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Zusammenfassung
Seit Januar 2020 ist in Deutschland das SARS-CoV-2-Virus vorherrschend. Das SARS-

CoV-2-Virus besitzt die Eigenschaft, dass es zu Hospitalisierungen fihren und maéglich-
erweise todlich enden kann. Einem erhdhten Risiko der Infektion sind dabei Menschen
ausgesetzt, die Kontakt und Berihrungspunkte mit Personen haben, die an SARS-CoV-
2 nachweislich erkrankt sind. Daher sind vor allem Mitarbeiter*innen eines Akutkranken-
hauses gefahrdet, sich mit dem neuartigen Virus anzustecken. Aus diesem Grund gibt
es in Deutschland mittlerweile viele Handlungsempfehlungen, die spezifiziert fir das Set-
ting des Krankenhauses verfasst wurden und Empfehlungen zu Verhalten und Vorge-
hensweisen des Personals enthalten, um dieses als auch die Patient*innen vor einer
Infektion zu schitzen. Jedoch gestaltet sich die Umsetzung beziehungsweise Implemen-
tierung dieser Empfehlungen in die Praxis oftmals als schwierig, weshalb sich innerhalb
dieser Arbeit mit diesen geltenden Handlungsempfehlungen auseinandergesetzt und de-
ren Implementierung in die Praxis mithilfe des CICI-Frameworks bewertet wird, um zu
prifen inwieweit Komplexitat der Intervention, Kontext und Setting der Implementierung
bertcksichtigt werden. Hierzu wurde vom 19.07.2021 bis 29.09.2021 im Rahmen einer
Onlinerecherche auf Seiten von Institutionen, Ministerien und Anstalten nach Verhalten-
sempfehlungen flr die allgemeine stationare Versorgung gesucht. Es findet hierbei keine
systematische Recherche statt, da die gesuchten Verhaltensempfehlungen von Organi-
sationen verfasst werden. Die Bewertung der einzelnen Verhaltensempfehlungen mit-
hilfe des CICI-Frameworks ergibt im Ergebnis, dass nur bei sehr wenigen Empfehlungen
gleichzeitig Implementierungsstrategie, -prozess, -akteur*innen und -endpunkte enthal-
ten sind. Besonders auffallend ist, dass keine der enthaltenen Empfehlungen auf einer
Implementierungstheorie basiert. Grundsatzlich sind Angaben zur Implementierung ver-
haltnismaRig oft in den Empfehlungen enthalten, jedoch ergibt die Auswertung, dass
diesbeziiglich noch oftmals Konkretisierungsbedarf vorliegt. Bezlglich des Kontextes
findet dieser in den meisten Empfehlungen ausreichend Beachtung, wobei vor allem die
epidemiologische, geografische und rechtliche Kontextdoméane oft enthalten ist. Ferner
findet auch das Setting des Krankenhauses im Grolteil der Verhaltensempfehlungen
ausreichend Beachtung. Schlussfolgernd ergibt die Bearbeitung dieser Ubersichtsarbeit,
dass Kontext, Setting und Implementierung eng zusammenhangen. Auflerdem haben
zu wenig Angaben zur Implementierung die Folge, dass die Bewertung der Anwendbar-
keit erschwert wird sowie, dass eine Ubertragung in die Praxis behindert wird. AuRerdem
ergibt sich aus fehlenden festen Vorgaben zur Implementierung ein Handlungsspiel-
raum. Konkludierend ist es elementar, dass die Implementierung nachvollziehbar und
ausfuhrlich gestaltet wird, damit die Intervention nachhaltig und erfolgreich umgesetzt

werden kann.



