
 

SCHRITT FÜR SCHRITT ANLEITUNG ZUR IMPLEMENTIE-
RUNG VON GESUNDHEITSBEZOGENEN INTERVENTIONEN  
 

Dieses Dokument soll als Leitfaden für die Implementierung von bewegungsfördernden Programmen, wie 

beispielsweise eines Mobilitätsplans oder eines Mobilitätstages, dienen. Dieser Leitfaden basiert haupt-

sächlich auf der Arbeit «Erarbeitung einer Schritt für Schritt Anleitung zur Implementierung von gesund-

heitsbezogenen Interventionen» von Neva Pfyl 2023. Eine Übersicht des Vorgehens zeigt das Flow-Chart 

auf der nächsten Seite.  Mit den Links lässt sich direkt zum entsprechenden Schritt springen. Neva Pfyls 

Schritt-für-Schritt-Anleitung wurde bereits im Rahmen der Implementierung eines Mobilitätsplans auf der 

Akutgeriatrischen Station im Universitätsspital Zürich evaluiert. Ein Teil dieser Evaluation ist direkt unter-

halb der theoretischen Beschreibung (blaue Kästen) zu finden und veranschaulicht den abstrakten Imple-

mentierungsprozess durch konkrete BEISPIELE. 
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SCHRITT 1: ENTWICKLUNG EINES VORSCHLAGS FÜR EINE 
VERÄNDERUNG  
 

 

 

 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

Ziel: 

Das Projekt verfolgt das Ziel, den von Hospital in Motion entwickelte Mobilitätsplan auf der Klinik für Al-

tersmedizin (KAM) im Universitätsspital Zürich (USZ) zu implementieren und dadurch die körperliche Akti-

vität der Patienten und Patientinnen zu steigern. 

Projektidee: 

Jeder Patient / jede Patientin wird beim Eintritt in die KAM sowohl über die Wichtigkeit der Mobilität im 

Akutspital wie auch über den Mobilitätsplan aufgeklärt. Anschliessend wird täglich ein Mobilitätsziel für 

den Patienten / der Patientin festgelegt. Der Mobilitätsplan mit dem Mobilitätsziel ist für den Patienten / 

die Patientin, den Angehörigen und auch für alle involvierten Berufsgruppen ersichtlich und wird von allen 

aktiv bewirtschaftet.   

 

 

SCHRITT 2: ANALYSE DER TATSÄCHLICHEN LEISTUNG; ZIELE 
FÜR VERBESSERUNGEN/VERÄNDERUNGEN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im ersten Schritt, wird ein konkreter Veränderungsvorschlag mit einem Ziel formuliert. Die Entwicklung 

sollte möglichst systematisch erfolgen. Zudem sollte die Zielgruppe miteinbezogen werden. Zur spezifischen 

Zielformulierung kann hier beispielsweise die SMART-Methode angewendet werden. SMART bedeutet, dass 

das Ziel spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert formuliert ist (Grol, R., Wensing, M., Eccles, 

M., & Davis, D. (2013). Improving Patient Care: The Implementation of Change in Health Care. John Wiley & 

Sons.) 

 

 

 

 

Im zweiten Schritt wird unter anderem die aktuelle Leistung gemessen (IST-Zustand) und analysiert. Die Ent-

wicklung sollte möglichst systematisch erfolgen. Zudem sollte die Zielgruppe miteinbezogen werden. Eine 

Analyse der aktuellen Versorgung ist notwendig, um die zu verändernden Aspekte zu identifizieren. Zur Mes-

sung der aktuellen Leistung können Qualitätsindikatoren/Outcomes gewählt werden*. Für jedes gewählte 

Outcome (zum Beispiel das Outcome "Funktion") wird ein empirisch messbares Merkmal gewählt**. Zum 

Beispiel kann das funktionelle Outcome der körperlichen Aktivität anhand der Schrittzahl gemessen werden. 

