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Forschung verstehen und den
Nutzen fur die Praxis erkennen

Das Modul Pflegeforschung 1
(quantitative Methoden)

Professor Dr. Martin Muller




Hans-Ruedi Stoll, dltester Pflegender mit
Masterabschluss am Inselspital Bern

,Schwieriger ist es mit dem eigenen Berufsstand, mit den
Pflegenden: ...Sie mussen keine credits sammeln, keine
Lizenz erwerben und erneuern, sondern reifen wie eine
Flasche Wein im Keller bis hin zur Pensionierung. Dabei ist
die alteste Pflegende die Beste. Die Erfahrung ist bisher
alles. Jetzt muss man den Pflegenden vermitteln, dass es
jenseits des Alters und der Erfahrung fachliche Abstufungen
gibt. Wissen und Erfahrung machen den Unterschied. Das ist
nicht die Tradition der Pflege.... Diesen Kulturwandel
mussen wir in Zukunft hinkriegen.”

https://nursing.unibas.ch/fileadmin/pflege/redaktion/Weiterbildung/ANP_plus/ANP_CH_USA_Stoll_Callens.pdf
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Modulziele und Inhalt



Bedeutung
von Pflege-
forschung fir
die
Pflegepraxis
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guantitativen
Forschungs-
methoden und
-designs
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Aufbau des Moduls: Forschungsprozess

Konzeptionelle
Phase

Verbreitungs- Design- und
phase Planungsphase

| /

Empirische
Phase

Analysephase

LoBiondo-Wood, Geri; Haber, Judith (20052): Pflegeforschung. Methoden. Bewertung. Anwendung. Miinchen. Urban&Fischer, S. 67-71



Klinische Pflegeforschung:
Zentrale Fragestellungen

* Wirksamkeit von diagnostischen Malshahmen
* Wirksambkeit von therapeutischen MalSnahmen

Meyer, Gabriele (2014): Klinische Pflegeforschung: Relevanz und Standortbestimmung. In: Doris Schaeffer und Klaus Wingenfeld: Handbuch Pflegewissenschaft.
Studienausg. Hg. v. Doris Schaeffer. Weinheim u.a.: Beltz Juventa, S. 137-150.



Exemplarische Inhalte

1. Wissen was wirkt: RCT als Goldstandard zur Beurteilung von Wirksamkeit

2. PRO: Die Bedeutung patientenrelevanter Ergebnismessung



3. Studiendesigns verstehen

Konzeptionelle
Phase

/ N\

Design- und
Planungsphase

Verbreitungs-
phase

Empirische
Analysephase Phase
é_
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1.Wissen was wirkt

RCT als Goldstandard zur Beurteilung von Wirksamkeit




Wirksamkeit: Einfaches

Ergebnis-
kriterium

Bildquelle: www.molnlycke.de



SCIENCE V&,
EVERYTRING
ELSE

—
- - -l
r:-__f—-. '-:

]
:

TP
L AVD 2o wnEY M, e,

o

GO CHRRAGE 0, F RO LRSI TUR,

WULE TRUE EAETHL K HE T



Wirksamkeit einfaches Modell

Mogliche Verzerrungen:

— Fehler bei der Auswahl der
Probanden

— Fehlender Vergleich (keine oder
andere Therapie)

Ergebnis-
kriterium

Zeit

Bildquelle: www.molnlycke.de



irksamkeit: standard RCT
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 Randomisierung

 Verdeckte Zuteilung zu Gruppen (,,allocation concealment®)
* Verblindung (Proband, Behandler, Beurteiler, Statistiker)

* Faire Auswertung (, Intention-to-treat-Analyse®)

You{[T)

http://tlp.de/rct-itt

FICTIONAL STUDY

TRUTH NO DIFFERENCE
 GOOD OUTCOME " 75%




Effekt

Kontrolle

Intervention
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Spezifischer
Therapieeffekt (T),
spontaner Verlauf (S)
und Plazeboeffekt
(P) in der
Interventions- und
Kontrollgruppe
klinischer Studien.






