

b
4

Interventionen
eer)
Interventionen ...
b ] b
Population, TN- _ "
Evidenzbewertung Evidenzbewertung . -
= hodik und Item- uelle (formatiert auz EndNote,
o er n(lateﬂ:\Meteck (Rater 2: Kraus) e mShsgs ENP- Typ  Quelle !
- - - -

.
Scharfqarben-Destilat 50{50 in Routinemundwasser reduziert Mukositis/Stomatitis bei Chemotherapie: 4 x tigl. mit 15 ml spilen
=

Intervention Miranzadeh. S. et al. (2014). A New mouthwash for Chemothera
Vor allem Naturprodukte Intervention Ferreira. A. 5. et al. (2022). Matural Products for the Prevention a
-
Thyminahonig 20 ml & 100 ml gereinigtes Wasser: statistische Sigrnifikanz Intervention Charalambous. M. et al. (2018). The effect of the use of thyme |
r

Die Pravalenz verschiedener Mukositisgrade in den Studiengruppen war am Ende der dritten ( p = 0.002) und vierten ( p < 0001} Woche signifikant. Der Intervention_Ho Khanjani Pour-Fard-Pachekenari. A. et al. (2019). The effect of &l

-
Inzidenz OM nach Stammzellentransplantation Inzidenz Bogner. 5. (2022). Orale Mukositis: Inzidenz und Schweregrad b

-
’Erqebmsse: Die Ergebnisse der in dieser systematischen Literaturrecherche venwvendeten Studien zeigten. dass Lasertherapie. Kryotherapie, professionelle Interventionen Daugeélgité, G. et al. (2019). Prevention and Treatment of Chem
’Grﬂner Tee hat positive Auswirkungen Mundspiilldsun Liao. Y. C. et al. (2021). Effectiveness of green tea mouthwash ft
Lokale Schmerztherapie Mundspiilldsun: Bornemann-Cimenti. H. et al. (2013). [Topical pain therapy in ol
’Inzldenz OM bei 5-Fluorouracil und méglichen Einflussfaktoren wie Zahnstatus: Mundhygiene..: Dissertation Inzidenz. Risikof Rosemann. E. (2022). Orale Mucositis bei gastrointestinalen Tur
r
’Evldenz fiir Kryotherapie: LLLT: Mundpflege: Mundspilungen: Honig. Patientenedukation. Anlagesei soie natiirliche Wirkstoffe Interventionen  Elad. 5. et al. (2020). MASCC/1S00 clinical practice quidelines fo
Entziindungshemmende Medikamente (einschlieBlich Benzydamin). Wachstumsfaktoren und Zytokine (einschlieglich Palifermin). Kryotherapie. Laser- 1 Interventionen Colella. G. et al. (2023). Interventions for the Prevention of Oral
’Ergebmsse : Zahlreiche Studien haben die Vorteile von Honig bei oraler Mukositis hervorgehoben, Durch seine schmerzstillende. entziindungshemmend Intervention Bie icman Stan. D. et al. (2022). Oral Mucositis Induced by Chemor
’Irn Rahmen einer Bachleorarbeit Interventionen ¢ Hinkelmann. A. (2018). Die Pravention der tumortherapieinduzi
:EPO-Mundwasserqruppe und der Kontrollgruppe war signifikant unterschiedlich (27.5 % vs. 77,5 %, p < 0.001). Der Mittelwert = 5D won zwei anderen Ol Erythropoetin-N Hasseinjani, H. et al. (2017). The efficacy of erythropoietin mau
Im Vergleich zum Placebo reduzierte die pflanzliche Verbindung den Grad der Mukaositis. die Schwere der Schmerzen und den Grad der Xerostomie deutl Plantago ovata-| Hasheminasab. F. S. et al. (2020). Effects of a Plantago ovata-ba
'Uberbhck iiber die praventieven MaBnahmen. bestatigt bisheriges Interventionen  Pulito. C. et al. (2020). Oral mucositis: the hidden side of cancer
'Popu\atmn: risiko einer OM bei hematologischen Patienten: 157 Patienten waren in der Stichprobe einbezogen: Folgende Risikofaktoren wurden Unters: Risiko-Assessme Fidan, O, & Arslan. S. (2021). Development and Validation of the
r
’Datenbanken: Cochrane-, EMBASE-, PubMed- und Web of Science-Datenbanken wurden verwendet, um nach randomisierten kontrollierten Studien (RCT orale Antioxidar Raza, A. et al. {2022). Efficacy of oral and topical antioxidants in
5 Datenbanken: Population: ol bei Krebspatienten mit Chemotherapie oder Strahlentherapie; Risk of Bias Tool der Cochrane Callaboration, Evidenzbews orale Aufnahme de Mengses. A. G. et al. (2020). Effects of oral supplementation i
Ziel dieser Studie ist es, einen Zusammenhang zwischen Candida spp. orale Kolonisierung vor der Strahlentherapie (RT) und (i} die Entwicklung einer sck Zusammenhane Rupe. C. et al. (2022). Oral Candida spp. Colonisation Is a Risk Fi
Assessment

v
Oral care self-management support protocol (OrCass): OrCass ist eine vielversprechende Intervention zur Verzigerung und Reduzierung von OM. Leppla. L. et al. (2016). An oral care self-management support p
r