Diese Analyse sollte das unter Schritt 1 identifizierte Ziel für Verbesserungen/Veränderungen stützen und 

ggf. noch genauer konkretisieren. 

*(Grol et al., 2013). IRLM Arbeitsblatt Implementierungs-Outcome (siehe Schritt 7, Beispiel und Arbeitsblatt 

im Anhang) 

** Operationalisieren: Umwandlung theoretischer Begriffe in empirisch messbare Merkmale; quantitative 

Forschung 

 

 

 

 



 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

Zusammenfassung der Analyse, Details siehe Anhang 

 Messung aktuelle körperliche Aktivität auf der Station unter Einsatz von Aktivitäts-Trackern 

 Allgemeines/Räumlichkeiten 

 aktuelle therapeutische Leistungen 

 interprofessioneller Austausch 

 aktuell verwendete Assessments 

 aktuelle Massnahmen zur Förderung der Mobilität (Therapien/Pflege) 

 Analyse des durchgeführten Pilotprojekts 

  

SCHRITT 3: PROBLEMANALYSE; ZIELGRUPPE, UMFELD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Der dritte Schritt besteht aus der Analyse aller Faktoren, welche mit der Veränderung verbunden sind. Dafür 

werden unter anderem die relevanten Interessensgruppen (Stakeholder) identifiziert und alle "Determinan-

ten der Veränderungen" erkannt und beschrieben. Determinanten der Veränderung sind Faktoren, welche 

eine Veränderung negativ oder positiv beeinflussen. Solche Faktoren werden manchmal auch Barrieren- und 

Förderfaktoren genannt (Grol et al., 2013). 

Um Förderfaktoren und Barrieren zu identifizieren, kann das IRLM Arbeitsblatt Determinanten der Imple-

mentierung zur Hilfe genommen werden (siehe Anhang). 

Die Barrieren- und Förderfaktoren können beispielsweise über semistrukturierte Interviews oder Fragebö-

gen bei den relevanten Interessensgruppen (Stakeholder) erfragt werden. 

Bei der Analyse sollte berücksichtigt werden, dass unterschiedliche Faktoren für verschiedene Untergruppen 

(z.B. Pflegeteam, Therapieteam, Patienten und Patientinnen, Ärzteschaft usw.) relevant sein können. 

Zur ergänzenden Einschätzung der Einzelpersonen und Untergruppen kann die Tabelle „Phases in a process 

of change“ von Grol et al. (2013) Hilfestellung bieten (siehe Anhang). 

Mit der Tabelle kann man einteilen/einschätzen, in welcher Veränderungsphase sich die Untergruppen be-

finden, da die Phasen sich ebenfalls fördernd oder hemmend auswirken können. Diesbezügliche Lösungs-

strategien werden dann im Schritt 4 erarbeitet. 

 

 

 

 



 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

Tabellarische Darstellung aller identifizierten Stakeholder sowie die Einschätzung bzgl. Inte-

resse, Einfluss, Bedürfnisse und Phase der Veränderung. 
 

Stakeholder  Interesse  Einfluss  Bedürfnisse  Phase der  

Veränderung  

Leitung /  

Fachverantwortung  

Therapien  

hoch  hoch  Therapiequalität ­,  

Patienten-/Patientinnen Out-

come (Pat. Outcome)­  

 