Beispiel eines RCTs aus der

Pflegewissenschaft
Age and Ageing 7009: 38: 417473 © The Author 7009. Published bv Oxford University Press on behalf of the Rritish Geriatrics Society.
doi: 10.1093/ag

ysremeA [ragestellung: djournals.org
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Congrafuiations!
The tests were nagative,
everything = perfectly
alrght!

PROs

Die Bedeutung patientenrelevanter Ergebnismessung



Was soll in Studien erreicht werden?

Ergebniskriterien in Studien = Outcomes
Intuitiver (?) Ansatz:
Outcomes sollen einfach, objektiv und schnell messbar sein!

— Spiegelt die klinische (medizinische? falsch verstandene
naturwissenschaftliche? mechanistische?) Praxis wieder:

— ,Sie konnen kein Fieber haben, die Leukos sind im Normbereich und das CRP
auch!“

— ,,Schmerzen? Wo sollen die denn herkommen?“
— ,Sie haben einen deutlichen Discusprolaps. Das muss operiert werden!”



Was soll in Studien erreicht werden?
Verschiedene Arten von Outcomes

e Patientenrelevant: Beschreibt Gefuhle,
Funktionsfahigkeit, Teilhabe, Uberleben
(z. B. Mortalitat, ADL)

* Patientenberichtet: Direkte Beschreibung durch P.
(z. B. gesundheitsbezogene Lebensqualitat, HRQol)

e Surrogate: Ersatz fur patientenrelevante Outcomes (z.
B. Laborparameter, physiologische Tests)

J |

S—

direkte
Endpunkte

indirekte
Endpunkte

Buhse, Susanne; Muhlhauser, Ingrid (2015): Development of complex interventions. Outcome modelling. In: David A. Richards und Ingalill Rahm Hallberg (Hg.):

Complex interventions in health. An overview of research methods.Routledge, S. 96-102.



Patienten-relevante Ergebnismessung

* Wirksamkeit von Pflegeinterventionen sollen danach beurteilt
werden, inwieweit sie dem Patienten helfen...
* |hr Alltagsleben zu bewaltigen und daran teilzuhaben.
* Die Lebensqualitat zu erhalten oder verbessern.

e Schlisse von Veranderungen in physiologischen Parametern auf
patientenrelevante Veranderungen konnen irreleiten!

Hilfreich:

e JWas wirde ich an der Stelle des Patienten wollen? Was ware mir wichtig?“
* Im Notfall: Fragen Sie die Betroffenen selbst!




Evaluation und Fazit

Plus eine Take-Home-Message



Evaluation und Fazit

—Imperfekte Wissenschaft als schmerzhafte Erkenntnis
—Neue Erkenntnis: Fehler als Entwicklungs- und Lernchance
—GrolRe Herausforderung: Anwendbarkeitsparadigmal

—Sehr guter Lernerfolg!
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Take-home-message

Muir-Gray‘s Mantra

e Hort auf mit etwas anzufangen!

Wenn Interventionen nicht nachweisbar von Nutzen sind, sorgt dafur,
dass sie nicht eingefihrt werden.

* Fangt an mit etwas aufzuhoren!

Wenn es Interventionen gibt, deren Wirksamkeit nicht nachgewiesen
ist, sorgt dafir, dass nicht langer angewandt werden.

* Fangt an mit etwas richtig anzufangen!
FUhrt Interventionen ein, deren Nutzen nachgewiesen ist.