Oral Mucositis Daily Questionnaire: Interne Konsistenz und Reproduzierbarkeit wurden durch den Cronbach-Alpha- bzw. Intraklassen-Korrelationskoeffizi Assessment Wong. 5. P, et al. (2023). Psychometric evaluation of Oral Muco
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Anlage II: Checklisten zum Critical Appraisal verschiedener Publikations- und
Studientypen seit 2021

Critical Appraisal von systematischen Ubersichtsarbeiten gemaR AMSTARR

@Thieme RECOM

Critical Appraisal von systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen gemaR AMSTAR-2'

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical Appraisal von systematischen Ubersichtsarbeiten und Ia Teil- el Nicht
Meta-Analysen gemaR AMSTAR-2 weise anwendbar
1. Enthalten die Forschungsfragen und Einschlusskriterien des SR [ der o o

Meta-Analyse die Komponenten des PICO-Schemas?

2. Wird ausdriicklich beschrieben, dass die Methodik und Techniken zur
Durchfiihrung des SR [ der Meta-Analyse im Vorfeld (a priori) | O jm|
festgelegt wurden und werden alle Abweichungen begriindet?

3. Wurde die Auswahl der Studiendesigns fiir die Aufnahme in die

4 O O
Ubersichtsarbeit erklart?
4. Wurde eine umfassende und systematische Strategie zur
: 5 O [m] O
Literaturrecherche entwickelt und angewendet?
5. Wurde die Studienauswahl von mindestens zwei der Autoren o O
unabhdngig voneinander ausgefiihrt?
6. Wurde die Datenextraktion von mindestens zwei der Autoren O o
unabhdngig voneinander ausgefiihrt?
7. Waurde eine Liste der ausgeschlossenen Studien bereitgestellt und die
. = O O O
Ausschliisse begriindet?
8. Wurden die eingeschlossenen Studien ausreichend detailliert
; O O O
beschrieben?
9. Wurde eine angemessene Technik zur Bewertung des systematischen
Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) in den einzelnen Studien, dieindas SR | O O O
| die Meta-Analyse aufgenommen wurden, verwendet?
10. Waurde (iber die Finanzierungsquellen der in das SR | die Meta-Analyse o O
einbezogenen Studien berichtet?
11. Im Falle einer Meta-Analyse: Wurden geeignete Methoden fiir die O - O

statistische Zusammenfiihrung der Ergebnisse verwendet?

12. Im Falle einer Meta-Analyse: Wurden mogliche Auswirkungen eines
systematischen Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) der einzelnen Studien O
auf die Ergebnisse der Meta-Analyse oder einer anderen
Evidenzsynthese bewertet?

13. Waurde bei der Interpretation/Diskussion der Ergebnisse des SR [ der
Meta-Analyse das Risiko fiir eine systematische Verzerrung (Risk of E O
Bias) in den einzelnen Studien beriicksichtigt?

14. Waurde fiir eine ggf. in den Ergebnissen beobachtete Heterogenitat
eine angemessene Erkldrung angegeben sowie eine Diskussion O O
gefiihrt?

15. Falls eine quantitative Synthese durchgefiihrt wurde, wurde eine
angemessene Analyse des Publikationsbias (Verzerrung durch kleine
Studien) durchgefiihrt und mégliche Auswirkungen auf die Ergebnisse
des SR [ der Meta-Analyse diskutiert?

16. Wurde tiber mogliche Interessenkonflikte der Autor *innen berichtet,
einschlieRlich einer eventuellen Finanzierung, die sie fiir die O O
Durchfiihrung des SR | der Meta-Analyse erhalten haben?

1 Shea, B. J. et al. (2017). AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised
studies of healthcare interventions, or both. BMJ: British Medical Journal, 3584008). doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j4008
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Erklarungen und Interpretationshilfen zu den Bewertungskategorie von AMSTAR-2

1. Enthalten die Forschungsfragen und Einschlusskriterien des SR | der Meta-Analyse die Komponenten des PICO-
Schemas?
o Fiir Ubersichtsarbeiten im Kontext von Pflegediagnosen kann hier auch ein ,ja“ vergeben werden, wenn
die in Kapitel 2.1.1 beschriebenen Elemente enthalten sind.
e  Firein ,ja“ sind die entsprechenden Elemente (Population, Intervention, Kontrollgruppe, Outcome
ODER Pflegediagnose, beobachtbare/messbare Kennzeichen, Ergebnis) vorhanden. ,Nein* trifft zu,
wenn Elemente fehlen.

