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Zwischen Pflege und Gerontologie bestehen
wichtige Schnittstellen (Brandenburg, 2003):
Auf der inhaltlichen Ebene sind dies Fragen
bzgl. der a) bedürfnisgerechten Gestaltung
von Pflege- und Versorgungsangeboten für
ältere Menschen, b) professionellen Interak-
tionmit älterenMenschen sowie c) Aushand-
lungsprozesse zwischen verschiedenen, in die
Versorgung alter Menschen involvierten
professionellen, ehrenamtlichen und infor-
mellen Akteuren. Eine gemeinsame sozial-
wissenschaftliche Tradition bildet ein wich-
tiges Bindeglied zwischen Disziplinen auf der
theoretischen Ebene (Brandenburg, 2003).
Während jeder der Disziplinen spezifische
Fragestellungen, Perspektiven, Theorien und
Methoden zu eigen sind, die sie von der
jeweils anderen unterscheiden, ist eine Ver-
schränkung der Perspektiven in den Über-
schneidungsbereichen in Zeiten demografi-
scher, sozialer und gesundheitlicher Wand-
lungsprozesse von besonderer Bedeutung
(Höhmann, 2003). Vor diesem Hintergrund
hat auch das vorliegende Buch – mit seinem
Fokus der Implementierungswissenschaft –

die engen Bezüge zwischen Pflege undGeron-
tologie im Blick, ohne die Eigenständigkeit
beider Bereiche zu vernachlässigen.

Forschung in Pflege und Gerontologie ist
zu weiten Teilen kein reiner Selbstzweck.
Beide Disziplinen sind bestrebt, mit Hilfe der
gewonnenen Erkenntnisse die Situation der
Adressaten zu verbessern. Aus Sicht der
Gerontologie handelt es sich bei diesen Ad-
ressaten um ältere und hochaltrige Men-
schen, darunter auch, aber nicht nur, alte
Menschen, die der Pflege bedürfen. Adressa-
ten der Pflege sind pflegebedürftige Men-

schen im Allgemeinen, also auch, aber nicht
nur, alte Menschen, die der Pflege bedürfen.
Auchwenn es in derGerontologie in starkem
Maße um das normale Altern geht, so zielt
doch Forschung in beiden Disziplinen in
bedeutsamer Weise auf Handlungsfelder, in
denen Menschen mit spezifischen Bedürfnis-
sen unterstützt werden – sei es durch profes-
sionelle Experten1, ehrenamtliche Helfer,
Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld
oder durch Befähigung zur Selbsthilfe bzw.
Bewusstseinsbildung. Grundsätzlich geht es
auch in beiden Felder darum, Menschen in
unterschiedlichen Lebenssituationen, auch
hoch fragilen, zum Erhalt bzw. zur Verbes-
serung von Lebensqualität zu befähigen
(vgl. dazu auch die »Interventionsorientier-
ung« in der Gerontologie;Wahl et al., 2012).
Dies verweist auf eine handlungswissen-
schaftliche Dimension von Pflege und Ger-
ontologie, die über rein grundlagenwissen-
schaftliche Erwägungen (etwa Theorien über
das Handlungsfeld bzw. das Handeln der
Adressaten) hinausweist (Brandenburg &
Dorschner, 2008; Behrens, 2010; Birgmeier,
2010). Wissen soll nicht nur generiert, es soll
in Praxis überführt, es soll angewendet, es
soll zum Wohl der Zielpersonen genutzt
werden.

Die Menge des dafür potenziell verfügba-
renWissens ist zwischenzeitlich in Pflege und