Muir Gray, J.A. (1997) Evidence-Based Healthcare: How to Make Health Policy and Management Decisions. London



Lesetipp!

http://de.testingtreatments.org/
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http://de.testingtreatments.org/

Martin Miller



1. Entwicklung einer Forschungsfrage

Konzeptionelle
Phase

Verbreitungs- Design- und
phase Planungsphase
Empirische

Martin Miuller 33




1. Entwicklung einer Forschungsfrage

Prototyp: PICO-Schema
—Formulierung einer Frage fijrte Interventionsstudie

—Formulierung einer Suchanfrage nach einer Interventionsstudie in
einer Datenbank

Martin Miuller 34



1 2 3 4
Patient oder Problem Intervention Vergleich (falls Outcomes
notwendig)

Ausgehend vom
individuellen Patienten, stell

e Frae Frage “Was mochte

AT ot . Frage “Welche Frage “Was ist die ich erreichen? Welche
Wie wiirde ich die Gruppe . . . . . .
. . 1 . . Intervention erwage Alternative, die zur Wirkung kann ich
Tipps fiir die  von Patienten beschreiben, .  _, . ” ”
. . . ich? Verfiigung steht? erwarten?
Konstruktion der mein aktueller Patient . . : . . :
e o Sei so genau wie Sei so genau wie Sei so genau wie
angehort? .y .1 .y
. ) moglich! moglich! moglich!
Finde einen guten
Kompromiss zwischen
Prazision und Kurze!.
gebrechliche, altere Sturzrisikoassessment Beurteilune durch Verringerune von
Beispiel Pflegeheimbewohner mit  mithilfe einer & 8 g

Sturzrisiko Risikoskala erfahrene Pflegende  Stlrzen



Entwickelte Forschungsfragen

* Wirksamkeit der Behandlung eines Klumpfulies bei Kindern mit der
Ponsetti-Methode gegentber einem chirurgischen Eingriff

* Sind bei postoperativen, immobilen Patienten knielange
Antithrombosestrimpfe im Vergleich zu oberschenkellangen
wirksamer um eine Thrombose zu verhindern?

* Inwiefern beeinflusst die raumliche Gestaltung die Orientierung und
somit die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz?

Martin Miuller 37



Aufarbeitung des Forschungsstandes

Konzeptionelle
Phase

Verbreitungs- Design- und
phase Planungsphase
Empirische

Martin Miuller 38




2. Aufarbeitung des Forschungsstandes

Vorhandenes Forschungs-
Wissen bedarf

Aufbauend auf 1.
Semester:

Literaturrecherche in
Onlinedatenbanken

Martin Miuller 39



Schritte des Forschungsprozesses

Aufgaben:
Konzeptionelle
* Formulieren und Abgrenzen des

Problems

W EH Planungsphase
* Definieren des theoretischen

\ / Bezugsrahmens

(Polit et al. 2004: 67ff)

p

* Formulierung von Hypothesen




Schritte des Forschungsprozesses

Aufgaben:
Konzeptionelle . .
* Auswahl eines Forschungsdesigns

* |dentifizierung der
Grundgesamtheito.
Design- und Untersuchungspopulation

Pl h D i
S * Konzipieren des Stichprobenplans

Verbreitungs-
W EH
e Spezifizierung der Methoden zur

\ Messung der Forschungsvariablen

* AbschlieBen und Uberprifen des

Forschungsplans
(Polit et al. 2004: 67ff)

 Durchfiihren einer Pilotstudie und
Revision



Schritte des Forschungsprozesses

Konzeptionelle
Phase

* Vorbereiten der Datenanalyse
Verbreitungs- Design- und
W EH Planungsphase
\

/
Empirische

(Polit et al. 2004: 67ff)

Aufgaben:

e Datenerhebung




Schritte des Forschungsprozesses

Aufgaben:

Konzeptionelle
Phase
* Interpretation der Ergebnisse
Verbreitungs- Design- und
W EH Planungsphase

Empirische
Analysephase Phase

(Polit et al. 2004: 67ff)

e Datenanalyse

/7 N




Schritte des Forschungsprozesses

Aufgaben:
Konzeptionelle
_ * Mitteilen der Ergebnisse

N

* Anwenden der Ergebnisse
Verbreitungs- Design- und
W EH Planungsphase

e'l’l‘l
/
v

Empirische
~

(Polit et al. 2004: 67ff)




