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Abstract

The increase in nursing science courses of study enables more and more nurses to become
academics and to learn competences in scientific work. Despite the increase in study program-
mes in Germany in recent years, academically trained nursing staff working in direct patient
care is still a rarity. It has long been known that nursing care can be not only inefficient but also
dangerous if it is not based on current evidence. The concept of evidence-based nursing (EBN)
is becoming increasingly important and must find its way into nursing practice. The research
project investigates the effectiveness of EBN training among nurses in an acute urology ward
and determines how participants' attitudes and knowledge about EBN change as a result of
participating in the training. The design was a mixed-method approach. For this purpose a
scaled questionnaire from two validated instruments was combined, oral interviews were
conducted and memory protocols were used. A pretest-posttest survey was conducted to de-
termine the current knowledge of nurses and their attitudes towards the use of current research
findings in nursing practice. Between the two survey phases, EBN training took place, which
was divided into three sessions. The results show a high willingness and openness among
nurses to use new research findings in practice. The actual implementation of research findings
in practice did not change as a result of the EBN training. On the other hand a clear increase
could be observed in the exchange among the nurses and the independent research for lite-
rature. Also, none of the participants said after the training that they did not know or understand
the term EBN. After participating in the EBN training, however, more nurses than before stated
that they had no time for reading scientific literature due to their professional tasks and that
they received little support from their superiors. Although there is a great willingness in the
team to further develop the practice and to incorporate new findings into the practical work,
there are many factors that hinder the implementation of evidence-based practice. After the
nurses have been exposed to the EBN process for the first time, there is still some uncertainty
after the project. Further workshops and regular meetings will be necessary in the future to

integrate EBN into everyday care.



Zusammenfassung

Die Zunahme pflegewissenschaftlicher Studiengange ermdéglicht es immer mehr Pflegenden,
sich zu akademisieren und Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten zu erlernen. Trotz
der Zunahme an Studienangeboten in den letzten Jahren in Deutschland, stellt akademisiertes
Pflegepersonal, welches in der direkten Patientenversorgung tatig ist, weiterhin eine Seltenheit
dar. Dabei ist lAngst bekannt, dass Pflege nicht nur ineffizient, sondern auch gefahrlich sein
kann, beruht sie nicht auf aktueller Evidenz. Der Begriff des Evidence-based Nursings (EBN)
gewinnt an immer groRerer Bedeutung und muss Einzug in die Pflegepraxis finden. Das For-
schungsprojekt untersucht die Effektivitat eines EBN-Trainings unter Pflegenden einer urolo-
gischen Akutstation und ermittelt, wie sich die Einstellung und das Wissen der Teilnehmenden
gegenuber EBN durch die Teilnahme am Training verandern. Bei dem Design handelt es sich
um einen Mixed-Method-Ansatz. Dazu wurde ein skalierter Fragebogen aus zwei validierten
Instrumenten zusammengefligt, mindliche Befragungen durchgefihrt und Gedachtnisproto-
kolle genutzt. Im Rahmen einer Pratest-Posttest-Befragung wurde der aktuelle Wissensstand
der Pflegenden sowie ihre Haltung gegeniiber der Nutzung aktueller Forschungsergebnisse in
der Pflegepraxis ermittelt. Zwischen den beiden Erhebungsphasen fand ein EBN-Training
statt, welches sich in drei Sitzungen gliederte. Bei den Ergebnissen zeigten sich sowohl vor
als auch nach der Durchfiihrung des Trainings eine hohe Bereitschaft und Offenheit der Pfle-
genden, neue Forschungserkenntnisse in der Praxis zu nutzen. Die tatsachliche Umsetzung
von Forschungserkenntnissen in der Praxis veranderte sich durch das EBN-Training nicht.
Eine deutliche Zunahme konnte dagegen im Austausch der Pflegenden untereinander und der
selbststandigen Recherche nach Literatur beobachtet werden. Auch dulRerten alle Teilneh-
menden nach dem Training, den Begriff EBN zu kennen oder zu verstehen. Nach der Teil-
nahme am EBN-Training gaben jedoch mehr Pflegende als zuvor an, durch ihre beruflichen
Aufgaben keine Zeit fur das Lesen wissenschaftlicher Literatur zu haben und wenig Unterstit-
zung durch ihre Vorgesetzten zu erhalten. Durch diese Arbeit konnte gezeigt werden, dass im
Team eine grolRe Bereitschaft herrscht, die Praxis weiterzuentwickeln und neue Erkenntnisse
in die praktische Arbeit einflieRen zu lassen. Jedoch liegen auch viele Faktoren vor, welche
die Implementierung einer evidenzbasierten Praxis behindern wie mangelnde zeitliche Res-
sourcen, fehlende Unterstitzungsangebote und unzureichendes Wissen. Nachdem die Pfle-
genden zum ersten Mal mit dem EBN-Prozess in Berihrung gekommen sind, herrscht auch
nach dem Projekt noch eine gewisse Unsicherheit. Weitere Workshops und regelmaRige Tref-

fen werden zukunftig nétig sein, um EBN langfristig in den Pflegealltag zu integrieren.
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1 Einleitung