1 Für den besseren Lesefluss wird im gesamten
Werk auf die geschlechtsspezifische Nennung
verzichtet, wobei jedoch beide Geschlechter
gleichermaßen gemeint sind.
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Gerontologie beträchtlich – und sie steigt
kontinuierlich und zunehmend schneller
(Pousti et al., 2011; Wahl & Heyl, 2015).
Auch die Zahl der Synthesen dieser Wissens-
bestände in Form systematischer Übersichts-
arbeiten, Metaanalysen oder klinischer Leit-
linien und Standards nimmt stetig zu. Das
Handeln der beruflichen Akteure in den
Praxisfeldern der Pflege und Gerontologie,
so scheint es, mag damit nicht immer Schritt
zu halten: Disziplin-, setting- und länder-
übergreifend werden immer wieder Diskre-
panzen zwischen Best Practice aus Sicht der
Wissenschaft und der tatsächlich stattfinden-
den Praxis bemängelt (Boström et al., 2012;
Grimshaw et al., 2012; Gitlin, 2013). Die
gewählten Vorgehensweisen sind teilweise
nicht die mit der besten Wirksamkeit, bis-
weilen sind sie sogar unwirksam und
schlimmstenfalls schädigend. Dies wiederum
hat gravierende wirtschaftliche, aber vor
allem gesundheitliche und lebensqualitätsbe-
zogene Folgen (Grimshaw et al., 2012).

Aus unterschiedlichen Gründen verbreitet
sich publiziertes Wissen (Evidenz) nur sehr
begrenzt von selbst; aktive und systematische
Verbreitungsstrategien (Dissemination) so-
wie gezielte, breit angelegte Implementie-
rungsaktivitäten sind eher erfolgreich (Fixsen
et al., 2005; Greenhalgh et al., 2005; Sudsa-
wad, 2007). Doch auch letztere werden
regelmäßig als große Herausforderung be-
schrieben – selbst scheinbar kleine, einfache
Veränderungen erweisen sich schnell als
höchst komplex (Greif et al., 2004; Green-
halgh et al., 2005; Kitson, 2009). Ein an-
schauliches Beispiel ist das der Handhygiene.
Obwohl es weder zeitaufwendig noch be-
sonders schwierig ist, sich regelmäßig die
Hände zuwaschen und/oder zu desinfizieren,
tun dies Akteure des Gesundheitswesens
(und dies betrifft Ärzte ebenso wie Pflegende,
Therapeuten u. a.m.) oft nicht in der vorge-
sehenen Weise (Erasmus et al., 2010). In der
Alternsforschung ist einer der robustesten
Befunde jener desZusammenhangs zwischen
körperlicher Aktivität und positiven End-

punkten wie höhere kardio-vaskuläre Fit-
ness, geistige Leistung, Wohlbefinden sowie
geringere Depressivität (Erickson et al.,
2012). Dennoch scheint es überaus schwierig
zu sein, dieses prinzipiell kostenlose und
erhebliche Gesundheitskosten einsparende
Verhalten bei älteren Menschen nachhaltig
zu implementieren. An Versuchen, diese bis-
lang nur bedingt bewältigten Anforderungen
mitmehr oderweniger ausgeklügelten Imple-
mentierungsstrategien zu ändern, mangelt es
nicht – das Thema ist quasi ein »Dauerbren-
ner« der Implementierungswissenschaft
(Grol & Wensing, 2013). Effektiv sind, dies
zeigen Übersichtsarbeiten undMetaanalysen
(Gould et al., 2010; Vindigni et al., 2011;
Huis et al., 2012), eher komplexe als einfache
Strategien – also solche, die auf mehreren
Ebenen ansetzen (z. B. Wissen, Bewusstsein,
Kontrolle, Unterstützung etc.) und die nicht
nur eine, sondern ein Bündel verschiedener
Maßnahmen beinhalten und unterschied-
liche Akteursgruppen im Sinne einer konzer-
tierten Anstrengung umfassen (sogenannte
multi-facetted interventions). Allerdings ist,
selbst was komplexe Strategien angeht, die
Studienlage heterogen – undnachhaltigeVer-
änderungen wurden bislang in Forschungs-
designs mit langen Beobachtungszeiträumen
kaum erzielt. Insbesondere soziale Prozesse
scheinen hier eine bedeutsame Rolle zu spie-
len (Huis et al., 2012). Wenn schon solch
greifbare und eher einfache Veränderungen
auf Schwierigkeiten stoßen, wie viel größer
mögen dann dieHerausforderungen sein, die
bei der Implementierung komplexer Konzep-
te oder Interventionsprogramme zu erwarten
sind? Vielfältige Einflussfaktoren und insbe-
sondere heterogene, z. T. widersprüchliche
Interessenlagen zahlreicher Akteure machen
die Implementierung evidenzbasierter Neue-
rungen zu einem vielschichtigen Prozess,
der sehr schwer zu steuern ist (Greif et al.,
2004; Greenhalgh et al., 2005; Kitson,
2009). So kommt es, dass Implementierun-
gen scheitern oder unerwünschte Folgen
mit sich bringen, wie z. B. Enttäuschung,
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Überforderung, Unzufriedenheit, Demotiva-
tion, Burnout, Teamkonflikte oder Ver-
schlechterung anstatt Verbesserung der Qua-
lität (Fläckman et al., 2009; Jones, 2009;
Höhmann et al., 2010).

