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Dieser Leitartikel befasst sich mit der Wissenslücke zwischen 
Theorie und Praxis („know-do gap“) im Gesundheitswesen, 
durch die evidenzbasierte Forschungsergebnisse oft nur un-
zureichend in die klinische Routine übertragen werden. Die 
Implementierungswissenschaft wird als Lösungsansatz für 
diese Lücke vorgestellt, wobei insbesondere das Consoli-
dated Framework for Implementation Research (CFIR)-Rah-
menmodell, sowie weitere Rahmenmodelle hervorgehoben 
werden, die Faktoren für verschiedene Ergebnisse bei der 
Implementierung evidenzbasierter klinischer Praxis erklären. 
Der methodische Teil skizziert die konzeptionelle Übertra-
gung dieser Modelle auf die Protocolos Nacionales de At-
ención Médica (PRONAM) in Mexiko. Es wird dargelegt, wie 
diese Instrumente die erfolgreiche Integration der PRONAM-
Leitlinien fördern können. Wir sind davon überzeugt, dass der 
Einsatz dieser Instrumente zu einer erfolgreichen Integration 
der PRONAM beitragen wird, indem kontextuelle Barrieren, 
Förderfaktoren und die Nachhaltigkeit systematisch ad-
ressiert werden. Die Implementierungswissenschaft befähigt 
Entscheidungsträger dazu, eine effektive und qualitativ ho-
chwertige Patientenversorgung zu gewährleisten.

Zusammenfassung Abstract
This editorial discusses the “know-do gap” within the health-
care system, where evidence-based research findings often 
fail to translate into routine clinical practice. It introduces 
implementation science as a solution, highlighting the Con-
solidated Framework for Implementation Research (CFIR) 
alongside other frameworks that explain the factors influenc-
ing various outcomes in the implementation of evidence-
based clinical practice. The methodology employs a brief 
conceptual application of these frameworks to the National 
Medical Care Protocols (PRONAM) in Mexico. We believe 
that the use of these tools will contribute to the successful 
integration of PRONAM by addressing contextual barriers, 
facilitators and sustainability. Implementation science em-
powers decision-makers to deliver effective, high-quality 
care to patients.
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Entwicklung 

Wie ein mexikanisches Sprichwort sagt: „Del plato a la 
boca, se cae la sopa“ – zwischen der Absicht und der Aus-
führung geht oft etwas verloren. Ein ähnliches Phänomen 
lässt sich bei der Implementierung evidenzbasierter Leit-
linien und Programme im Gesundheitswesen beobachten. 
Allzu oft gelingt es nicht, Forschungsergebnisse vollständig 
in die klinische Routine zu überführen, oder ihre Anwen-

dung bleibt inkonsistent oder unzureichend. Diese bestän-
dige Diskrepanz zwischen wissenschaftlicher Evidenz und 
klinischer Praxis wirft grundlegende Fragen zur Integration, 
Effektivität, Qualität und Nachhaltigkeit der Gesundheitsver-
sorgung auf.

Die Implementierungswissenschaft adressiert dieses 
Problem, indem sie untersucht, wie evidenzbasierte Strate-
gien systematisch geplant, eingeführt und dauerhaft in der 
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klinischen Versorgungsroutine verankert werden können. 
Eccles und Mittman charakterisieren diese als „die wissen-
schaftliche Untersuchung von Methoden zur Förderung der 
systematischen Aufnahme von Forschungsergebnissen und 
anderen evidenzbasierten Praktiken in die Routinepraxis, 
um somit die Qualität und Wirksamkeit der Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern“ (Übersetzung des Autors).¹

Angesichts der Komplexität, evidenzbasierte Praktiken in 
die Routineversorgung zu integrieren, stützt sich die Imple-
mentierungswissenschaft auf verschiedene theoretische 
Ansätze und konzeptionelle Rahmenmodelle. Diese verfol-
gen unterschiedliche, sich jedoch ergänzende Zielsetzun-
gen: (1) Die Beschreibung und Steuerung von Prozessen, 
durch die Forschungsergebnisse in die Praxis übertragen 
werden; (2) das Verständnis von Determinanten sowie 
Mechanismen, welche die Implementierungsergebnisse 
beeinflussen;  und (3) die Evaluierung des Implementie-
rungserfolgs (Abbildung 1).

Ein grundlegendes und häufig zitiertes Determinanten-
modell, das auf das zweite Ziel der Implementierungs-
wissenschaft ausgerichtet ist, stellt das Consolidated 
Framework for Implementation Research (CFIR) dar.2  Die-
ses bündelt und strukturiert Schlüsselkonzepte bestehender 

Abbildung 1 Ausrichtung der Implementierungswissenschaft auf die Ziele der PRONAM
Standardisierung der medizinischen Versorgung | Reduktion der klinischen Variabilität
Verbesserung von Qualität und Versorgungsgerechtigkeit | Sicherstellung einer nachhaltigen Implementierung

Quelle: Eigene Darstellung
CFIR: Consolidated Framework for Implementation Research; i-PARIHS: integrated-Promoting Action on Research Implementation in Health 
Services; RE-AIM: Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance; PRONAM: Protocolos Nacionales de Atención Médica; 
PRISM: Practical, Robust Implementation and Sustainability Model

