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Bedeutung der EBN f=r die (k=nftige) IP WB und
Bedeutung der IP WB f=r die (k=nftige) EBN
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Im Rahmenlehrplan NDS IP HF 
(SBK & SGI, 2008, Rahmenlehrplan NDS Intensivpflege, S. 20)  

Pflegefachfrau/Pflegefachmann Intensivpflege HF …
• erkennt Notwendigkeit wissenschaftlich fundierter

Handlungsweise …
• integriert ihr/sein Evidenz basiertes Wissen in den Alltag …
• informiert sich über Forschungsarbeiten, Qualitäts-

evaluationen und Erfahrungen aus der Praxis
• wählt relevante Quellen aus, beurteilt Forschungsergebnisse

i.B.a. eigene Fragestellung und Übertragbarkeit in Praxis
• zieht für eigenen Bereich Konsequenzen unter Berück-

sichtigung von Leistungsauftrag und Leitbild
• macht Vorschläge für die Umsetzung von qualitätssichernden

Masnahmen
• prüft, ob die Umsetzung im Alltag den Erwartungen entspricht
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Evidence(based Nursing (EBN)
01ist die Nutzung der derzeit besten 5issenschaftlich
belegten Erfahrung Dritter im Arbeitsb<ndnis z5ischen 
einzigartigen =flegebed<rftigen und professionell
=flegenden@A (Behrens & Langer, 2006, S. 27)

!EBN hat primBr Bedeutung für die (künftige) Praxis
!IP WB bereitet Lernende auf die (künftige) Praxis vor:
! Verständnis für die Bedeutung (Nutzen) von EBN
! bHandwerk“ von EBN: Beschaffung von Evidenz
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Wissenschaft
(d.h. sDstematisch und nach anerkannten Methoden)

Theorie Empirie
(Lehrsätze) (Forschung, Studien)

Praxis
(inkl. Management und Aus- Fort- und Weiterbildung)
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Evidence Based Practice Evidence Based Practice 
(mod. nach Becker, 2002, S. 175 und Behrens & Langer, 2006, S. 28)

Forschungs-
resultate

Präferenzen der 
PatientInnenM)

Nontext-
bedinungen

Expertise        
der Pflegenden

Entscheidungen
=ber die Pflege

(eU.a. Smolinger et al., 2007)
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Evidenz für was? (Intensiv-) =flege!      
Delegierter Bereich
C=flegende f<hren ausD
• Krankheitsbilder

– Herzkreislauf
– Pneumologie
– Neurologie

• Medizintechnik
– IABP
– Beatmung
– ICP-Messung

• Medikamente
– Vasokativa
– Inhalation
– Sedation

! Prztliche Entscheidungen

Selbständiger Bereich
• Einschätzung (Pflegeassessment)
• Pflegeziele (Outcomes)

– Zustand Körper, Psyche, subjektiv und/oder
objektiv

– Körperliche Funktion
– Wissensstand
– Selbstpflegefähigkeit
– Bewältigungsverhalten

• Interventionen
– Prävention, Behandlung
– Anleitung, Beratung
– Unterstützung, Begleitung

• Evaluation (Re-Assessment)

! Pflegerische Entscheidungen
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Definition professionelle Pflege
• … fördert und erhält Gesundheit …

• … beugt gesundheitlichen Schäden vor und 

• unterstützt Menschen in der Behandlung und im Umgang
mit Auswirkungen von Krankheit und deren Therapien …

• … mit dem Ziel, für betreute Menschen die bestmöglichen 
Behandlungs- und Betreuungsergebnisse sowie  

• die bestmögliche Lebensqualität in allen Phasen 
des Lebens bis zum Tod zu erreichen. …“

(Institut für Nursing Science, Universität Basel, 2003, SAMW, 2004, Spichiger et al., 2006)
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Pflegeprozess (Hirsbrunner, soH, 2007)

(Erst- und Folge-) Assessment: 
Klinische Einschätzung

Pflegeanamnese 
Resultat: Pflege“diagnose“

Durchf=hrung gemäss 
TState of the Art“

Resultat: gezielte Unterst=tzung 
und positive Ergebnisse

Evaluation
Resultat: angepasster Plan

Planung:
Ziel / Ergebnis

Intervention
Resultat: Pflegeplan

Evidenz zur gekonn-
ten Durchf=hrung
von Massnahmen

Evidenz =ber
erreichbare Ziele und 

zu erfolgreichen
Interventionen

Evidenz zu subWektiven
und obWektiven Merk-

malen zur “Diagnostik”