Trotz dieser Herausforderungen und Risi-
ken sind Institutionenwie auchEinzelakteure
in Pflege und Gerontologie auf vielfältige
Weise und aus unterschiedlichsten Gründen
stetig damit befasst, bisherige Routinen und
Vorgehensweisen zu verändern und Neue-
rungeneinzuführen– sei es freiwilligoderweil
sie z. B. durch regulatorische Vorgaben dazu
verpflichtet sind. Pflege und Gerontologie
agieren in einemUmfeld, das sich kontinuier-
lich wandelt: Demografischer Wandel sowie
Veränderung von kohortenbezogenen Life-
style-Faktoren und Lebenslagen erfordern
eine ständige Anpassung der Angebotsstruk-
tur an die Bedürfnisse und Erwartungen der
Zielpersonen. Etwas überspitzt könnte man
sagen:Kaum ist es ansatzweise gelungen, eine
hilfreiche Strategie bei Zielpersonen zu im-
plementieren, tretenneueKohortenmit ande-
ren Erwartungen, Kompetenzen und Wert-
haltungen auf die Bühne, die wiederumande-
re Implementierungsdynamiken notwendig
machen. Die ökonomische Situation (z. B.
Konkurrenz, Wettbewerbsdruck und eigene
finanzielle Ausstattung) zwingt zur Effizienz,
Qualität und Innovativität, und politische
Entscheidungen (wie z. B. neue Gesetze,
Kontrollmechanismen oder Anreize bzw.
Sanktionen) erfordern vielfältige Adaptatio-
nen (Kirby & Kennedy, 1999; Martin,
2003). Der stetig wachsende Fundus pfleger-
ischer und gerontologischer Forschung-
sbefunde ist eben nur eine von vielen Quellen
potenzieller Veränderungen. Für dieses
Buch ist dieser Umstand aus drei Gründen
zentral:

1. Die skizzierten Rahmenbedingungen sind
wesentlich dafür verantwortlich, dass
Implementierungsprozesse eine komplexe
Herausforderung darstellen. Viele der
Widerstände in der Praxis sind bedingt

durch ein Gefühl der Überforderung –

dem Eindruck, den in rascher Folge und
kontinuierlich auftretenden Veränderun-
gen nicht gerecht werden zu können
(Johnson et al., 2009; Giæver & Hellesø,
2010; Solomons&Spross, 2011). Umevi-
denzbasierte Neuerungen nutzbringend
und erfolgreich zu implementieren, ist es
unabdingbar, die Situation in den Praxis-
settings der Pflege und Gerontologie zu
reflektieren und systematisch zu berück-
sichtigen.

2. Es werden nicht nur nachgewiesener-
maßen wirksame und nichtschädigende
Neuerungen implementiert. Im Gegenteil:
Während die Implementierung dieser
eben genannten Interventionen oft einen
enormen Kraftakt darstellt, verbreiten
sich ineffektive oder gar schädigende
Vorgehensweisen oft erschreckend ein-
fach und nachhaltig (Abrahamson, 1991;
Prasad & Ioannidis, 2014, cKap. 9). Mit
ausgefeilten Methoden ließen sich, so
lässt sich schließen, auch suboptimale
Interventionen implementieren – etwa
weil sie für eine Organisation finanziell
attraktiver sind als wirksamere Alterna-
tiven. Dies ist aus unserer Sicht hochpro-
blematisch, und wir gehen ausdrücklich
davon aus, dass vor der Implementierung
sichergestellt ist, dass eine Neuerung un-
schädlich und wirksam ist.