Theorien und Modelle aus verschiedenen Disziplinen. Das 
CFIR bietet einen systematischen Ansatz zur Analyse der 
fünf Hauptdimensionen, die den Implementierungserfolg 
maßgeblich bestimmen: 

1.	 Die Interventionsmerkmale.

2.	 Der äußere Kontext (outer setting).

3.	 Der innere Kontext (inner setting).

4.	 Die Charakteristika der beteiligten Individuen.

5.	 Der Implementierungsprozess.

Ergänzend zum CFIR konzentriert sich das Reach, 
Effectiveness, Adoption, Implementation, and Mainte-
nance (RE-AIM)-Rahmenmodell darauf, die Dimensionen 
des Implementierungserfolges messbar zu machen und 
zu quantifizieren – Dabei werden die Bereiche Reichweite 
(Reach), Effektivität (Effectiveness), Adoption, Implemen-
tierung und Aufrechterhaltung (Maintenance) auf einer 
Skala von 0 % bis 100 % bewertet. Dies ermöglicht eine 
Evaluation sowohl auf organisationaler als auch auf indivi-
dueller Ebene.3,4
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Darüber hinaus existiert mit dem Practical, Robust Imple-
mentation and Sustainability Model (PRISM) ein kontextuell 
erweitertes und aktualisiertes Modell auf Basis von RE-AIM, 
welches sowohl die Determinanten- als auch die Evalua-
tionsperspektive der Implementierungswissenschaft integ-
riert. PRISM berücksichtigt Kontextfaktoren auf System- und 
Patientenebene. Dies ermöglicht eine iterative und flexible 
Anpassung der Intervention während oder nach dem Imple-
mentierungsprozess. Auf diese Weise unterstreicht PRISM 
die praktische Anwendung von Implementierungstheorien 
und dient als Orientierungshilfe für den Einsatz konzeptio-
neller Rahmenmodelle in realen klinischen Settings.5

Nach der Skizzierung dieser zentralen Rahmenmodelle 
können die genannten  Konzepte nun angewandt werden, 
um die Implementierung groß angelegter Gesundheitspro-
gramme gezielt zu steuern, zu überwachen und anzupassen. 
Im mexikanischen Kontext stellen die Protocolos Naciona-
les de Atención Médica (PRONAM) —im Deutschen etwa 
“nationale klinische Behandlungsprotokolle”— ein ideales 
illustratives Anwendungsbeispiel dar. Im Jahr 2025 wurden 
die PRONAM vom mexikanischen Gesundheitsrat (Consejo 
de Salubridad General) als nationale Strategie eingeführt, 
um die Gesundheitsversorgung landesweit zu optimieren, 
zu standardisieren und zu konsolidieren.6

Die erfolgreiche Integration der PRONAM hängt nicht 
alleine von der Erreichung klinischer Ziele ab, sie erfordert 
vielmehr eine konsequente Berücksichtigung der personellen 
und kontextuellen Faktoren innerhalb des Systems (Abbil-
dung 1). Durch die Anwendung des CFIR-Modells lässt sich 
der Implementierungsprozess so gestalten, dass die Ausbil-
dung und Motivation des Personals priorisiert und gestärkt 
werden, wodurch sich die Akteure im Gesundheitswesen von 
passiven Empfängern der Protokolle zu aktiven Mitgestaltern 
des Veränderungsprozesses entwickeln. In Anerkennung der 

Tatsache, dass im nationalen Gesundheitswesen kein Ein-
heitsansatz („one size fits all“) ausreicht, bietet das PRISM-
Modell die notwendige Flexibilität für gezielte Adaptionen. 
Dies erlaubt es, Verfahren an die spezifischen Ressourcen 
und Bedürfnisse unterschiedlicher Regionen und klinischer 
Einheiten anzupassen —von spezialisierten urbanen Zentren 
bis hin zu ländlichen Primärversorgungseinrichtungen— ohne 
dabei die angestrebten Qualitätsstandards zu gefährden.

Zusammenfassend versteht sich dieser Leitartikel als 
Appell an die Gesundheitsbehörden und institutionellen 
Führungskräfte. Um erfolgreich zu sein, müssen die PRO-
NAM über ihren Status als rein administrative Dokumente 
hinauswachsen und sich zu einer dynamischen und anpas-
sungsfähigen Strategie entwickeln, die konsequent von den 
Erkenntnissen der Implementierungswissenschaft geleitet 
wird. Nur durch die bewusste Reflexion über das „Wie“ der 
Implementierung können wir dazu beitragen, dass die PRO-
NAM ihr Ziel erreichen: Eine gerechte und qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung im gesamten nationalen 
Gesundheitssystem.

Die Implementierungswissenschaft stützt sich auf kom-
plementäre Rahmenmodelle, um die Überführung von evi-
denzbasierten Praktiken in die klinische Routineversorgung 
zu unterstützen. Innovationsprozessmodelle steuern die 
Übertragung von Forschung in die Praxis; Determinan-
ten-Rahmenmodelle wie das Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR) und integrated-Promo-
ting Action on Research Implementation in Health Services 
(i-PARIHS) identifizieren Kontextfaktoren und Barrieren, 
welche die Implementierungsergebnisse beeinflussen; Eva-
luations-Rahmenwerke, einschließlich des RE-AIM und des 
PRISM, bewerten die tatsächlichen Auswirkungen in der 
Praxis, die Anpassung und die Nachhaltigkeit von Imple-
mentierungsstrategien.
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