Seit der Einfihrung der pflegewissenschaftlichen Studiengange gibt es in Deutschland ein
Thema, das die Pflegewissenschaften und die Pflegepraxis verbindet: die Licke dazwischen
und wie sie geschlossen werden kann. Klar ist, dass die Theorie zu einer Verbesserung der
Pflegepraxis flihren soll, indem aus neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen effektive Mal3-
nahmen abgeleitet und in die Praxis eingefiihrt werden. Um dies erreichen zu kénnen, ist es
in der Theorie wichtig, die Realitdt des Pflegealltags zu bericksichtigen. (Ellis 2019) Studie-
rende der Pflegewissenschaften erlernen im Laufe ihres Studiums Methoden, mit deren Hilfe
sie wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren und anwenden, aber auch selbststandig Da-
ten erheben und auswerten kénnen, um so die bestehende Praxis zu verbessern. (Hammerle
2022)

Seit Beginn der 90er Jahre werden in Deutschland pflegerische Studiengdnge angeboten.
Pflegenden wird damit die Mdglichkeit gegeben, sich zu akademisieren, ihre Kompetenzen
auszubauen und ihr Wissen zu erweitern, um auf lange Sicht die Professionalisierung des
Pflegeberufs zu bewirken. Lange Zeit galt Pflege als ein Beruf, den alle Menschen auszutiben
vermochten und zudem es keine besonderen Qualifikationen benétigte. Mit den einhergehen-
den Herausforderungen des demografischen Wandels anderte sich dies. Komplexere Krank-
heitsbilder und der technische Fortschritt erfordern inzwischen in der Berufsgruppe der Pfle-
genden Personen, welche Uber breiteres Wissen und erweiterte Kompetenzen verflugen. (Frie-
sacher 2013) Zudem steht dem Gesundheitssystem ein deutlich héherer Bedarf an Pflegeleis-
tungen bevor, wenn die Generation der sogenannten ,Baby-Boomer“ das Rentenalter erreicht
und zunehmend auf pflegerische Versorgung angewiesen sein wird. Der Fachkraftemangel
erfordert eine Anleitung der Patient*innen zur Selbstpflegefahigkeit. Dies kann nur geschehen,
wenn den Betroffenen ein ausreichendes Angebot an Unterstlitzungs- und Beratungsmaoglich-
keiten zur Verfugung steht. Die Versorgungsqualitat in der Pflege wird somit zukunftig noch
mehr von der Qualifikation der Pflegenden abhangen. Diese mussen ihre Kompetenzen aus-
bauen, mehr Verantwortung Gbernehmen dirfen und ihr Aufgabenprofil weiterentwickeln kén-
nen. Ein hochschulisches Studium ermdglicht es Pflegefachkraften, diesen Anforderungen ge-
recht zu werden und anderen Pflegenden beratend zur Seite zu stehen. (Robert Bosch Stiftung
2018)

Da Pflege nicht nur ineffizient, sondern auch gefahrlich sein kann, wenn sie nicht auf aktueller
Evidenz beruht, ist es umso wichtiger, wissenschaftliche Methoden zukunftig in die Lehrplane
aller Gesundheitsberufe zu integrieren, sodass angehende Gesundheits- und Krankenpfle-
ger*innen Uber Grundlagen in wissenschaftlicher Recherche verfligen und die Anwendung von
Forschungsergebnissen in der Praxis erlernen. (Dizon et al. 2014; Young et al. 2014) Studie-

rende der Pflegewissenschaften verfigen am Ende ihres Bachelorstudiums Uber die
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Kompetenzen zu reflektieren, wissenschaftliche Fragestellungen zu generieren, sich Wissen
selbststandig anzueignen, Forschungsergebnisse kritisch zu bewerten, anzuwenden und
Maflinahmen zu evaluieren. Damit sollen sie in der Lage sein, die Pflegepraxis weiterzuentwi-

ckeln und zu einer evidenzbasierten Gesundheitsversorgung beizutragen. (Larsen et al. 2019)