3. Gleichwohl ist wissenschaftliche Evidenz
keineswegs die einzige (wenngleich eine
sehr bedeutsame) Wissensquelle für die
Praxis. Zum einen liegt für viele Fragen
gar keine ausreichende (bzw. ausreichend
eindeutige) wissenschaftliche Evidenz vor
(z. B. Meyer & Köpke, 2012). Zum ande-
ren ist die vorhandene Evidenz – und sei
sie noch so eindeutig – von den professio-
nellen Akteuren stets vor dem Hinter-
grund der Präferenzen und Bedürfnisse
der Zielpersonen (pflegedürftige oder alte
Menschen und deren Angehörige), der
professionellen Erfahrung, der konkreten
Situation und der gegebenen Rahmenbe-
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dingungen zu interpretieren (Bucknall
& Rycroft-Malone, 2010; Straus et al.,
2011; Howlett et al., 2013). Diesem
Verständnis von evidenzbasierter Praxis
(EBP) folgen wir in diesem Buch.

Um zu verstehen, warum es so schwierig ist,
neue Erkenntnisse effektiv zu implementie-
ren, und um Wege zu finden, Implementie-
rungsprozesse erfolgreich zu beeinflussen,
befassen sich verschiedene Disziplinen seit
einigen Jahren wissenschaftlich mit diesen
Prozessen. Gegenstand dieser in diesem Buch
Implementierungswissenschaft genannten
Bestrebungen ist es nicht so sehr, Implemen-
tierung zu betreiben – also die Praxis der
Implementierung –, sondern vielmehr, sich
mit diesen Prozessen theoretisch und em-
pirisch auseinanderzusetzen, sie in einen um-
fassendenTheorie- undMethodenkanon ein-
zubetten, und sie mit wissenschaftlichenMe-
thoden empirisch zu erforschen (Peters et al.,
2013). International steht inzwischen ein
beachtlicher Fundus an Publikationen der
Implementierungswissenschaft zur Verfü-
gung, zu dem zunehmend auch Pflege und
Gerontologie beitragen, und der vermehrt
von Akteuren in Pflege und Gerontologie ge-
nutzt wird, um Implementierungsprozesse zu
optimieren (z. B. Scott et al., 2010; Prohaska
et al., 2012). Auch in der deutschsprachigen
Pflege und Gerontologie sind die Implemen-
tierungneuerErkenntnissewieauchdiedamit
verbundenen Schwierigkeiten viel diskutierte
Themen (vgl. dazu auch die Stellungnahmen
vonwissenschaftlichenGesellschaftenzuFra-
gen der Implementierung cKap. 21 und 22).
Die internationalen implementierungswis-
senschaftlichen Wissensbestände fanden
dabei jedoch bislang bemerkenswert wenig
Beachtung, und die wenigen im deutschen
Sprachraum entstandenen Arbeiten scheinen
methodisch heterogen und nur bedingt be-
stimmtenVorgehensstandards verpflichtet zu
sein (imDetail:cKap. 1, 2undTeil III). Zwar
findet auch hierzulande ein aktiver Diskurs
zur EBP statt (Meyer et al., 2013), doch mit

der effektiven Implementierung implemen-
tierungswürdiger Erkenntnisse hat sich die
EBP jedoch selbst bislang eher reduktionis-
tisch befasst (vgl. zum Folgenden z. B. Nutley
et al., 2007; Rycroft-Malone & Bucknall,
2010): So konzentrierten sich die EBP-Dis-
kussionen stark auf technische Aspekte (z. B.
Schritte desEBP-Prozesses oderKriterienund
Verfahren zur Herstellung bzw. Evaluation
robuster Evidenz), auf die Vermittlung
der EBP-Schritte an Praktiker sowie auf Dis-
seminationsstrategien (z. B. Publikationen,
Präsentationen, Schulungen). Implementie-
rungsprozesse sind jedoch viel komplexer.
Für die erfolgreiche Umsetzung neuer Er-
kenntnisse reichen Disseminationsstrategien
nicht aus und auch die Konzentration auf
individuellePraktikergreiftzukurz (Nutleyet
al., 2007; Rycroft-Malone & Bucknall,
2010). Diese aus Sicht der EBP bislang eher
dunklen Flecken beleuchtet die Implementie-
rungswissenschaft. Insofern gilt es, diese bei-
den Perspektiven zu verschränken und sy-
nergetisch zu nutzen – ein wichtiges Grund-
anliegen des ersten Teils dieses Buchs.