Veränderung  

Leitung Pflege  hoch  hoch  Pat.-Outcome ­  

Pflegequalität ­ Pflegeaufwand 

=  

Akzeptanz  

Pflegeexpertin  Hoch  Hoch  Pat.-Outcome ­  

Pflegequalität ­  

Akzeptanz  

Ärztliche Leitung  hoch  hoch  Pat.-Outcome ­  

Pflegequalität ­  

Akzeptanz  

Therapieteam  neutral bis 

hoch  

hoch  Therapiequalität ­,   

Pat.-Outcome ­  

Akzeptanz   

Pflegeteam  niedrig  hoch  Pat.-Outcome ­  

Pflegequalität ­ Pflegeaufwand 

=  

Orientierung /  

Wissen  

Ernährungsberatung  niedrig  niedrig  Pat.-Outcome ­  Akzeptanz  

Hotellerie  niedrig  hoch   Kein Mehraufwand  Orientierung  

Reinigungsteam  niedrig  niedrig  Kein Mehraufwand  Orientierung  

Patienten /  

Patientinnen  

hoch  niedrig  Funktionelles Outcome ­  

Dauer Spitalaufenthalt ¯  

Lebensqualität ­  

Orientierung  

Angehörige   neutral bis 

hoch  

  Funktionelles Outcome ­  

Dauer Spitalaufenthalt ¯  

Lebensqualität ­  

Orientierung  

 

 

 



 

Stakeholderinterviews mit verschiedenen Schwerpunkten 
 (tabellarische Darstellung der Ergebnisse im Anhang) 

 Stakeholder-Interview Ylena Fuchsberger (Fachverantwortliche Therapien KAM) –  Patienten-/ 

Patientinnen-Outcome Barrieren und Förderfaktoren 

 Stakeholder-Interview Pflegefachpersonen der KAM – Mobilitätsplan, körperliche Aktivität auf 

der Station Barrieren und Förderfaktoren 

 Stakeholderinterview Therese Kropf (Leiterin Therapie Chirurgie) – Learnings aus Implementa-

tion auf Traumatologischer Station Mobilitätsplan, PE Barrieren und Förderfaktoren – Empfehlun-

gen Anpassung Mobilitätsplan 

 

SCHRITT 4: ENTWICKLUNG/AUSWAHL VON STRATEGIEN UND MASSNAHMEN 
ZUR VERÄNDERUNG DER PRAXIS 

 

 

 

 

 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

In der untenstehenden Tabelle sind die vorgeschlagenen Implementierungsstrategien mit den dazugehö-

rigen Mechanismen dargestellt. 

 

Im vierten Schritt werden die Implementierungs-Strategien anhand der Problemanalyse gewählt. Die Litera-

tur bietet eine Vielzahl von Methoden oder Strategien an. Wichtig ist, dass die gewählten Strategien auf die 

Zielgruppe und/oder das Umfeld zugeschnitten werden (äusseres und inneres Setting). Neben der Verbrei-

tung und Umsetzung, sollen auch Strategien zur Aufrechterhaltung der Veränderung berücksichtigt werden 

(Grol et al., 2013). 

Das IRLM Arbeitsblatt Implementierungs-Strategien (siehe Anhang) hilft die passenden Strategien zu wäh-

len. Die gewählten Strategien können in das IRLM Formular mit den dazugehörigen Mechanismen übertra-

gen werden.  

 

 

 



 

 

  

Implementierungsstrategien Mechanismen 

1. Schulung / Information von Führungskräften, formelle 

Zusagen einholen. 

 

2. Beziehung zu den Stakeholdern:  

Arbeitsgruppe für Implementierung mit den Champions 

aus verschiedenen Professionen zusammenstellen. 

 

3. An den Kontext anpassen: 

Konkretes Konzept ausarbeiten und erstellen unter  

Berücksichtigung von Barrieren und Förderfaktoren. 

 

4. Anpassung der Infrastruktur: Material bereitstellen, ge-

geben falls anpassen (Mobilitätsplan, Information zur  

Patienten- und Patientinnen-Edukation, KISIM). Erinne-

rungshilfen aufstellen. 

 

5. Bildung  

Durchführen von Weiterbildungen in allen Professionen, 

Verteilen und bereitstellen des Materials. Aufklären der 

Patienten und Patientinnen und deren Angehörigen. 

 

6. Regelmässige Erinnerungen / Schulungen 

 

7. Evaluierungs- und Wiederholungsstrategie anwenden  

Mittels Implementierungsstudie 

 

1. Unterstützung und Zusagen von Führungskräften ist 

eine Wichtige Voraussetzung zur Weiterführung des 

Projekts. 

