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Vorwissen

1. Was verstehen Sie sich unter „EBN“? Focus writing - 4 Minuten

Beim Focus Writing schreiben Sie wenige Minuten zu einem Begriff, einer Frage, 
einem Satzanfang. Sie schreiben vorwärts, ohne das Geschriebene zu planen 

oder vorzuformulieren. Lesen Sie nicht,
was Sie geschrieben haben, korrigieren Sie nicht, streichen Sie nichts durch. 
Lassen Sie Rechtschreibung, Grammatik, ja sogar Verständlichkeit und Sinn 
einmal außer Acht. Ganz wichtig: Das Geschriebene lesen Sie im Anschluss 

nicht vor. Sie schreiben nur für sich.

2. Welche Themen erwarten Sie in der Lehrveranstaltung?

3. Was interessiert Sie besonders?



Evidence-based Nursing

„Evidence-based Nursing ist die Nutzung der derzeit besten 
wissenschaftlich belegten Erfahrungen Dritter im individuellen 
Arbeitsbündnis zwischen dem einzigartigen Pflegebedürftigen oder 
einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden.“ 
[Herv. MM]

Behrens, Johann; Langer, Gero (2016): Evidence-based nursing and caring. Methoden und Ethik der Pflegepraxis und Versorgungsforschung - Vertrauensbildende 
Entzauberung der "Wissenschaft". 4., überarbeitete und ergänzte Auflage. Bern: Hogrefe: 25



Terminologie

• Evidence based Nursing (EBN) -> Englischer Begriff
• Evidence-basierte Pflege -> Begriff von Behrens/Langer 

(Kritik am dt. Verständnis von Evidenz als Wahrheit)
• Evidence based Medicine (EBM) -> manchmal als Überbegriff 

verwendet
• Evidence Based Practice (EBP) -> generischer Begriff
• Evidenzbasierte Entscheidungsfindung im Gesundheitswesen (EbX) 



Übersicht

1) Einordnung ins Curriculum

2) Modulziele und Inhalt

3) Exemplarische Inhalte 

4) Evaluation & Fazit



Einordnung ins Curriculum



cv

Curriculum

20 Theorie-
module

6 Praxis-Transfer-
module

14 Anrechnungs-
module



Säulenmodell

9

Wissenschaftliches 
Arbeiten

Grundlagen 
Pflegewissenschaft

Pflegeforschung 
I&II

EBN

Kommunikations-
theorien

Interprofessionelles 
Arbeiten

Didaktik

Praxisanleitung

„Implementierung“

Qualitätsmanagement/ Recht/ 
Personalmanagement und OrganisationKontext

Bachelorarbeit
Angewandte 

Pflegeforschung/ 
Projektmanagement/ 

Statistik

Dekubitus
Schmerz

Ernährung
…

Partizipation

Handlungsfelder 
und Pflegesysteme

Berufliches 
Selbstverständnis

Externe Evidenz Interne Evidenz



Modulziele und Inhalt 



Modulziele

Identifikation und 
Bewertung von 

Wissen für die Praxis

Einsatzmöglichkeiten 
von wiss. Erkenntnissen 

in der Pflegepraxis 

Implementierungs
probleme

Entwicklung 
geeigneter 

(beantwortbarer)
Fragestellungen

EBN als 
gemeinsamer 

Entscheidungsprozess 



Aufbau des Moduls: Blended learning

Input:
• Interventionsstudien
• Diagnostische Studien
• Vorbereitung 

Selbstlernphase

Selbstlernphase

Input:
Evidenzsynthesen
Nachbereitung
Abgabe

Sprechstunde
(Präsenz, online)



Exemplarische Inhalte
1. Modelle von EBN
2. Journal Club
3. Evidenzsynthesen: Leitlinien



Modelle von EBN



Evidence-based Nursing:
6 Schritte der EBN-Methode

Behrens, Johann; Langer, Gero (2016): Evidence-based nursing and caring. Methoden und Ethik der Pflegepraxis und Versorgungsforschung - Vertrauensbildende 
Entzauberung der "Wissenschaft". 4., überarbeitete und ergänzte Auflage. Bern: Hogrefe: 37