Evidenz zu subWektiven
und obWektiven Merkmalen

f=r die Evaluation
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Zyklus bei EBN Projekten
(u.a. Berg et al., 2003p Thiel et al., 2001p Schlömer, 2002)

1. Problem erkennen, mit 
(r*ebun-en bele-en, 

Aufgabe und Frage 
definieren

2. /ystematisc* 
Literatur
suchen

\. Anwendung  
nac* R5c6sprac*e mit 

8atient9n (zuerst ^Pilot_)

`. Evaluation unter 
(inbe:u- ;on 

8atient9nnen. Bei 
Bedarf Anpassung

3. /ystematisc* und      
nach anerkannten        
Nritierien be>erten

4. Entscheidung =ber RichtliniecGuideline
unter Einbezug 6linisc*er (?pertise
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Ziel: Je länger je mehr Evidenz in Alltag
Rollen und Aufgaben bei der EBN

EBN heisst Rollenbewustsein und Arbeitsteilung:
! PatientInnen (resp. stellvertretend ihre Angehörigen)

! Bedürfnisse, Vorlieben, Ziele wahrnehmen und mitteilen
! Pflegende ram Bett‘

! Arbeitsbündnis mit Pat. pflegen, EBN-Standards umsetzen
! Führungspersonen

! Auftrag für EBN Projekt erteilen, Ressourcen bereitstellen
! PflegeexperInnen

! Evidenz aus Forschung erarbeiten, system. Erhebungen planen
! PflegewissenschafterInnen (Forschung)

! Praxisrelevante Forschung durchführen und publizieren
! AusbildnerInnen in Praxis und Unterricht

! Bedeutung von EBN zeigen, Fachtexte in Unterricht nutzen
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Bedeutung / Aktualität von EBN

• Ethische Verpflichtung: 
– Gutes tun, Schaden vermeiden, … (Beauchamp & Childress, 1974)

• Professionelle Gründe: 
– Handeln berufseigener Erkenntnisse

• Berufspolitische Gründe:
– Anerkennung durch wirkungsvolle Leistung 

• Verpflichtung von Gesetzes wegen:
– KVG, Art. 32,2: Leistungen wirksam, zweckmässig u. wirtschaftlich

• Wirtschaftliche Gründe:
– Unwirksame Leistungen sind zu teuer 
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EinfEinfüührunghrung in in ““HandwerkHandwerk”” von EBNvon EBN

Forschungsresultate 
(v.a. Übersichten) 

suchen f lesen 
lernen

Patientenpräferenzen
Arbeitsb=ndnis mit 

Schwerkranken pflegen 
lernen

Nontextbedingungen 
Nennen f nutzen 

lernen

Expertise der Pflegenden 
zu versch. Pat.gruppen

kennen f nutzen 
lernen

Bewusstsein f=r
Entscheidungen =ber 

die 8@le-e 
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Literatursuche in wissenschaftlicher
Datenbank – z.B. Medline/Pubmed
1. Nach einzelnen Suchbegriffen suchen

(Übersetzung deutsch " englisch: 555@leo@org)

2. Resultate kombinieren mit Boolschen Operatoren:
OR Verknüpfung der Suchresultate zu SDnonDmen
AND Verknüpfung der Suchen zu verschiedenen Teilbereichen
NOT Ausschluss der Resulatet zu unerw=nschten Teilbereichen

3. Limits setzen: v.a. Zeitraum und Sprache. Evtl. auch nach
Publikationstyp Revie5, d.h. oft sehr informativen Übersichtsarbeiten

4. Resultate unter Abstract plus (Display) ansehen: 
AutorInnen, Journal, Zus.fassung (und evtl. rechts: related articels)

5. Interessante Artikel beschaffen: AutorInnen, Jahr-
gang, Name des Journals, Band- und Heftnummer, Seitenzahlen
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Beurteilung von Studien
Besser als klassische Evidenzhierarchie:

Mehrdimensionale 
Beurteilung:

• Bewertung des 
Studiendesigns (Plans)
differenziert nach 
Fragestellung 

• MIT Bewertung
5issenschaftlicher 
Gütekriterien   
(methodisches Vorgehen, 
verwendete Instrumente)

• UND mit Bewertung 
praktischer Tauglichkeit
– klinische Relevanz
– Ähnlichkeit der 

Gegebenheiten? 
– Gegenteilige Studien?
– Voraussetzungen im 

Betrieb?
– Voraussetzungen im 

Team? 
– Voraussetzungen bei 

einzelner Patientin?
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Mögliche Fehler 1