2. Implementierungsprojekt durch mehrere Professionen 

vertreten, fördert Verteilung der Informationen und aktu-

eller Stand des Projekts. 

 

3. Klare Strukturen und Aufgabenverteilung verschaffen 

Verantwortlichkeiten und vermeiden Missverständnisse. 

 

 

4. Auf das Setting angepasster Mobilitätsplan erleichtert 

Bewirtschaftung. Massnahmen wie aufgehängter Mobili-

tätsplan oder Hospital in Motion Balken im KISIM dient zu-

sätzlich als Erinnerungsstütze. 

 

5. Gut Informierte Fachpersonen, leiten die Informationen 

eher den Patienten und Patientinnen weiter. Genaueres 

wissen über den Hintergrund und Sinn des Mobilitätplans 

wie auch über die Handhabung fördert die Bewirtschaf-

tung. 

6. Regelmässige Erinnerungen und Schulungen verhindern, 

dass der Mobilitätsplan vergessen geht. 

7.  Ergebnisse aus Evaluation kann für weitere Implemen-

tierung und Integrierung im Arbeitsalltag angewendet 

werden. 



 

 

SCHRITT 5: ENTWICKLUNG / AUSFÜHRUNG DES DURCH-
FÜHRUNGSPLANS 
 

 

 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

 

PEU: Physio- und Ergotherapie USZ, KIM: Klinik für Innere Medizin 
 

SCHRITT 6: INTEGRATION DER ÄNDERUNG IN DIE ROUTI-
NEVERSORGUNG 
 

 

 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

Der Mobilitätsplan wird in die Routineversorgung eingebettet und so angepasst, dass er täglich und bei 

jedem Patienten, bei jeder Patientin von allen beteiligten Personen angewendet und bewirtschaftet wer-

den kann. Aufgrund der Evaluation in Schritt 7, soll diskutiert werden ob das Projekt weitergeführt wer-

den soll oder nicht.   

  

Im fünften Schritt wird ein konkreter Implementierungsplan erstellt. Der Durchführungsplan beinhaltet un-

ter anderem die gewählten Aktivitäten, die Aufgabenaufteilung und einen Zeitplan. Zur Umsetzung der Akti-

vitäten hat Grol et al. (2013) eine Checkliste erstellt, an der man sich orientieren kann (siehe Anhang). 

Für eine nachhaltige Implementierung ist es wichtig bereits hier Verantwortlichkeiten und Terminierungen 

für die Evaluation festzulegen. 

 

 

Im sechsten Schritt wurde die neue Intervention so angepasst, dass sie in die Routinen integriert und in die 

Organisation eingebettet werden kann (Grol et al., 2013).   

Diese Anpassungen basieren auf den bisher gesammelten Erfahrungen, Rückmeldungen der Beteiligten 

(Steakholder) etc. 

 

 



 

SCHRITT 7: EVALUATION UND ANPASSUNG DES PLANS  
(falls erforderlich) 
 

 

 

 

 

 

 

 

BEISPIEL MOBILITÄTSPLAN 

Tabelle: Implementierungs-Outcome  

Implementierungs- 

Outcome  

Definition  Assessment  

Zweckmässigkeit  Relevanz für die Spezifische  

Zielgruppe  

Skala zur Angemessenheit  

Akzeptanz  Anzahl der Personen, die bereit sind 

an der  

Intervention teilzunehmen  

Skala zur Akzeptanz  

Machbarkeit  Umfang erfolgreicher  

Anwendung in der KAM  

Mobilitätsplan  

(Bewirtschaftung)  

Skala zur Machbarkeit  

Zuverlässigkeit /  

Übereinstimmung  

Mass der tatsächlichen  

Umsetzung  

Mobilitätsplan (Anzahl Patienten und Pati-

entinnen benutzt wurde)  

 

 

 

 

 

 

 

Im siebten und letzten Schritt geht es darum zu evaluieren, ob das gesetzte Ziel der implementierten Inter-

vention erreicht wurde. Hierzu sollten die in Schritt 1 und 2 festgelegten messbaren Parameter erneut erho-

ben werden.  

