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Der Kern des Problems Vidantes
Sehr frei nach Clausewitz

smplementierung ist sehr einfach, aber das Einfachste ist

schwierig. Diese Schwierigkeiten hé&ufen sich und bringen

eine Friktion hervor, die sich niemand richtig vorstellt, der

Implementierung nicht durchdrungen und erlebt hat. [...] So

stimmt sich in der Implementierung durch den Einfluss

unzahliger kleiner Umstande, die auf dem Papier nie gehdrig

in Betrachtung kommen kbnnen, alles herab, und man bleibt

weit hinter dem Ziel.*”
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Vﬁantes

O 1 Kontext und Phanomen
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Die Station

Kardiologie und konservative Intensivmedizin — ECMO Zentrum

* 13 Betten

« Pflegepersonal: 48 Pflegefachpersonen auf 36,65 VK

« 1154 Falle in 2024

« Organisatorische und fachliche Stationsleitungen seit 01.09.2024 (Bachelorabschluss, bzw.
in Studium)

« Atmungstherapeut seit 01.06.2024 (Weiterbildung nach der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP))

* APN seit 2023 (Masterabschluss)

Fotos: F. Blrger
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Ventilator-assoziierte Pneumonie (VAP) Vidantes
Definition — Haufigkeiten — Folgen
* Pneumonie entwickelt sich in Folge einer maschinellen Beatmung

* Mindestens 3 Kalendertage Beatmung uber Endotrachealtubus oder Tracheostoma

* VAP machen s aller nosokomialen Pneumonien aus
« Haufigkeit VAP variiert stark in Abhangigkeit der eingesetzten Diagnosekriterien

* Inzidenzraten unterscheidet sich regional stark (Bsp.: 5/ 1000 Beatmungstage China vs. 1/ 1000 USA)

Betroffene erleiden...

e ... um Faktor 3,5 verlangerte ICU-Liegedauer

* ... um Faktor 2 erhdhte Mortalitat

« Jeder Tag an der Beatmung erhoht das VAP-Risiko um 2-3%

Rademacher et al. 2025; Ding et al. 2022; Rosenthal et al. 2025
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Praventionsmoglichkeiten Vidantes
Interventionen und Rollen der Gesundheitsfachberufe

2005: Erstmalige Beschreibung eines Praventionsbundels gegen die VAP-Entstehung mit den
Komponenten:

« Lagerung mit erhohtem Kopfteil

« Tagliche Sedierungspause und Erwagung der Extubation

« Magenulcus- und Thromboseprophylaxe

— Reduktion der VAP-Rate um ca. 44%

2013: KRINKO Empfehlungen zur VAP Pravention:
« Basismallnahmen (Handehygiene, Schutzkleidung, Schulung, Personalbesetzung, Surveillance)
» Apparative Mallhahmen (Beatmungsschlauche/ Tuben, Befeuchtung, Cuffdruck, Absaugung)

« Patientenbezogene Malinahmen (Lagerung, Mundpflege, Ernahrung)

Resar et al. 2005, KRINKO 2013

7 02/02/26 Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Infektionsrate auf der Zielstation Viantes
Identifikation von Versorgungsherausforderungen

Datengrundlage liefert das Nationale Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen
(NRZ) mit Hilfe des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS).

Device-assoziierte Atemwegsinfektionsraten der Zielstation lagen in den vergangenen drei Jahren

immer uber dem gepoolten arithmetischen Mittelwert der Referenzdaten.
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Theoretischer Rahmen Vidantes
Consolidated Framework for Implementation Research (CF'R) (Damschroeder et al. 2019, Damschroeder et al. 2022)

Outer Setting Intervention

(adapted)

Intervention
(unadapted)

i
i N
=
Involved

Inner Setting

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S.2
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Zeitplanung Vidantes
,»Erwarte das Unerwartete...“

VAP Pravention

frEdfvan S el inen Sodraem S SRnaneben s S fade aie Lagendtia, o gz Diagvama bessiinadd Hervorgehobener £eiti 23 % Cauerdes Flans - % abgeschlossen % Tatsdchlich [hinter dem Flan]
AKTIVITAT START DES DAUER DES TATSACHLICHE TATSACHLICHE PROZENT
PLANS PLANS R START DAUER ABGESCHLOSSEN 2025 2026
Fe

Jan b Mz Bpr Mai Jun Juli Bug Sep Okt Mow Dez Jan Feb Mz &pr Mai Jun Juli Bug Sep Okt Mow Dez