2. Wird ausdriicklich beschrieben, dass die Methodik und Techniken zur Durchfiihrung des SR | der Meta-Analyse
im Vorfeld (a priori) festgelegt wurden und werden alle Abweichungen begriindet?
o  Esist erforderlich, dass sich die Autoren der Ubersichtsarbeit auf ein Protokoll oder auf vorab definiere/a
priori veroffentlichte Forschungsziele und ein im Vorfeld erdachtes methodisches Vorgehen beziehen.
e Folgende Elemente missen fiir ein ,teilweise erfiillt“ angegeben sein: Forschungsfrage, Suchstrategie,
Ein-Ausschlusskriterien sowie eine Bewertung des Risikos fiir eine systematische Verzerrung (Bias).
e  Firein ,ja“ sind dariiber hinaus Angaben {iber Griinde fiir eine mégliche Heterogenitat sowie Griinde fiir
ein Abweichen vom geplanten Vorgehen erforderlich, bei Metaanalysen zudem Angaben iiber die
genutzten Syntheseverfahren.

3. Wurde die Auswahl der Studiendesigns fiir die Aufnahme in die Ubersichtsarbeit erklirt?
Fiir ein ,ja“ ist eine der drei folgenden Bedingungen erforderlich:
e  Eine Erklarung, warum ausschlieBlich randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) einbezogen wurden
e  Oder eine Erkldrung, warum ausschlieRlich nicht-randomisierte Interventionsstudien (NRSI) einbezogen
wurden
e  Oder eine Erkldrung, warum sowohl RCTs als auch NRSI einbezogen wurden

4. Wurde eine umfassende und systematische Strategie zur Literaturrecherche entwickelt und angewendet?
Fur ein ,teilweise erfillt“ missen folgende Kriterien erfillt sein:

e Die Durchfiihrung der Literaturrecherche erfolgte in mindestens 2 fiir die Fragestellung relevanten

Fachdatenbanken

e Die verwendeten Suchbegriffe und/oder Suchphrasen werden angegeben

o Die Ein- und Ausschlusskriterien (z.B. Publikationssprache) mit Begriindung
Fir ein ,ja“ missen dariiber hinaus Angaben zu folgenden Kriterien gemacht werden:

e  Wurden die Literaturverzeichnisse der eingeschlossenen Studien durchsucht?

e Wurden spezifische Studienregister durchsucht?

e  Wurden Fachexperten zum jeweiligen klinischen Thema involviert oder konsultiert?

e  Wurde, falls relevant, nach grauer Literatur gesucht?

«  Waurde die Literaturrecherche innerhalb von 24 Monaten durchgefiihrt?

5. Wurden die Studienauswahl von mindestens zwei der Autoren unabhéngig voneinander ausgefiihrt?
Zur Beurteilung mit ,ja“ ist eines der beiden Kriterien zu erfiillen:

e Haben sich mindestens zwei Gutachter unabhdngig voneinander auf die Auswahl der in Frage
kommenden Studien geeinigt und erzielten einen Konsens dariiber, welche Studien einbezogen werden
sollten

e Oder haben zwei Gutachter eine Stichprobe geeigneter Studien ausgewdhlt und haben dabei eine gute
Ubereinstimmungsrate von mindestens 80% erzielt, wihrend die restlichen Studien von einem Gutachter
ausgewdhlt wurden?

6. Wurde die Datenextraktion von mindestens zwei der Autoren unabhdngig voneinander ausgefiihrt?
Zur Beurteilung mit ,ja“ ist eines der beiden Kriterien zu erfiillen:

¢ Haben mindestens zwei Gutachter einen Konsens dariiber erzielt, welche Daten aus den
eingeschlossenen Studien extrahiert werden sollten?

e  Oder haben zwei Gutachter Daten aus einer Stichprobe in Frage kommender Studien extrahiert und
erzielten dabei eine gute Ubereinstimmung von mindestens 80%, wahrend die Daten aus den restlichen
Studien von einem Gutachter extrahiert wurden?
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7. Wurde eine Liste der ausgeschlossenen Studien bereitgestellt und die Ausschliisse begriindet?

Dieses Kriterium ist , teilweise erfiillt“, wenn eine Liste aller potenziell relevanten Studien zur Verfligung gestellt
wird, die im Volltext gelesen, aber von der Uberpriifung ausgeschlossen wurden. Fiir eine Beurteilung mit ,ja*
missen dartiber hinaus individuelle Begriindungen fiir den jeweiligen Ausschluss angegeben sein.