Zufällige Fehler
• Stichprobe verhält sich 

per Hufall nicht so wie 
Population

• Wichtigste Ursachen:
– individuelle (biologi-

sche) Variationen
– Stichprobe zu klein
– Messfehler 

SDstematische Fehler
(Verzerrungen)

• Ergebnisse unterschei-
den sich sIstematisch 
von wahren Werten

• Wichtigste Ursachen
– Verzerrende Selektion
– Verzerrende Messung 

(z.B. Erinnerung)

(Beaglehole et al., 1997)
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Mögliche Fehler 2

bVerwechslungen“
(rConfounding‘)

0Es kommt zu Jer5echslun(
genK 5enn die Lirkungen 
z5eier C@@@D Risikofaktoren 
nicht unterschieden 5er(
den und daher fBlschlicher(
5eise gefolgert 5irdK dass 
die Lirkung auf der einen 
Jariable beruht und nicht 
auf der anderen@A

(Beaglehole et al., 1997, S. 77)

rBias‘
bAnI influence that

produces a distortion in 
the resultas of a studI“
(Polit & Hungler, 1999, S. 696)

Drei Arten von rBias‘: 
Selektion, Messung und 
Verzerrungen (Brink & Wood, 
1998)
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RCT w Goldstandard für alles?

SDstematic Review (Smith & Pell, 2003, BMJ): 

• Ist Gebrauch eines Fallschirm für Sprung      
aus der Höhe >100m empfehlenswert?

• Systematische Suche
• 4 Datenbanken (u.a. Medline und Cochrane)
• Internet, Handsuche
• Suchebegriffe: r=arachute‘, rTrial‘
• Resultat: ! RCT‘s
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0Individuals 5ho insist that all 
interventions need to be
validated bI a randomised
controlled trial need to be
come to earth 5ith a bumpA
CSmith P =ellK QRRSK p@ TUVRD

NEIN! ! Gesunder Fachverstand wider =ber-
triebeneWissenschaftsgläubigkeit! "
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Rahmenlehrplan NDS IP HF
• Arbeitsfeld & Kontext, letzter Satz: “Ihr/sein evidenzba-

siertes Wissen integriert sie/er in die Pflegepraxis” (S. 9).

• Arbeitsprozess 4.1: W’schaftsbasiertes Handeln (S. 10): 
“Erkennt die Notwendigkeit der wissenschaftlich fundier-
ten Handlungsweise und evidenzbasierten Pflegepraxis
und passt ihr/sein Handeln entspr. an. Recherchiert und 
analysiert Ergebnisse der Pflege- und Medizinforschung
zu ausgewählten Themen, Ergebnisse von Qualitätseva-
luationen und Erfahrungen aus der Praxis (best 
practice). Setzt die Forschungsergebnisse in Bezug zur
eigenen Praxis und beteiligt sich an der Umsetzung in 
den Berufsalltag unter Berücksichtigung des Leistungs-
auftrages und des Spitallleitbildes (S. 20).

(SBK & SGI, 2008, Rahmenlehrplan NDS Intensivpflege) 
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Rahmenlehrplan NDS IP HF 2
• Informiert sich über Forschungsarbeiten, Qualitäts-

evaluationen WaK NEUY und Erfahrungen aus der Praxis.
• Wält relevante Quellen aus. WaK NEUY

Beurteilt Forschungsergebnisse i.B.a. eigene Frage-
stellung und Übertragbarkeit in Praxis ZaK NEUY 
Beurteilung der \ethode nur begrenzt m]glich und n]tig

• Zieht für eigenen Bereich Konsequenzen unter Berück-
sichtigung von Leistungsauftrag und Leitbild Nicht alleine

• Macht Vorschläge für die Umsetzung von qualitäts-
sichernden Masnahmen. Auch ^_ent5icklungY Nicht neu

• Prüft, ob die Umsetzung im Alltag den Erwartungen ent-
spricht. UnsIstemat@: ZaK nicht neu@ SIstemat@ Eval@: nein

(SBK & SGI, 2008, Rahmenlehrplan NDS Intensivpflege, S. 20) 
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Und andere Bücher über Pflegeforschung in deutsch und englisch …
Und eher spassige Beschäftigung mit Wissenschafts(kritik):
Beck-Bornholdt, HP & Dubben, HH (2005). Der Hund, der Eier legt. Erkennen von 

Fehlinformation durch Querdenken. Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt 
Taschenbuch, 6. Aufl..

Beck-Bornholdt, HP & Dubben, HH (2005). Der Schein der Weisen. Irrtümer und 
Fehlurteile im täglichen Denken. Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt Taschenbuch, 
4. Aufl..

Und ähnliche Bücher in der Abteilung Populärwissenschaft …