Ziele dieses Buchs

Ein erstes Ziel dieses Buchs ist es, vor diesem
Hintergrund die Implementierungswissen-
schaft im Kontext der deutschen Pflege und
Gerontologie zu positionieren, zu verankern
und entsprechende Diskurse anzustoßen.
Dies ist aus zwei Gründen bedeutsam: Zum
einen gilt es, die umfangreichen internatio-
nalenWissensbestände zu theoretischen, em-
pirischen und methodischen Fragen der
Implementierungswissenschaft zur Kenntnis
zu nehmen und, womöglich, systematisch zu
nutzen. Erkenntnisse aus anderen Kultur-
kreisenundSystemstrukturensind jedochnur
bedingt auf die hiesigen Verhältnisse über-
tragbar (z. B. unterschiedliche Gesundheits-
systeme, gesetzliche Regelungen etc.). Dies ist
ein Grund für die Notwendigkeit und Be-
deutsamkeit von Aktivitäten der Implemen-
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tierungswissenschaft im deutschsprachigen
Raum. Internationale Erkenntnisse müssen
auf ihre Übertragbarkeit überprüft und ggf.
adaptiert oder verworfenwerden.Zumande-
ren existieren trotz des größer werdenden
Wissensbestandes auch international zahlrei-
che Forschungslücken. Diese zu schließen
heißt, wesentlich zumVerständnis und damit
zur Optimierung von Implementierungspro-
zessen beizutragen. Auch aus diesem Grund
muss die deutsche Implementierungswissen-
schaft Anschluss an den internationalen
Stand finden und mittelfristig diesen Diskurs
selbst mitbestimmen. Dieses Buch leistet
hierfür eine wichtige Vorarbeit, indem es
den internationalen Diskussionsstand zu-
sammenfassend aufbereitet, reflektiert und
Anknüpfungspunkte für die Diskussion in
Deutschland aufzeigt. Pflegewissenschaftlern
und Gerontologen im deutschsprachigen
Raum soll nicht nur eine Wissensbasis ver-
mittelt, sondern auch bewusst gemacht wer-
den, welche Bedeutung die Implementie-
rungswissenschaft für ihre Disziplin und für
ihre Tätigkeit hat.Das Buchwill Alterns- und
Pflegewissenschaftler somit auch dazu anre-
gen, vermehrt implementierungsbezogene
Fragestellungen als Teil ihrer Forschungstä-
tigkeit zu verstehen bzw. zu bearbeiten, und
ihnen dabei Hilfestellung anbieten. Zugleich
sollenMitglieder vonReview-Boardswissen-
schaftlicher Zeitschriften für die Bedeutsam-
keit dieser bislang als eher unkonventionell
angesehenen Fragestellungen sensibilisiert
werden. Nicht zuletzt soll potenziellen Dritt-
mittelgebern aufgezeigt werden, wie wich-
tig die Förderung implementierungswissen-
schaftlicher Projekte ist.

Ein zweites Ziel dieses Buchs besteht
darin, Akteure in Pflege und Gerontologie
dabei zu unterstützen, Implementierungspro-
zesse effektiv zu gestalten. Bedingt durch die
gesellschaftlichen und technologischenWand-
lungsprozesse unterliegen auch Pflege und
Gerontologie steten und raschen Verände-
rungen. Praktiker dieser Disziplinen (insbe-
sondere solche in Führungspositionen) sind