8. Wurden die eingeschlossenen Studien ausreichend detailliert beschrieben?
Dieses Kriterium ist , teilweise erfiillt“, wenn folgende Aspekte der eingeschlossenen Studien beschrieben wurden:

e Population, Intervention(en), Kontrollen/Kontrollgruppen, Outcome(s), Forschungsdesign

Eine Bewertung mit ,ja“ erfordert dartiber hinaus, dass folgende Aspekte der eingeschlossenen Studien
beschrieben wurden:

e Detailbeschreibung der Population, Detailbeschreibung der Intervention(en) ggf. mit Dosierung,
Detailbeschreibung der Kontrolle/Kontrollgruppen ggf. mit Dosierung, Studiensetting, Zeitrahmen fiir
Nachbeobachtung(en)/Follow-Up

Die Bewertungsaspekte sind bei eingeschlossenen nicht-randomisierten Studien und/oder pflegediagnostischen
Studien entsprechend anzupassen!

9. Wurde eine angemessene Technik zur Bewertung des systematischen Verzerrungsrisikos (Risk of Bias) in den
einzelnen Studien, die in das SR | die Meta-Analyse aufgenommen wurden, verwendet?
Fiir randomisiert kontrollierte Studien (RCTs):

e  Fiir RCTs ist dieses Kriterium ist , teilweise erftillt“, wenn das Risiko einer Verzerrung durch eine nicht-
verdeckte Zuteilung und eine fehlende Verblindung von Patienten und Untersuchung bei der Bewertung
der Ergebnisse gepriift wurde

e Ein ,ja“ist dann gegeben, wenn dariiber hinaus auch das Risiko einer Verzerrung durch eine nicht-
zufdllige Zuteilung der Probanden in Kontroll- bzw. Interventionsgruppe sowie durch eine (Teil)Auswahl
der publizierten Ergebnisse aus mehreren Messungen oder einer Analyse von ausgewdhlten
(Teil)Ergebnisses gepriift wurde

Fir nicht-randomisierte Interventionsstudien (NRSI):

e Fiir NRSI ist dieses Kriterium ist , teilweise erfiillt“, wenn das Risiko einer Verzerrung durch Confounder
(StorgroRen) sowie eines Selektionsbias (ungleiche Zusammensetzung der Vergleichsgruppen) gepriift
wurde

e Ein,ja“ist dann gegeben, wenn dariiber hinaus auch das Risiko einer Verzerrung durch die verwendeten
Methoden zur Ermittlung von Exposition und Ergebnissen sowie durch eine (Teil)Auswahl der
publizierten Ergebnisse aus mehreren Messungen oder einer Analyse von ausgewdhlten (Teil)Ergebnisses
geprift wurde

10. Wurde (ber die Finanzierungsquellen der in das SR | die Meta-Analyse einbezogenen Studien berichtet?

Zur Beantwortung mit ,ja“ Es miissen Angaben zu den Finanzierungsquellen der einzelnen in die Uberpriifung
einbezogenen Studien gemacht werden. Hinweis: Die Angabe, dass die Autor*innen nach diesen Informationen
gesucht haben, diese aber von den Verfassern der einzelnen Studien nicht angegeben wurden, gilt ebenfalls als
Nachweis.
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11. Im Falle einer Meta-Analyse: Wurden geeignete Methoden fiir die statistische Zusammenfiihrung der
Ergebnisse verwendet?
Fiir randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) ist dies mit ,ja“ zu beantworten, wenn alle drei Bedingungen erfiillt
sind:
e Die Kombination der Daten in einer Meta-Analyse wird begriindet
e Und es wurde eine geeignete, gewichtete Technik zur Kombination der Studienergebnisse verwendet
und eine ggf. vorhandene Heterogenitat bereinigt
e Und die Ursachen fiir eine eventuelle Heterogenitdt untersucht wurden
Fiir nicht-randomisierte Interventionsstudien (NRSI) ist dies mit ,ja“ zu beantworten, wenn alle vier Bedingungen
erfiillt sind:
e Die Kombination der Daten in einer Meta-Analyse wird begriindet
e Und es wurde eine geeignete, gewichtete Technik zur Kombination der Studienergebnisse verwendet
und eine ggf. vorhandene Heterogenitat bereinigt
e Und es wurden statistisch bereinigte Effektschdtzungen anstelle von Rohdaten aus NRSI
zusammengefiihrt (oder die Kombination von Rohdaten wurde begriindet, wenn bereinigte
Effektschdtzungen nicht verfiigbar waren)
¢ Und es wurden separate Effektschatzungen fiir RCTs und NRSI angegeben, insofern beide Studientypen
eingezogen wurden