Zusätzlich kann/sollte auch der Implementierungsprozess an sich evaluiert werden, um Faktoren zu identifi-

zieren, die bei einer weiteren Implementierung angepasst werden müssten. Die Evaluation kann beispiels-

weise über eine Implementierungsstudie, Beobachtungsstudien oder einer Prozessbewertung erfolgen. 

Falls notwendig, kann der Implementierungsplan angepasst werden. Wie schon in Schritt zwei erwähnt, 

kann das IRLM Arbeitsblatt Implementierungs-Outcome (siehe Anhang) auch hier zur Wahl von geeigneten 

Outcomes verwendet werden. Die gewählten Outcomes können ebenfalls auf das IRLM übertragen werden.  
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ANHANG 
 

Pat.-Outcome: Patienten-/ Patientinnen-Outcome  

Stakeholder-Interview Ylena Fuchsberger (Fachverantwortliche Therapien KAM)  

Tabelle: Stakeholderinterview mit Fachverantwortung Therapien KAM  

  Barrieren  Förderfaktoren  

Mobilitätsplan und Patienten  

/ Patientinnen  

Edukation  

- Keine Therapie am  

- Wochenende  

- Wenig Zeit beim Erstkontakt durch 

Therapie mit Patient /  

- Patientin   

  

- Gemeinsame Dokumentation, geriatrische 

Akutrehabilitation  

- Wöchentlicher Interprofessioneller Aus-

tausch  

- Whiteboard mit Infos und anderen  

Protokollen in jedem Zimmer  

Körperliche  

Aktivität auf  

Station  

- Patienten / Patientinnen essen am 

Bettrand ihre Mahlzeit  

- Kein Öffentlicher Raum, wenig Platz 

auf Station  

- Aussenareal von Station aus schwer 

zu erreichen, am schnellsten zugäng-

lich  

- Dachterrasse  

- Toilette im Gang  

- Pflegetraining können durchgeführt werden 

(Empfehlung im KISIM ersichtlich)  

- Assessment zur Mobilität werden schon 

standardisiert gemacht  

KISIM: Klinikinformationssystem  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Stakeholder-Interview Pflegefachpersonen der KAM  

Tabelle: Stakeholderinterview mit Pflegefachpersonen der KAM  

  Barrieren  Förderfaktoren  

Mobilitätsplan und Patienten  

/ Patientinnen  

Edukation  

- Teil des Pflegeteams ist  

Projekt und / oder  

Mobilitätsplan nicht bekannt  

- Während Pilotphase Benefit von Mobi-

litätsplan nicht gesehen „Patienten und 

Patientinnen haben sonst schon eins 

bis zweimal täglich Physio, das reicht an 

Mobilisation“  

- Besprechung des  

Mobilitätsplans wurde auf der  

Visite nicht umgesetzt  

- Ziehende Pflegefachperson war wäh-

rend Pilotphase nicht vor Ort  

- Keine Schulung zum  

Mobilitätsplan gehabt, viele Temporäre 

Mitarbeitende waren vor Ort  

 

- Zusätzlicher  

Dokumentationsaufwand wäre gering  

- Balken für Hospital in Motion oder Mobi-

litätsplan im KISIM schon vorhanden   

- Aufklärung / Sinn hinter  

Mobilitätsplan verstehen  

Körperliche  

Aktivität auf  

Station  

- Patienten / Patientinnen haben schon 

ausreichend Bewegung durch Therapie  

- Schwere Mobilisation  

- Sitzvelo auf der Station  

- Pflegetraining können durchgeführt wer-

den (Empfehlung im KISIM ersichtlich)  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Stakeholderinterview Therese Kropf (Leiterin Therapie Chirurgie) – Learnings aus Implementation auf 

Traumatologischer Station  

Tabelle: Stakeholderinterview Leitung Therapie Chirurgie  

  Barrieren  Förderfaktoren  

Mobilitätsplan und Patienten-  

/ Patientinnen- 

Edukation  

- Schulung von Oberarzt an  

Assistenzärzte /  

Assistenzärztinnen hat nicht stattgefun-

den  

- Reinigung hat Mobilitätsplan wegge-

räumt  

- Material zur Bewirtschaftung für Mobi-

litätsplan war nicht direkt bereit (Kugel-

schreiber,  

Leuchtstift usw.)  