1 Auftragsklärung 2 Fragestellung 3 Literaturrecherche

4 Kritische Beurteilung5 Implementierung und 
Adaption6 Evaluation



Evidence-based nursing:
Use of best evidence – the 5 A’s

Ask a 
clinical 

question

Acquire the 
best 

evidence

Appraise
the 

evidence

Apply the 
evidence

Step 1

Step 2

Step 4

Step 3

Assess the impact and performance
Step 5

https://sites.duke.edu/ebmworkshop/



Journal Club
(=Prüfungsleistung)



Prinzip des Journal Clubs

x12

12

ggf.



Journal Club: 
Wie vertrauenswürdig sind Ergebnisse in wiss. 
Publikationen?
• Richtiges Studiendesign ist keine hinreichende Bedingung

für glaubwürdige Ergebnisse

• System Peer-Review ist nicht perfekt

• Eigene kritische Beurteilung ist unumgänglich!

 Critical Appraisal



Journal Club: Critical Appraisal

Gültigkeit

Ergebnisse

Übertragbarkeit



Journal Club: Critical Appraisal für RCTs (Bsp.)

Sektion A: “Sind die Ergebnisse des Trials valide?”
Fragestellung klar?
Randomisierung + allocation concealment
Konnten alle Patienten nachverfolgt warden (ITT)?
“Is it worth continuing?”
Verblindung?
Unterschiede zu Studienbeginn?
Gleichbehandlung ausser Intervention?



Journal Club: Critical Appraisal für RCTs (Bsp.)

Sektion B: “Was sind die Ergebnisse?”
Wie groß war der Effekt in der Interventionsgruppe?
Wie präzise ist dessen Schätzung?



Journal Club: Critical Appraisal für RCTs (Bsp.)

Sektion C: “Helfen die Ergebnisse lokal?”
Sind die Ergebnisse in meinem klinischen 

Kontext/ in meiner Patientengruppe anwendbar?
Wurden alle klinisch relevanten

Ergebnisparameter (Outcomes) berücksichtigt?



„…wurde deutlich, dass das Schmerzempfinden und 
die Angst der Patienten bei einer Biopsie durchaus 
positiv durch die Musiktherapie beeinflusst werden 
kann, aber die gefundenen Studien haben nicht die 
Qualität (…),um dies sicher nachzuweisen. Deshalb 

werden weitere Forschungen in dem Gebiet 
gebraucht.

„Ein Chlorhexidin-Verband verringerte signifikant die 
Katheter-assoziierten Infektionen und die Katheter-

assoziierte Sepsis im Vergleich zu nicht-antiseptischen 
Verbänden.“ 

„Die Ergebnisse sind gut in die Praxis transferier (…). … 
wäre es überlegenswert, ob die Ergebnisse auf alle 

kritisch kranken Patienten auch auf Normalstationen 
verallgemeinert werden könnten.“ 



„Diese Studie zeigte die kurzfristige Wirksamkeit des 
psychotherapeutischen Interventionsmodells bei der 
Abnahme des Angstlevels und der Verbesserung der 

Angstselbstkontrolle in einer Gruppe von ambulanten 
psychiatrischen Patienten mit pathologischer Angst. 

Für die klinische Praxis wäre es interessant, ergänzend 
die Kostenwirksamkeit dieses Modells zu 

untersuchen.“

„Durch diese Studie konnte kein signifikanter 
Unterschied zwischen der üblichen Vorgehensweise 

und der experimentellen Multimedia-Methode 
gezeigt werden. Es zeigte sich jedoch, dass eine 
Aufklärung über dieses Thema dazu führt, dass 
Patienten dieses Thema als wichtiger erachten. 

Deshalb könnte diese Studie für die Praxis insofern 
von Nutzen sein, dass das Thema der Aufklärung und 

Schulung mehr ins Zentrum rückt.