1 2 3 4 5 [ T 8 9 0 M 12|13 |14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Grobkonzeption & Exposéerstellung 1 2 1 2 1003 -
CFIR Matrix erstellen 1 2 1 2 100% -
g
% Zustimmung PD & AD 2 1 E] 1 100% .
2
g Externe Evidenz/ Literaturrecherche 1 3 1 3 100% -
S0P Erstellen 3 2 3 5 100% -
Implementierungsplan erstellen 3 2 3 7 1o0% -
Erhebung der fardernden und hemmenden b
Faktaoren via pCAT 4 1 0% o
7
— 100%
Zusammenstellung des Facilitation Teams 4 1 9 1 ﬂ
Festlegung der e
e ; 100% 7
Implementierunsinterventionen [ 1 9 2 i
%
Festlegung Prozessevaluation 5 1 5 1 100% o
= %
- | | .- / /
E Zyklische Implmentierung #1 & 3 11 2 / % //f
c
E Zwischenevaluation 2 1 13 1 100% %
s W
E Reflexion Prozess #1 C 1 14 1 0% % %
7 '
Zyklische Implmentierung #2 10 3 14 3 0% / %
7
AbschluBevaluation 13 1 17 1 0% /%
o
Reflexion Prozess #2 + Reflexion Haufigkeit 13 1 18 1 0% i
7
Adaption zur Nachhaltung 14 1 15 1 0% i //f/;



Vﬁantes

03 Evidenz und Soll-Stand
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Externe Evidenz als Basis einer SOP
Von der Recherche zur Datenextraktion

,,POSt-KRINKO*: ErschlieBen aktueller externer Evidenz:
Systematische Recherche von Leitlinien, Metaanalysen und Systematic Reviews 2013-2024 in MEDLINE via PubMed®

Auszug Dataextraction:

VI{a ntes

Allgemeiner Kommentar zur

30°-45° Kopfteil

Mundpflege mit

tagliche "Sedation
Vacation" und

2023

- die Ubliche Mundpflege mit
Chlorhexidin mit unerwiinschten
Nebenwirkungen verbunden

grad

Chlorhexidin nicht
regelhaft, sondern in
ausgewadhlten Fallen

Studie erhoht Kommentar Chlorhexidin 0,12% Kommentar Priifung der Kommentar
Extubationsfahigkeit
hoher Empfehlungs-
hoher Empfehlungs- grad, Sedierungs-
- Wichtigkeit der Edukation zur grad, allerdings strategie mit
Martinez-Reviejo et al. |Compliance/ Adhirenzsteigerung X hoher Empfehlungs- X Einsatz von X niedriger

Sedierungstiefe und
short acting
sedative-analgesic

agents empfohlen

— Interprofessionelle Erstellung einer SOP — Definition des Soll-Zustands

13 02/02/26
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04 Implementierung
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Durchfihrung und Datenanalyse #1 Vivantes
CFIR Struktur in Anwendung

Implementierung 1: Gangige klinische Praxis — Baselineaudit 09/ 2025
— Entwicklung eines DNQP-inspirierten Auditinstruments (Dokumentation, Gesundheitsfachpersonal,
Patient:.innen)

— Umfangreicher Pretest und Anpassung in 08/ 2025

Implementierung 2: Angepasste Edukation 10-12/ 2025

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S.2
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Relevanteste Auditergebnisse Vidantes
Gangige klinische Praxis

— Bei 48% der Patient*innen erfolgt die Zahn-
& Mundpflege nicht zweimal pro Tag
— Bei 48% der Patient*innen erfolgte keine

Sedierungsreduktion (Wake Up Trial)

16 02/02/26 Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Bewertung Vidantes
... und was hinter den Zahlen noch zu erfahren war

Pflegerische Entwicklungspotentiale:

Sach- und fachgerechte Durchfuhrung der Zahn- & Mundpflege 2x/ Tag bei beatmeten Patient*innen

Interprofessionelle Entwicklungspotentiale:
* VAP Pravention als Teil der Beatmungsstrategie:
— Ziel: Sedierung so flach wie moglich, invasive Beatmungsdauer so kurz wie moglich
» Festlegung der angestrebten Beatmungstiefe anhand Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
» Nachvollziehbare Dokumentation der in Visiten getroffenen Entscheidungen

« RASS muss sicher beherrscht werden

— Herausforderung klinische Entscheidungsfindung

17 02/02/26 Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Jenseits von Schulungen Vidantes
MaRgeschneiderte Losungen, die die relevanten Aspekte ins Visier nehmen