gefordert, sich und ihre Institutionen ent-
sprechend zu positionieren. Die Einführung
neuer Konzepte, Routinen, Instrumente etc.
ist dabei unumgänglich. Das Buch richtet
sich hier an all jene Institutionen, deren
Aufgabe es auch oder ausschließlich ist, die
Situation der eingangs genannten Adressa-
ten zu verbessern. Dazu zählen u. a. Institu-
tionen aus dem Gesundheitssektor (z. B.
Krankenhäuser), Leistungserbringer im Be-
reich des SGB XI (z. B. Pflegeheime, ambu-
lante Pflegedienste bzw. deren Träger),
Kommunen, Verbände und weitere Körper-
schaften derDaseinsvorsorge und der öffent-
lichen Wohlfahrt. Die effektive Gestaltung
von Implementierungsprozessen ist auch im
Rahmen der Interventionsforschung von
entscheidender Bedeutung. Um die Wirk-
samkeit einer Intervention (z. B. eines Hüft-
protektors oder einer präventiven Bewe-
gungs intervention) zu untersuchen, muss
diese zunächst von den Zielpersonen umge-
setzt werden – und zwar möglichst vollum-
fänglich und auf die vorgesehene Weise.
Wissenschaftler müssen also sicherstellen,
dass die Intervention implementiert ist.
Professionelle und Wissenschaftler der
Pflege und Gerontologie, die in ihrer Praxis
Implementierungsprozesse planen, initiieren
und steuern, bekommen mit diesem Buch
Wissen an die Hand, das dazu beitragen soll,
diese Prozesse effektiver und effizienter zu
gestalten.

Das dritte Ziel dieses Buchs ist es, die
notwendige Integration implementierungs-
wissenschaftlicher Inhalte in Hochschulcur-
ricula zu befördern. Studierende der Pflege2

und der Gerontologie werden in ihrer beruf-
lichen Laufbahn mit hoher Wahrscheinlich-
keit mit Implementierungsprozessen kon-
frontiert werden und befasst sein, ja, sie

2 Pflegewissenschaft, Pflegemanagement, Pflege-
pädagogik oder grundständige Pflegestudien-
gänge.
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werden wahrscheinlich in vielen Fällen zu
zentralen »Implementierungsagenten«. Dies
gilt unabhängig davon, ob das Studium auf
eine Tätigkeit in der Praxis oder auf eine
wissenschaftliche Laufbahn vorbereitet.
Bislang werden Aspekte der Implementier-
ungswissenschaft innerhalb des Hochschul-
studiums nurmäßig und eher unsystematisch
diskutiert. Allenfalls kommen Fragen des
Theorie-Praxis-Transfers vor, jedoch selten
mit Bezug zur internationalen Implementie-
rungswissenschaft. Eine frühzeitige Ausein-
andersetzung mit dem internationalen Stand
der Implementierungswissenschaft befähigt
Studierende der Pflege und Gerontologie,
Implementierungsprozessemöglichstoptimal
zu gestalten bzw. selbst implementierungsbe-
zogene Fragestellungen zu bearbeiten.

Das Buch möchte deshalb die Chance
nutzen, über eine früh einsetzende Sensi-
bilisierung und Qualifizierung zukünftiger
Akteure und Forschender, auf einer brei-
ten Basis zu einer Professionalisierung
von Implementierungs-prozessen beizutra-
gen. Dabei richtet es sich zum einen an die
Studierenden selbst. Es ermöglichst ihnen
einen umfassenden Einblick in dieses The-
menfeld und führt sie heran an die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem
Thema »Theorie-Praxis-Transfer«.

ZugleichwerdenVertreter vonHochschu-
len und Hochschulinstituten angesprochen
und ermutigt, diese Wissensbestände system-
atisch in Hochschulcurricula pflegerischer
oder gerontologischer Studiengänge zu inte-
grieren.