12. Im Falle einer Meta-Analyse: Wurden mégliche Auswirkungen eines systematischen Verzerrungsrisikos (Risk of
Bias) der einzelnen Stunden auf die Ergebnisse der Meta-Analyse oder einer anderen Evidenzsynthese bewertet?
Fir ein ,ja“ ist eine der beiden folgenden Bedingungen erforderlich:
e  Eswurden nur randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) mit einem niedrigen systematischen
Verzerrungsrisiko eingeschlossen
e Oder es wurden Analysen der méglichen Auswirkungen eines systematischen Verzerrungseffekts auf die
zusammenfassenden Effektschatzungen durchgefiihrt, wenn diese auf RCTs bzw. NRSI mit unterschiedler
Gefahr fiir eine systematische Verzerrung basieren

13. Wurde bei der Interpretation/Diskussion der Ergebnisse des SR | der Meta-Analyse das Risiko fiir eine
systematische Verzerrung (Risk of Bias) in den einzelnen Studien beriicksichtigt?
Fiir ein ,ja“ ist eine der beiden folgenden Bedingungen erforderlich:
e  Eswurden nur randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) mit einem niedrigen systematischen
Verzerrungsrisiko eingeschlossen
e Oder, wenn RCTS mit méRigen oder hohem Verzerrungsrisiko und/oder NRSI eingeschlossen waren,
wurden die mutmaRlichen Auswirkungen eines systematischen Verzerrungseffekts auf die Ergebnisse
diskutiert?

14, Wurde fiir eine ggf. in den Ergebnissen der beobachteten Heterogenitdt eine angemessene Erklarung
angegeben sowie eine Diskussion gefiihrt?
Fiir ein ,ja“ ist eine der beiden folgenden Bedingungen erforderlich:
e  Es gab keine signifikante Heterogenitdt in den Ergebnissen
e Oder, wenn eine Heterogenitat vorlag, wurden die Ursachen versucht zu ergriinden und die
Auswirkungen auf die Ergebnisse diskutiert?

15. Falls eine quantitative Synthese durchgefiihrt wurde, wurde eine angemessene Analyse des Publikationsbias
(Verzerrung durch kleine Studien) durchgefiihrt und mégliche Auswirkungen auf die Ergebnisse des SR | der Meta-
Analyse diskutiert?

Zur Beantwortung mit ,ja“ miissen grafische oder statistische Tests auf ein mogliches Publikationsbias
durchgefiihrt und die Wahrscheinlichkeit sowie das AusmaR der méglichen Auswirkungen diskutiert worden sein.

16. Wurde tiber mdgliche Interessenkonflikte der Autor*innen berichtet, einschlieRlich einer eventuellen
Finanzierung, die sie fiir die Durchfiihrung des SR | der Meta-Analyse erhalten haben?
Zur Beantwortung mit ,ja“ ist eine der beiden folgenden Bedingungen erforderlich:
e  Eswurden keine Interessenkonflikte angegeben
e Oder Finanzierungsquellen wurden dargelegt und eine Beschreibung des Umgangs mit potenziellen
Interessenkonflikten ist erfolgt
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Critical Appraisal vonBeobachtungsstudien (Querschnittstudien,FallKontroll-Studien, Kohortenstudien,
guasiexperimentelle Studien)

& Thieme RECOM

Critical Appraisal von analytischen Querschnittstudien gemaR |BI'

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical Appraisal von analytischen Querschnittstudien (JBI) Ja Nein nklar Hichis
i udi u
PP 2 anwendbar
Waren die Kriterien fiir die Aufnahme in die Stichprobe klar definiert? O O cl a
Wurden die Studienteilnehmer und das Setting der Studie detailliert
. O O O
beschrieben?
Waurde die Exposition auf eine valide und reliable Weise gemessen? O O O O
Wurden objektive und standardisierte Kriterien fiir die Messung des
O O O a
Zustands | der Befunde [ der Parameter verwendet?
Waurden storende Faktoren/Einfliisse identifiziert? O O O O
Wurden Strategien zum Umgang mit Storfaktoren angegeben? O O O O
Wurden die Outcomes auf eine valide und reliable Art und Weise 0 O 0 O
gemessen?
: e ahi
Wurden geeignete statistische Analyseverfahren gewdhlt und 0 O 0O O
angewendet?

1 Joanna Briggs Institute (Ed.). (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in ]BI Systematic Reviews.
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Retrieved from https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/|BI_Critical _Appraisal-
Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017_0.pdf (Accessed: 16.02.2022).
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Critical Appraisal von Fall-Kontroll-Studien gemaR |BI'

Publikation| Studie:
Reviewer 1:

Reviewer 2:

& Thieme

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

RECOM

Critical Appraisal von Fall-Kontroll-Studien gemaf |BI

Ja

Nein

unklar

Nicht
anwendbar

T:

Waren die Gruppen vergleichbar, abgesehen vom Vorhandensein
der Krankheit | des pflegerelevanten Phanomens bei der
Fallgruppe oder dem Nichtvorhandensein der Krankheit | des
pflegerelevanten Phdanomens bei der Kontrollgruppe?

|

Wurden Fallgruppe und Kontrollgruppe in angemessener Weise
verglichen?