- Tägliche Erinnerung/ Kontrolle Pflege, 

Therapieteam, Patienten und Patientin-

nen bezüglich Mobilitätsplans  

- Zielsetzung durch  

Physiotherapeuten und  

Physiotherapeutinnen, über das Wo-

chenende für zwei Tage Ziel gesetzt  

- Material bereit um Mobilitätsplan di-

rekt auszufüllen   

- Mehrmalige Schulung /  

Thematisierung auf Pflegerapport  

- Plan ist für Patient / Patientin im liegen 

sichtbar  

  

Empfehlungen  

Anpassung  

Mobilitätsplan  

- Mobilitätsplan auf A3, dickes Papier drucken  

- 1 Minute Stehen durch Sitz im Lehnstuhl ersetzen  

- Zielsetzung mit leuchtendem Klebepunkt setzen, nicht mit Leuchtstift markieren  

- Alles Material ist zur Nutzung bereit (Kugelschreiber, Klebepunkte, Mobilitätsplan 

liegt bereit auf der Station)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  



 

   



 

   



 

   



 

   



 

Implementierungs-Outcome 1 

   



 

   



 

 

 

  



 

   



 

   



 

   



 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Checkliste Implementierungsaktivitäten (Grol et al., 2013)  

Checkliste Implementierungsaktivitäten   

1. Ziele der Implementierung  
-  Gibt es eine klare Beschreibung dessen, was genau implementiert wird (Leitlinie, Behandlungs-

pfad, Protokoll, beste Praxis, Technik)?  

-  Gibt es eine klare Beschreibung der Zielgruppe(n), auf die sich die Implementierung kon-
zentriert?  

-  Wurde die Zielgruppe in die Formulierung der Verbesserungsziele einbezogen? 
 

2. Werkzeugkasten  
- Wurden spezielle Instrumente entwickelt, die den Umsetzungsprozess unterstützen?  

- Werkzeuge für Fachleute (Zusammenfassungen, Entscheidungsbäume, Entscheidungsunter-
stützungssysteme)?  

- Hilfsmittel für Patienten (Merkblätter, Internetanwendungen, Videos)?  

-  Hilfsmittel für Organisationen (Versorgungspfade, Protokolle, Modelle für die Zusammenarbeit)? 
  

3. Verbreitungsplan  

- Wurden spezielle Pläne zur Information der Zielgruppe über die Änderungsvorschläge er-
stellt?  

- Gibt es eine klare Beschreibung der Zielgruppen?  
-  Ist eine unterschiedliche Ansprache der verschiedenen Bereiche der Zielgruppen vorgese-

hen?  

-  Gibt es eine konkrete Beschreibung der Kanäle, über die die Informationen verbreitet wer-

den (schriftlich, persönlich)?  

-  Gibt es eine konkrete Beschreibung, wer für die Verbreitung der Informationen verantwort-

lich ist?  

4. Indikatoren und Messung  

- Wurde ein systematischer Ansatz für die Entwicklung von Indikatoren, Messung und Feed-

back verwendet?  

- Wurde eine begrenzte Anzahl von Kernempfehlungen oder Kernzielen ausgewählt, die ge-

messen werden müssen? 

- Wurden für diese Kernempfehlungen gültige und zuverlässige Indikatoren entwickelt? 

- Wurde die tatsächliche Versorgung gemessen, um die wichtigsten Probleme zu ermitteln? 

