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54.9% no «recommended care»

~50% HH-compliance

35-55% preventable proportion of HAI



The «Know Do Gap»

What we know
that works

What we do
in practice

Implementation - Science



Implementierungswissenschaft und -praxis

Im|ple|men|tie|rung  von Implere (lat) ~ «erfüllen», «in Kraft setzen»

 «etwas in die Gebrauch nehmen», «etwas in die Praxis umsetzen»

Implementierung *)  ist zielgerichtet

 beinhaltet Massnahmen (einzelne vs. viele verschiedene)

 ist zeitlich begrenzt

* Weiner  et al., Book «Practical Implementation Science – Moving evidence into action»

Implementation 
Science

Implementation 
Practice

die wissenschaftliche 
Untersuchung von Methoden 
zur Integration von 
evidenzbasierten Praktiken in 
die Gesundheitsversorgung

Anwendung und Nutzung von 
Implementierungsstrategien und 
-methoden in der realen Welt



The “Zutaten” der Implementation Science

Implementierungs-Kontext

die Leute
Evidenz-
basierte
Praxis 
(Intervention)

Implementierungs-
strategien

Theorien
Models
Frameworks

= das DING
welches 
implementiert 
werden soll

= was wir tun, 
um Leute/Systeme 
zu unterstützen, das 
DING anzuwenden



Beispiele

Evidenz-
basierte
Praxis 
(Intervention)

Implementierungs-
Kontext

Implementierungs-
strategien

x x =  Ergebnisse

• Händehygiene
• Präoperative 

Antibiotika-
Prophylaxe

• Entfernen unnötiger 
Katheter

• Personelle, 
finanzielle 
Ressourcen

• Arbeits-Infrastruktur
• Kultur
• Kommunikations-

struktur
• Richtlinien, Gesetze

• Schulung / Training
• Veränderung der 

Infrastruktur 
(Equipment, EMR..)

• Partnerschaften 
bilden

• Involvierung von 
Patienten

Klinische Outcomes:
• Infektionsraten

Implementierungs-Outcomes:
• Feasibility = Machbarkeit 
• Fidelity = Umsetzungstreue der 

EBP
• Penetration = 

Durchdringungsgrad



Implementierungs-Strategien = die «aktiven Ingredienzien»



Die Wahl der Implementierungs-Strategien?

1) Mentioned by Lou Atkins in «Using the Behaviour Change Wheel in infection prevention and control practice”, doi: 
10.1177/1757177415615952



Tailoring

Die Implementierungs-Strategien gezielt auswählen, durch

1. Identifizierung und Priorisierung von “Barriers” und “Facilitators” (Implementierungskontext), welche die 
Implementierung beeinflussen

2. Wahl, Operationalisierung und Anwendung von Implementierungsstrategien, welche den Kontext
addressieren

Mithilfe von
− Einbeziehung von Interessenvertretern
− Theorie-basierten Ansätze zur Auswahl von Strategien

1) Mentioned by Lou Atkins in «Using the Behaviour Change Wheel in infection prevention and control practice”, doi: 10.1177/1757177415615952



Theories, Models and Frameworks1)

Pronovost
Model 2)

1) Nilsen, Implementation Science 
(2015) 10:53, doi 10.1186/s13012-
015-0242-0

2) Pronovost, BMJ. 2008;337:a1714.
3) Damschroder et al., Implement Sci. 

2009;4:50.
4) Michie S, Atkins L, West R. A guide to 

using the Behaviour Change Wheel. 
London: Silverback Publishing; 2014.

5) Rogers EM. Diffusion of Innovations. 
5th ed. New York: Free Press; 2003.

6) Michie et al., Implement Sci. 
2011;6:42.

7) May et al., Sociology. 2009;43:535.
8) Glasgow et al., Am J Public Health. 

1999;89:1322–7.
9) Proctor et al., Admin Policy Mental 

Health. 2011;38:65–76.CFIR 3)

TDF 4)

Diffusion of
innovations 5)

COM-B 6)

NPT 7)

RE-AIM 8)

IOF 9)



Pragmatische tools

Plan-Do-Study-Act

Implementation Research 
Logic Models

pCAT
CFIR-ERIC Matching Tool



4 Stufen der Implementierung

Vor-
bereitung Planung

Erstmalige 
Implemen-
tierung

Vollständige 
Umsetzung

Welche Intervention wird 
implementiert?
• Bedarfsermittlung
• Bewertung der Durchführbarkeit
• Auswahl / Gestaltung der 

Intervention

Legen der Basis!
• Erstellen eines 

Implementierungs-Plans
• Sichern von Ressourcen
• Zusammenstellen des 

Implementierungs-Teams
• Entwickeln von Feedback-

Mechanismen

Intervention ist voll integriert, 
wird durchgehend angewandt, 
Strukturen und Ressourcen 
unterstützen 
• Fortführen von Monitoring und 

Surveillance
• Effizientere und wirkungsvollere 

Infrastruktur schaffen

Erstmalige Implementierung
• Erklären, warum Intervention 

notwendig ist
• Anbieten von Coaching für Staff
• Monitoring der Implementierung
• Geben von Feedback, um 

laufend Verbesserungen 
anzustossen

Adaptiert von Fixsen et al., 2008



Take home messages

• Es gibt einen Know-Do-Gap in der Infektionsprävention
• evidenzbasierte Praktiken kommen nicht bei den Patient*innen an

• Implementierungswissenschaft hilft, diesen Know-Do-Gap zu überwinden

• Implementation Science Theorien, Modellen und Frameworks
• Basieren auf Evidenz
• Unterstützen, strukturieren und leiten an

• Implementierung sollte unter anderem
• zielgerichtet sein
• an die Bedürfnisse und Bedingungen vor Ort angepasst werden
• unter Einbezug von Interessegruppen passieren



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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