Vivantes
Multifaktorielle Implementierungsstrategie

— Bildung — Atmungstherapeut

— Kleingruppenschulung zur Mundpflege

— One Minute Wonder
— Performance Feedback
— Change Agent — Atmungstherapeut

— Verantwortungsubernahme in interprofessionellen Treffen

— Feedback zu VAP Pravention
— Klinische Entscheidungsfindung

— Facilitators — APN & fachliche Stationsleitung

N Check Up Dokumentation Best Practice Worst Practice

— Validierung und Coaching zu RASS

— Positive Konnotation

18 02/02/26 Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



Durchfihrung und Datenanalyse #2 Vivantes
CFIR Struktur in Anwendung

Implementierung 1: Gangige klinische Praxis — Baselineaudit 09/ 2025

— Entwicklung eines DNQP-inspirierten Auditinstruments (Dokumentation, Gesundheitsfachpersonal,

Patient:innen)
— UmfangreighersPretest und Anpassung,in|08/ 2025

Implementierung|2: Angepasste Edukation

Implementierung 3: Praxisreflexion & Prozessevaluation - Reaudit 01/ 2026

Ab 02/ 2026 Implementierung 4: Adaptierung & Verstetigung

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S.2
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Vergleich relevantester Auditergebnisse

Luft nach oben

Implementierung 1 -
Baseline Audit
Sept. 2025:
25 Audits bei 9 Patient*innen

Implementierung 3 —

Prozessevaluation — Reaudit
Jan. 2026:
36 Audits bei 15 Patient*innen

20 02/02/26

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

78%

Mdihdpflege/ Zahneputzen 2x
tagl.

83% I
56%
52%
I I 19%
Cuffdruck Wert erhoben ke Up Trial/ Test, WuT

Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit

52%  52%

RASS Zielwert angeor:

T ——

V#antes

Kopteil zwischen 30-45°
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Ein Beispiel fur die
05 Professionalisierung der
Pflege?
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Skill & Grade Mix und Interprofessionalitat Vidantes
Warum Professionalisierung mehr ist, als Akademisierung

APN: Atmungstherapeut:

+ Systematische ErschlieBung & kritische » Hochste klinische Glaubwurdigkeit
Wurdigung externer Evidenz « Erfassung und Wurdigung interner Evidenz

* Anwendung Implementierungsforschung « Pflegeexperte im Bennerschen Sinn

» Interprofessionelle Kommunikation « Malgeblich in der klinischen

— Befahigung des Pflegeteams Entscheidungsfindung

— Befahigung des Pflegeteams

Koordinator

Pflegepraxis g
Arzt*innen:

« ,Lernen am Modell* — Professionelle Pflege wird

Stationsleitungen:
* Verstandnis fur ,wissenschaftliches Arbeiten”

« Modernes Fehlerverstandnis erlebt
* Nutzung etablierter Kommunikationsformen « Meinung der Pflegefachpersonen wird eingeholt
 Rahmung

— Befahigung des Pflegeteams

Benner 1982
22 02/02/26 Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit Vivantes. Berlin kann Gesundheit.



ICU Liberation

F H ICU Liberation is the overarching philosophy and practice directed at improving care by “liberating™ ICU ,J
a Z I t patients from pain, oversedation, delirium, mechanical ventilation, immobility and isolation, as well as Iva ntes
from post-discharge sequelae that can be life-altering for many patients.

Wir werden noch lange mit dem Thema beschiftigt sein

2018 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation,
Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the ICU (PADIS Guidelines)
The PADIS Guidelines provide a roadmap for developing integrated, evidence-based, and
patient-centered protocols which can be implemented through the
ICU Liberation Bundle.

* Nur APN alleine reicht nicht — Die Einbindung der

Expert*innen (hier besonders Atmungstherapeut) ist

Assess, Family
prevent, and Delirium: Early engagement and
manage pain Assess, prevent,  mobility and empowerment

« Monoprofessionelle Pflegethemen konnten verandert andmanage  exercise

zwingend notig

werden
. . . . L. Assess, prevent, Family .
« Ubergreifende interprofessionellen Themen zur klinischen 20 manage pan p— e megaruiend
H H . . and find tools for Liberati Bundl Involving the family
Entscheidungsfindung konnte in den drei Monaten der wasessners. | A S patencare
. . . evention implementation strategy ot
Edukationsphase nicht verandert werden : used to provide each of the

recommendations in the
PADIS guidelines to every

 Auditergebnisse missen vor dem Kontext interpretiert ICU patient.

Both
SAT and SBT

Use both
spontaneous
awakening trials
and spontaneous
breathing trials

werden

« Theorien helfen, sind aber keine Kochrezepte

a ICU
Critical Care Medicine QllBEM'"ON

The Bteneive Care Profastisnate

https://sccm.org/getmedia/697daa5b-fa83-4adb-9312-bc189883ff46/ICULIB-Infographic.png
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