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Hintergrund und Zielstellung Methodik

Die multizentrische Interventionsstudie PRIVENT evaluiert Methoden zur
Reduktion der Anzahl langzeitbeatmeter Patient:innen und zur Verbesserung
deren Versorgung. Um diese Ziele langfristig zu erreichen, wird eine nach-
haltige Implementierung der PRIVENT-Interventionen in den stationaren
Versorgungsalltag angestrebt [1]. Die Rolle der Chefarzt:innen ist entscheidend
fur den Erfolg dieser Implementierung, da sie als Fuhrungspersonen mal3-
geblich an Entscheidungen Uber Organisationsprozesse und Ziele beteiligt sind
[2, 3]. Ziel dieser Arbeit war es, die Kontextfaktoren zu identifizieren, welche
aus der Perspektive der Chefarzt:innen eine nachhaltige Implementierung der
PRIVENT-Interventionen im akutstationaren Setting beeinflussen.

Qualitative Querschnittstudie zwischen Oktober 2023 und April 2024 im
Rahmen der Prozessevaluation von PRIVENT

Purposive Sampling aus Chefarzt:innen der an PRiIVENT teilnehmenden
Weaning-Zentren (WZ) und Kooperationskliniken (KK)

Semistrukturierte, problemzentrierte Interviews mit anschlieBRender K-
gestltzter Transkription der Audioaufnahmen

Datenauswertung in Anlehnung an die Qualitative Inhaltsanalyse nach
Kuckartz [4]

Welche Kontextfaktoren beeinflussen die erfolgreiche Integration und

Ergebnisse

(3) RAHMENBEDINGUNGEN UND
SYSTEMISCHE ANREIZE

,Ich glaube es gibt sicherlich einige Strukturen, die sag ich jetzt mal, nicht in die
gleiche Richtung arbeiten wie PRiVENT, weil sie halt mit Langzeitbeatmung,
Heimbeatmung Geld verdienen. Also einmal die Gerdtehersteller natiirlich, und aber
halt auch irgendwelche Pflegeeinrichtungen, die haben, bése gesagt, lieber den
Patienten, der am Beatmungsgerdt bei denen jahrelang liegt, als einen entwohnten

Patienten, wo sie halt weniger Geld fiir bekommen, der weniger pflegeaufwendig ist."
(CA 3 KK Pos. 49)

Schlussfolgerung

n = 11 Chefarzte,

davon 4 Chefarzte der
Weaningzentren und 7 aus den
Kooperationskliniken

nachhaltige Implementierungsformen im Weaning in klinischen Settings?

,Das ist ein Riesenzugewinn und ja, ich denke allein,
also fiir mich hat sich allein schon deswegen schon
mal die Teilnahme ausgezeichnet, dass wir sehen |[...]
wir haben eine engmaschige Kommunikation und
konnen nattirlich auch die Patienten so besser zuftihren

und uns auch mit der Weaning-Klinik abstimmen."
(CA 9 KK Pos. 23)

(2) KRITIK UND WAHRGENOMMENE EFFEKTE

(4) NACHHALTIGE IMPLEMENTIERUNG
DER PRIVENT-INTERVENTIONEN

,Die Definition von klaren Wegen und klaren Partnern, die durch PRIVENT
jetzt gelungen ist, auch mit Benennung eines klaren Partners [...]. Das
wird genau der Grund sein, dass man da liber diesen Strang
weiterarbeiten wird. Also [...] fiir mich ist das eine eindeutige Botschaft.
Und das sehe ich fir ein solches Weaning-Zentrum auch fiir die Zukunft
als extrem wichtig an, genau diese direkten und kurzen Wege

anzubieten." (CA 9 KK Pos. 45)

Die Erkenntnisse dieser Studie bieten wertvolle Einblicke in die Kontextfaktoren einer nachhaltigen Implementierung neuer Versorgungsformen im Weaning in klinischen
Settings und liefern Impulse fur zukinftige Strategien im Gesundheitswesen, um die Versorgung von beatmeten Patient:.innen zu verbessern. Weitere Forschung ist
erforderlich, um spezifische Aspekte wie die langfristige Wirksamkeit der Interventionen zu untersuchen.
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