Evidenzsynthesen



Evidenzquellen: 
Wissen für bessere klinische Entscheidungen

Evidenzquellen Kommentar Beispiele

Primärliteratur
Rückgriff auf Originalartikel 
– klassischer Ansatz in der 
EbM

Medline, z.B. über Pubmed
Embase z.B. über DIMDI,
CENTRAL (Cochrane
Database Clinical Trials)

Sekundärliteratur
Vorauswahl und Wertung 
nach EbM Kriterien bereits 
getroffen

Clinical Evidence
TRIP database
ACP Journal Club
http://www.evimed.ch/

Zusammenfassungen Synthese aller relevanten 
Artikel aus der 
Primärliteratur

Systematische 
Übersichtsarbeiten
(HTA Berichte, Stufe 3 
Leitlinien)

http://www.cochrane.de/de/literaturrecherche

http://www.pubmed.gov/
http://www.dimdi.de/
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/cochrane_clcentral_articles_fs.html
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/index.jsp
http://www.tripdatabase.com/index.html
http://www.acpjc.org/
http://www.evimed.ch/
http://www.cochrane.de/de/node/
http://www.cochrane.de/de/hta
http://www.cochrane.de/de/leitlinien


HTA = Health Technology Assessment

experimentelle 
Wirksamkeit 

(efficacy)

Wirksamkeit 
unter Alltags-
bedingungen 

(effectiveness)

Sicherheit 
(safety)

Gesundheits-
ökonomische 

Bewertung 
(cost-

effectiveness) 

+ ethische, 
legale 

und soziale 
Rahmenbedingungen 

(ELSI) 
der jeweiligen 
Fragestellung. 



Themencheck Medizin:
BürgerInnen schlagen Themen für neue HTAs vor

https://www.themencheck-medizin.iqwig.de/



Evidenzbasierte Leitlinien

Die evidenzbasierte Strategie der Leitlinienentwicklung ist
gekennzeichnet durch:
die systematische Recherche, Bewertung und Synthese der besten

verfügbaren wissenschaftlichen Evidenz
die Herleitung des in der Leitlinie empfohlenen Vorgehens aus der 

wissenschaftlichen Evidenz
die exakte Dokumentation des Zusammenhangs zwischen der 

jeweiligen Empfehlung und der zugehörigen Evidenz-Stufe
die Auswahl der evidenzbasierten Schlüsselempfehlungen einer 

Leitlinie mit Hilfe formalisierter Konsentierungsverfahren.

https://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe30.pdf



Leitlinien (AWMF)

• Insgesamt über 700 Einträge zu Leitlinien in der AWMF-Datenbank

Evidenz-
basiert

164

33



Leitlinien (AWMF)
Mitarbeit der 
Pflegewissenschaft

http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/dt-ges-f-pflegewissenschaft.html

http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/dt-ges-f-pflegewissenschaft.html


http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/dt-ges-f-pflegewissenschaft.html

http://www.awmf.org/fachgesellschaften/mitgliedsgesellschaften/visitenkarte/fg/dt-ges-f-pflegewissenschaft.html


Evaluation und Fazit
Plus eine Take-Home-Message



Evaluation und Fazit

Erkenntnis: Mehr Forschungslücken (und damit Bedarfe) als 
gesicherte Erkenntnis

Sicherer Umgang mit Englischer Literatur
Nutzung von Kompetenzen aus vergangenen Lehrveranstaltungen

Lernerfolg hängt stark von der Teilnahme an 
Präsenzveranstaltungen und Gestaltung der 

Selbstlernphasen (Inanspruchnahme der Sprechstunden) ab!



Take-home-message

Muir-Gray‘s Mantra
• Hört auf mit etwas anzufangen!

Wenn Interventionen nicht nachweisbar von Nutzen sind, sorgt dafür, 
dass sie nicht eingeführt werden.

• Fangt an mit etwas aufzuhören!
Wenn es Interventionen gibt, deren Wirksamkeit nicht nachgewiesen 
ist, sorgt dafür, dass nicht länger angewandt werden.

• Fangt an mit etwas richtig anzufangen! 
Führt 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/

http://de.testingtreatments.org/