Wurden fiir die Identifizierung von Personen der Fallgruppe und
der Kontrollgruppen dieselben Kriterien verwendet?

d

O

|

Wurde die Messung der Exposition auf standardisierte, valide und
reliable Weise gemessen?

Wurde die Messung der Exposition auf selbe Weise gemessen?

Wurden stérende Faktoren/Einfliisse identifiziert?

Wurden Strategien zum Umgang mit Storfaktoren angegeben?

Lol - 2

Wurden die Ergebnisse auf standardisierte, valide und reliable
Weise fiir die Fallgruppe und die Kontrollgruppe bewertet?

O|oogl o

Oo(ooagal a

War der interessierende Expositions-/Beobachtungsszeitraum
ausreichend lange, um aussagekraftig zu sein?

Oo| o|jOooo o

O

O

10.

Wurden geeignete statistische Analyseverfahren gewdhlt und
angewendet?

O

o o] o|golgl o

1 Joanna Briggs Institute (Ed.). (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in |BI Systematic Reviews.

Checklist for Case Control Studies. Retrieved from https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/|BI_Critical_Appraisal-

Checklist_for_Case_Control_Studies2017_0.pdf (Accessed: 16.02.2022).
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Critical Appraisal von Kohortenstudien gemaR JBI’

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
i ; . o ‘ Nicht
Critical Appraisal von Kohortenstudien gemaR |BI Ja Nein | unklar
anwendbar
1. Waren beide Gruppen dhnlich und wurden sie aus derselben O O O O

Population rekrutiert?

2. Wurden die Exposition in dhnlicher Weise durchgefiihrt, um die
Personen sowohl der exponierten als auch der nicht exponierten |} O O O
Gruppen zuzuordnen?

3. Wurde die Exposition auf eine valide und reliable Weise

O O O O
gemessen?
4. Wurden stérende Faktoren/Einfliisse identifiziert? O O O O
Waurden Strategien zum Umgang mit Stérfaktoren angegeben? O O O O
6. Waren die Gruppen/Teilnehmer zu Beginn der Studie (oder zum
Zeitpunkt der Exposition) frei von den zu untersuchenden O O O O
Outcomes?
7. Wurden die Outcomes auf eine valide und reliable Art und Weise O O O O
gemessen?
8. Wurde die Nachbeobachtungszeit angegeben und war sie lang 0 0O 0O O

genug, um Ergebnisse zu erzielen?

9. Wurde das Follow-up vollstandig durchgefiihrt, und wenn nicht,
wurden die Griinde fiir den Verlust des Follow-up beschrieben O O O O
und untersucht?

10. Wurden Strategien zum Umgang mit unvollstandigen
Nachuntersuchungen angewandt?

11. Wurden geeignete statistische Analyseverfahren gewdhlt und
angewendet?

! Joanna Briggs Institute (Ed.). (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews.
Checklist for Cohort Studies. Retrieved from https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/]BI_Critical_Appraisal-
Checklist_for_Cohort_Studies2017_0.pdf (Accessed: 16.02.2022).
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Critical Appraisal von quasi-experimentellen Studien gemaR |BI"

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical Appraisal von quasi-experimentellen Studien gemaR Nicht
i 4 P g Ja Nein | unklar
Bl anwendbar
1. Wird in der Studie deutlich, was die "Ursache’ und was die
"Wirkung" ist (d. h. es gibt keine Verwirrung dariiber, welche O O O O

Variable zuerst kommt)?

2. Waren die Teilnehmer der Vergleichsgruppen hinsichtlich ihrer
Merkmale (z.B. Alter, Schweregrad der Erkrankung etc.) dhnlich?

3. HINWEIS: Bei Pra-Test/Post-Test-Studien mit einer einzigen Gruppe, bei O O O O
denen die Patienten in allen Prad-Post-Vergleichen dieselben sind
(dieselbe Gruppe), sollte die Antwort auf diese Frage ,ja“ lauten

4. Erhielten die Teilnehmer der Vergleichsgruppen abgesehen von

der interessierenden Exposition/Intervention eine dhnliche O m| O O
Behandlung/Betreuung?

5. Gab es eine Kontrollgruppe? O O O O

6. Wurden mehrere Messungen des Outcomes vor und nach der

. L 3 O O O O

Intervention/Exposition durchgefiihrt?

7.  Wurde die Nachbeobachtung (follow-up) vollstandig
durchgefiihrt, und falls nicht, wurden die Unterschiede zwischen O 0O 0O 0O
den Vergleichsgruppen in Bezug auf ihre Nachbeobachtung
angemessen beschrieben und analysiert?