Neben der Erhdhung der Patientensicherheit und Versorgungsqualitat ist die Weiterentwick-
lung der Pflegepraxis hin zu einer evidenzbasierten Praxis notwendig, um Pflegenden mehr
Handlungsautonomie zukommen zu lassen. Innerhalb der letzten Jahre wurden arztliche Auf-
gaben vermehrt an das Pflegepersonal delegiert. Fir Pflegende ergibt sich somit ein gréReres
Aufgabenfeld, wobei die Ubernahme arztlicher Aufgaben dazu fiihrt, dass Pflegefachkraften
weniger Zeit fur die Ausfuhrung pflegerischer Aufgaben bleibt. Ihre Autonomie erweitert sich
jedoch durch die Ubernahme arztlicher Aufgaben nicht. Verlangt ein*e Patient*in nach einer
Schmerztablette, dirfen Pflegende diese nur verabreichen, wenn eine entsprechende Arztan-
ordnung vorliegt. In der Pflegepraxis sind daher zukiinftig Personen gefragt, die Uber erwei-
terte Handlungsbefugnisse verfligen, soweit die gesetzlichen Gegebenheiten dies zulassen.
Dabei kann es sich beispielsweise um Bereiche der Immobilitat, der Ernahrung oder der In-
kontinenz handeln. War Pflege in der Vergangenheit eine assistierende Tatigkeit, so entwickelt
sie sich zukulnftig als eigenstandige Profession. Pflegestudiengange ermdglichen Pflegenden
Karrierechancen und bieten die Moglichkeit, sich Wissen selbststandig anzueignen, um ande-
ren Berufsgruppen im Gesundheitssystem auf Augenhdhe begegnen zu kénnen. (Deutscher
Berufsverband flir Pflegeberufe 2019)

Die Tatsache, dass viele Studiengange, welche Pflegenden angeboten werden, ihre Studie-
renden flr patientenferne Tatigkeiten ausbilden, erschwert jedoch die Professionalisierung der
Pflegepraxis. Die Einflhrung der dualen Studiengange sowie des Masterstudiengangs ,Ad-
vanced Nursing Practice” (ANP) beabsichtigt die Ausbildung akademisierten Pflegepersonals,
welches nach Studienabschluss weiterhin in der Praxis tatig ist. Ein Masterabschluss in ANP
befahigt Pflegende zu erweiterten, vertieften Aufgabenbereichen und beinhaltet die Beratung,
Schulung, Anleitung und Prozesssteuerung sowie spezialisierte Tatigkeiten wie beispielsweise
das Wundmanagement. (Friesacher 2013) Allerdings zeigt sich aktuell, dass 80 Prozent der
Pflegenden, die zwischen 2014 und 2016 ein duales Studium absolviert haben, ausschlieBlich
in der direkten Patientenversorgung tatig sind und keine wissenschaftlichen Aufgaben Uber-
nehmen. Ein Studium fUhrt demnach haufig zu einer Entscheidung zwischen Theorie und Pra-
xis und nicht wie geplant zu ihrer Verknlpfung. (Baumann und Kugler 2019) Ein weiterer Fak-
tor, der den Einsatz akademisierten Personals zum Theorie-Praxis-Transfer behindert, ist das
uberwiegende Streben der hochschulqualifizierten Pflegenden nach patientenfernen Tatigkei-

ten, um den vorherrschenden Verhaltnissen in der Pflegepraxis zu entgehen. (Krampe 2014)