Einige grundsätzliche Anmerkungen zur
Handhabung dieses Buchs

Um das weite und unübersichtliche Feld der
Implementierungswissenschaft in eine über-
sichtliche Form zu bringen, haben wir das
Buch in fünf Teile mit je unterschiedlichem
Schwerpunkt gegliedert:

l Teil I Grundlagen der Implementie-
rungswissenschaft imKontext der Pfle-
ge und Gerontologie

l Teil II Stand der Implementierungsfor-
schung in Pflege und Gerontologie

l Teil III Methodische Aspekte der Im-
plementierungswissenschaft im Kon-
text der Pflege und Gerontologie

l Teil IV Handlungsfelder der pflegeri-
schen und gerontologischen Imple-
mentierungswissenschaft und -praxis:
Zugänge, Erfahrungen, Beispiele

l Teil V Sektionsstatements

Wir haben uns bewusst für das Format eines
Herausgeberbandes entschieden. Wenn-
gleich die Implementierungswissenschaft
hierzulande in Pflegewissenschaft und Ge-
rontologie noch nicht sehr weit verbreitet ist,
so finden sich doch zwischenzeitlich im deut-
schen Sprachraum genügend ausgewiesene
Experten, die sich mit entsprechenden As-
pekten befasst haben.Wir waren bestrebt, so
viele dieser Experten wie möglich mit ins
Boot zu holen, was uns –mit Blick auf die in
diesemBuch enthaltenen Beiträge – durchaus
gelungen ist.

Das Format eines Herausgeberbandes
bringt es jedoch mit sich, dass die Beitrags-
formate – stärker als bei einer Monografie –
eine gewisse Heterogenität aufweisen. Um
diese in Grenzen zu halten, haben wir zen-
trale Begriffe und Inhalte definiert (cKap. 1)
undBeitragsformate, -gliederung und Inhalte
auf Basis einheitlicher Vorgaben mit den
Beitragenden abgestimmt. Beim Gesamtauf-
bau des Buchs haben wir Wert darauf gelegt,
dass die einzelnen Kapitel jeweils separat
gelesen werden können, ohne dass vorherge-
hende Kapitel als Voraussetzung dafür rezi-
piert werden müssen. Gleichwohl haben wir
die einzelnen Kapitel so in einen Gesamtzu-
sammenhang eingebettet, dass diese drama-
turgisch und logisch aufeinander aufbauen.
Trotz all dieser Bemühungen ist es unver-
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meidlich (und auch gewollt), dass einzelne
Autoren Begriffe evtl. anders definieren bzw.
andere Begriffe verwenden als die Heraus-
geber. Dies gilt es beim Lesen der Beiträge zu
beachten.

Auch dasAbstraktionsniveau der Beiträge
variiert z. T. merklich. Eine Auseinanderset-
zung mit den theoretischen Grundlagen
der Implementierungswissenschaft oder mit
implementierungswissenschaftlichen Instru-
menten ist naturgemäß auf einem höheren
Abstraktionsniveau angesiedelt als die Be-
schreibung eines konkreten Praxisprojekts.
WirbittendieLeser, sichvondiesemUmstand
nicht irritieren zu lassen und sich die Beiträge
auszusuchen, die ihren jeweiligen Bedürfnis-
sen und Ansprüchen gerecht werden.

Schließlich haben alle Autoren auch einen
bestimmten disziplinären Hintergrund. Die-
ser spiegelt sich natürlich auch in den jewei-
ligen Beiträgen und ihren Schwerpunkten
wider. Auch dies ist bei einem interdiszipli-

nären Themenfeld wie dem der Implemen-
tierungswissenschaft die Regel und unver-
meidlich – insbesondere wenn dieses dann
auch noch in den Kontext zweier Disziplinen
wie der Pflege und der Gerontologie (vor
allem letztere selbst ein heterogenes und
interdisziplinäres Feld) gestellt wird.

Wir wünschen allen Lesern eine berei-
chernde Lektüre, hilfreiche Einsichten in das
Feld der Implementierungswissenschaft im
Kontext von Pflege und Gerontologie und
viel Freude bei der Rezeption dieses Buchs.
Uns Herausgebern bleibt zu hoffen, dass das
vorliegende Werk den implementierungswis-
senschaftlichen Diskurs hierzulande anregen
und zu einer verstärkten Popularität der
Implementierungswissenschaft führen wird.

Ein herzlicher Dank geht an dasNetzwerk
Alternsforschung (Network Aging Research,
NAR) der Universität Heidelberg, das die
Publikation dieses Buches finanziell unter-
stützt hat.
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