8. Wurdeﬁ die Outcomes alisteiten de}' Teilnehmer der O O O O
Vergleichsgruppen auf dieselbe Weise gemessen?

9. Waurden die Outcomes auf eine valide und reliable Art und Weise O O O O
gemessen?

10. Wurden geeignete statistische Analyseverfahren gewdhlt und O O 0 O
angewendet?

! Joanna Briggs Institute (Ed.). (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews.
Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies). Retrieved from
https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/|BI_Quasi-Experimental_Appraisal_Tool2017_0.pdf (Accessed: 16.02.2022).
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Critical Appraisal von randomisiert kontrollierten Studien (RCTS):

& Thieme RECOM

Critical Appraisal von randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) gemaR Platz (2021)’

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical Appraisal von randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) : Nicht
5 Ja | Nein | unklar
gemadR Platz (2021) anwendbar
1. Wurden die Ein- und Ausschlusskriterien klar definiert? (externe Validitat) | [J O O O
2. Gibt es eine klare Definition und ein addquates Assessment der O O O O
ZielgroBen (Outcomes) der Studie (klinische Relevanz)?
3. Wu.rden Nebenwirkungen und Akzeptabilitdt der Interventionen 0 0 0 0
berichtet?
4. Fand el.ne addquate ,Follow-up*“-Untersuchung statt (Erfassung von 0 0 0 0O
Langzeiteffekten)?

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

6. Werden die Teilnehmer randomisiert zugeteilt (Selektionsbias)?

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)?

O] oo o
Oo| oo o
o] oo o
o] oo o

O
O
O
O

10. Wurden die Studienergebnisse verblindet erhoben (,detection bias*)?

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

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

13. Wourde eine ,Intention-to-treat“-Analyse berichtet (,attrition bias“)?

14. Unterstiitzen die Ergebnisse die berichteten Schlussfolgerungen
ausreichend?

O(g|olglo
Oo|(g|olg|o
Oo(glololo
Oo(gojolojo

1 Platz, T. (2021). Evidence-based Practice Guidelines for the German Society for Neurology (DGN) and the German Society for
Neurorehabilitation (DGNR): Methods for systematic evidence-to-decision process (in German). Fortschritte der Neurologie -
Psychiatrie, 8%09), pp. 415-423. doi: https://doi.org/10.1055/a-1309-1856
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Critical Appraisal von qualitativen Forschungsarbeén:
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Critical Appraisal von qualitativer Forschung gemaR |BI'

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical A| isal litativer F h an JBl Nei kl L Biich
ritical Appraisal von qualitativer Forschung gemaR | Ja [ Nein junklar| ——-

1. Besteht eine Kongruenz zwischen der angegebenen philosophischen

Perspektive und der Forschungsmethodik? = = u
2. Besteht Kongruenz zwischen der Forschungsmethodik und der Forschungsfrage

oder den Forschungszielen? =R = =
3. Besteht eine Kongruenz zwischen der Forschungsmethodik und den zur

Datenerhebung verwendeten Methoden? o f o = -
4. Gibt es eine Ubereinstimmung zwischen der Forschungsmethodik und der

Darstellung und Analyse der Daten? O] O = =
5. Besteht Kongruenz zwischen der Forschungsmethodik und der Interpretation

der Ergebnisse? ol o 0 U
6. Gibt es eine Erkldrung, die den Forscher kulturell oder theoretisch verortet? O O O ]
7. Wird der Einfluss des Forschers auf die Forschung und umgekehrt

angesprochen? ol o o =
8. Werden die Teilnehmenden und ihre Meinungen angemessen wiedergegeben? | (0 | O O |
9. Ist die Forschung nach den aktuell geltenden Kriterien ethisch vertretbar oder

gibt es bei neueren Studien einen Nachweis iber die ethische Genehmigung O O O Vil

durch eine anerkannte Einrichtung?
10. Sind die im Forschungsbericht gezogenen Schlussfolgerungen aus der Analyse

oder Interpretation der Daten abgeleitet? B = 2 =

1 Joanna Briggs Institute (Ed.). (2017). The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in |BI Systematic Reviews.
Checklist for Qualitative Research. Retrieved from https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-
Checklist_for_Qualitative_Research2017_0.pdf (Accessed: 16.02.2022).
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Critical Appraisal von Leitlinien undClinical Pracice Guidelinesd AGREH!:
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Critical Appraisal von Leitlinien und Clinical Practice Guidelines gemaR AGREE II'

Publikation[ Studie:
Reviewer 1:

Reviewer 2:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Critical Appraisal von Leitlinien und Clinical Practice Guidelines 13 |4 |57 gee:;?":kungenl

gemal AGREE Il bewertiing

Domane 1: Geltungsbereich und Zweck

1. Das [ die Gesamtziel(e) der Leitlinie ist / sind eindeutig beschrieben. O (g O

2. Diein der Leitlinie behandelte(n) gesundheitsrelevante(n) Frage(n) ist

: : ; £ Oo(o|d

(sind) eindeutig beschrieben.