- Wurden die Messergebnisse genutzt, um eine Reihe von sehr konkreten Zielen für Verbesse-

rung? 

 

5. Problemanalyse  

- Wurde eine systematische Analyse der Faktoren durchgeführt, die die Umsetzung positiv 

oder negativ beeinflussen?  

- Wurde eine Analyse aller am Umsetzungsprozess beteiligten Personen durchgeführt (wer ist 

wichtig, wer hat welche Rolle)?   

- Wurden Faktoren, die den Wandel behindern oder fördern, erfasst (vorzugsweise pro ge-

plantem Veränderungsziel):  



 

- bei Fachkräften;  

- bei Patienten;  

- bei Teams, in Pflegeprozessen;  

- im organisatorischen Kontext (Personal, Ressourcen, Kultur, Führungskräfte usw.);  

- im politischen, wirtschaftlichen, rechtlichen Kontext? 

- Wurden die Faktoren, die im Umsetzungsplan eine Rolle spielen werden, priorisiert? 

 

6. Umsetzung des Plans  

- Wurde ein systematischer Ansatz für die Veränderung der Praxis gewählt  

- Wurden Massnahmen und Messungen ausgewählt, die sich auf die Ergebnisse der Problem-

analyse beziehen? 

- Wurde ein Plan erstellt, wann welcher Teil der Intervention stattfinden wird? 

- Gibt es eine Aufgabenverteilung (wer macht was)?   

- Wurde die Zielgruppe in den Veränderungsplan einbezogen? 

- Wurden Massnahmen vorgesehen, um das gewünschte neue Verfahren auch nach Ab-

schluss des Projekts aufrechtzuerhalten und zu verankern? 

 

7 Bewertung der Ergebnisse  

-  Wurden die Methoden zur Erhebung, Analyse und Rückmeldung von (Indikator-)Daten festge-

legt?  

-  Wurde ein Plan erstellt, wann und welche Evaluierungen im Laufe der Zeit stattfinden wer-

den?  

8 Organisation des Plans  

-  Gibt es ein Projektteam mit einem geeigneten Leiter und ausreichendem Fachwissen?  

- Wurden ein Budget und andere Mittel/Personal festgelegt?  

-  Gibt es die Unterstützung des (höheren) Managements, auch auf lange Sicht?  

-  Wurde die Zielgruppe zu allen wichtigen Zeitpunkten hinreichend in das Projekt einbezogen?  

-  Wurde ein konkreter, klar beschriebener Plan mit allen Schritten für das Umsetzungsprojekt 

erstellt?  

 

  



 

Implementierungs-Outcome  

Implementierungs- 

Outcome  

Definition  Assessment  

Zweckmässigkeit  Relevanz für die Spezifische  

Zielgruppe  

Skala zur Angemessenheit  

Akzeptanz  Anzahl der Personen, die bereit 

sind an der  

Intervention teilzunehmen  

Skala zur Akzeptanz  

Machbarkeit  Umfang erfolgreicher  

Anwendung in der KAM  

Mobilitätsplan  

(Bewirtschaftung)  

Skala zur Machbarkeit  

Zuverlässigkeit /  

Übereinstimmung  

Mass der tatsächlichen  

Umsetzung  

Mobilitätsplan (Anzahl Patienten 

und Patientinnen benutzt 

wurde)  

 

Leistungs-(Service-)Outcome  

Leistungs-(Service-)  

Outcome   

Definition  Assessment  

Effektivität  Ausmass der Veränderung des 

Outcomes wie der  

Lebensqualität  

Dauer der Hospitalisation und 

Austrittsort  

 

Patienten und Patientinnen Outcome  

Patienten-/ Patientinnen- 

Outcome  

Definition  Assessment  

Funktion  Körperliche Aktivität  Aktivitätstracker  

DEMMI (Differenz)  

 

  



 

IRLM Mobilitätsplan auf der KAM 

 

  

 



 

IRLM leere Vorlage 
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