3. Die Zielpopulation (z. B. Patienten, Bevdlkerung) der Leitlinie ist

: : ; Oo(of O

eindeutig beschrieben.

Domane 2: Beteiligung von Interessengruppen

4. Die Entwicklergruppe der Leitlinie schlieBt Mitglieder aller relevanten olol o
Berufsgruppen ein.

5. Die Ansichten und Praferenzen der Zielpopulation (z. B. Patienten, olol o
Bevdlkerung) wurden ermittelt.

6. Die Anwenderzielgruppe(n) der Leitlinie ist (sind) eindeutig olol o
beschrieben.

Domane 3: Genauigkeit der Leitlinienentwicklung

7. Eswurde systematisch nach Evidenz gesucht. O O O

8. Die Kriterien fiir die Auswahl der Evidenz sind eindeutig beschrieben. ool O

9. Die Starken und die Schwachen der Evidenz sind eindeutig beschrieben. | O | O | O

10. Das methodische Vorgehen bei der Formulierung der Empfehlungen ist olol o
eindeutig beschrieben.

11. Der gesundheitliche Nutzen, Nebenwirkungen und Risiken wurden bei
der Formulierung der Empfehlungen beriicksichtigt.

12. Die zugrunde liegende Evidenz kann den Empfehlungen eindeutig olol o
zugeordnet werden.

13. Die Leitlinie wurde vor ihrer Veroffentlichung durch externe Experten olol o
begutachtet.

14. Es existiert ein Verfahren zur Aktualisierung der Leitlinie. O |gof| g

Domane 4: Klarheit der Gestaltung

15. Die Empfehlungen der Leitlinie sind spezifisch und eindeutig. O |al O

16. Die unterschiedlichen Alternativen fiir die Behandlung der Erkrankung olol o
oder des Gesundheitsproblems sind eindeutig dargestellt.

17. Die Schliisselempfehlungen der Leitlinie sind einfach zu finden. O(ol|lOg

1 The AGREE Next Steps Consortium (Ed.). (2013). Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il. AGREE Il Instrument.
Deutsche Version 2014. Retrieved from https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2014/03/AGREE_II_German-Version.pdf
(Accessed: 08.03.2022).
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Domane 5: Anwendbarkeit

18. Mégliche forderliche und hinderliche Faktoren fiir die Anwendung der olo
Leitlinie werden beschrieben.

19. Die Leitlinie macht Vorschlage und [ oder benennt Instrumente, die die olo
Anwendung der Leitlinienempfehlungen unterstiitzen.

20. Die mdglichen finanziellen Auswirkungen der Leitlinienempfehlungen olo
wurden bertiicksichtigt.

21. Die Leitlinie nennt MessgroRen fiir die Bewertung der Prozess- und | olo
oder Ergebnisqualitat der Leitlinie.

Doméne 6: Redaktionelle Unabhangigkeit

22. Die finanzierende Organisation hat keinen Einfluss auf die Inhalte der olo
Leitlinie genommen.

23. Interessenkonflikte der Mitglieder der Entwicklergruppe der Leitlinie olo
wurden dokumentiert und bei der Leitlinienerstellung berticksichtigt.
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Critical Appraisal von MixedMethods-Forschungsarbeiten:
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Critical Appraisal von Mixed-Methods-Studien gemaR Kapitel 5 des MMAT'

Publikation| Studie:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Reviewer 1: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Reviewer 2: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Critical Appraisal von Mixed Methods ) ) nicht
) ja nein . Kommentar
Forschungsarbeiten beurteilbar

Auszug aus dem Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) Version 2018.
Kategorie 5: Spezifische Bewertungskriterien fiir Mixed Methods Forschung
5.1 Gibt es eine angemessene Begriindung fiir die
Verwendung eines Mixed-Methods-Designs, um die a O O
Forschungsfrage zu beantworten?

5.2 Sind die verschiedenen Komponenten der Studie
effektiv und systematisch integriert worden, um die [m] 0O O
Forschungsfrage zu beantworten?

5.3 Werden die Ergebnisse der systematischen Integration
von qualitativen und quantitativen Komponenten O O O
angemessen interpretiert?

5.4 Werden Divergenzen und Inkonsistenzen zwischen

quantitativen und qualitativen Ergebnissen angemessen [m] O O
adressiert und behandelt?
5.5 Halten sich di hied Komponenten der Studi

alten sich die verschiedenen Komponenten der Studie | 0O O

an die Qualitatskriterien der jeweiligen Methodentradition?

(Erlduterungen zu den Fragen vergleiche Folgeseite!)

" Hong, Q. N. et al. (2018). MIXED METHODS APPRAISAL TOOL (MMAT) - VERSION 2018. User guide. Retrieved from
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/w/file/fetch/146002140/MMAT_2018_criteria-manual_2018-08-08c.pdf
(Accessed: 04.02.2022).
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