Derzeit werden in Deutschland fast 50 verschiedene Pflegestudiengadnge angeboten. Der An-
teil in der Praxis arbeitenden, akademisierten Pflegepersonals ist jedoch vergleichsweise ge-
ring. (Baumann und Kugler 2019) Um eine angemessene Pflegequalitat erreichen zu kénnen,
empfiehlt der Wissenschaftsrat eine Akademisierungsquote von zehn bis zwanzig Prozent des
in der Pflegepraxis arbeitenden Personals. (Friesacher 2013) In der ambulanten Pflege belief
sich im Jahr 2017 der Anteil an Pflegenden, welche eine pflegewissenschaftliche Ausbildung
durchlaufen hatten, auf 0,34 Prozent. In Pflegeheimen lag der Anteil zur selben Zeit bei 0,45
Prozent. (Deutscher Bundestag 2019) Eine Umfrage an deutschen Universitatskliniken zeigt,
dass dort durchschnittlich mehr akademisiertes Pflegepersonal tatig ist. Jedoch belauft sich
der Anteil nur auf 1,7 Prozent und liegt somit noch deutlich unter der Empfehlung des deut-
schen Wissenschaftsrats. (Baumann und Kugler 2019) Aufgrund der geringen Anzahl akade-
misierten Pflegepersonals, dessen Aufgabe sowohl in der direkten Patientenversorgung als
auch im wissenschaftlichen Bereich liegt, scheint die Entwicklung des Pflegeberufs hin zu ei-
ner evidenzbasierten Profession noch ein langer Weg zu sein. Damit rickt die Notwendigkeit,
nicht akademisiertes Personal flr eine evidenzbasierte Praxis zu sensibilisieren, im wissen-
schaftlichen Arbeiten zu schulen und so ein Bewusstsein flr die Notwendigkeit einer Akade-
misierung des Pflegeberufs zu schaffen, starker in den Fokus. Erst eine Weiterentwicklung der
bestehenden Praxis kann den Weg fur eine zukunftige Professionalisierung des Pflegeberufs
ebnen. Damit ist keinesfalls die Akademisierung aller Pflegefachkrafte gemeint, sondern der
sogenannte ,Skill- und Grademix“. Das Vereinen verschiedener Qualifikationsniveaus sowie
individueller Fahigkeiten, welche nicht alle mithilfe eines Studiums erlernt werden kdnnen, son-
dern teilweise auf jahrelanger Erfahrung beruhen, soll den pflegetherapeutischen Erfolg for-
dern. (Bensch 2018)

Der folgende Inhalt beschaftigt sich daher mit Methoden, die es hochschulisch qualifizierten
Pflegenden ermdglichen kénnen, Absolvierende der dreijahrigen Ausbildung zu Pflegefach-
kraften im wissenschaftlichen Arbeiten zu schulen und ein Umdenken im Pflegealltag zu be-
wirken. Zu diesem Zweck werden der aktuelle Wissensstand und die Haltung der Pflegenden
einer urologischen Normalstation gegenuber Forschung in der Pflege erhoben und die Veran-
derung dieser Parameter durch die Teilnahme an einem wissenschaftlichen Training gemes-

sen.

2 Theoretischer Rahmen

2.1 Der Begriff des Evidence-based Nursings
Inhaltlich befasst sich die Masterarbeit mit dem Begriff des Evidence-based Nursings (EBN).
Dabei handelt es sich um eine Forschungsmethode in der Pflege, welche es dem*der Nutzer*in

ermoglichen soll, das beste verfugbare Wissen zu finden und in der Pflegepraxis anzuwenden.
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(Behrens und Langer 2010) Wenn ein stationarer Krankenhausaufenthalt erforderlich wird,
sollten Patient*innen sicher sein kénnen, dass sich nicht nur ihre Behandlung nach den neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen richtet, sondern auch das betreuende Pflegepersonal
seine Pflegemalinahmen auf aktuelle Evidenz stitzt. EBN zielt darauf ab, ein Pflege- oder
Versorgungsproblem in der Praxis zu erkennen und zu benennen, durch Literatur gestiitzte
Malinahmen daraus abzuleiten, zu planen und umzusetzen und die daraus resultierenden Er-
folge messbar zu machen, um sie evaluieren zu kdnnen. Im Gesundheitssektor ist es wichtig,
dass Dienstleisterinnen die Fahigkeiten besitzen, Evidenz ausfindig zu machen und anzu-
wenden, um ihren Patient*innen Gewissheit geben zu kénnen, dass ihre Gesundheitsversor-
gung auf optimale Ergebnisse abzielt. Die Sicherheit, dass die angebotene Pflege auf einem
hohen evidenzbasierten Wissen beruht, erhoht das Vertrauen und die Zuversicht der Pati-
ent*innen in ihre Versorgung und in die Menschen, welche diese Versorgung erbringen.
(Boswell und Cannon 2018) Die Autorin B. Melnyk definiert EBN in einer ihrer friheren Verof-
fentlichungen als eine Methode, die es Pflegenden ermdglicht, die hdchste Qualitat an Pflege
zu erbringen. Dieses Mal} an Qualitat wird durch die Berucksichtigung der vielfaltigen Win-
sche der Patient*innen und ihrer Angehorigen im Zusammenspiel mit dem Einbringen bester
und aktueller Evidenz und Expertise erreicht. (Melnyk 2004) Um eine optimale Versorgung
gewahrleisten zu kdnnen, missen demnach verschiedene Aspekte einbezogen werden. Es
gilt, sowohl die Vorgaben der jeweiligen Institution als auch die Erfahrungen, Traditionen und
personlichen Entscheidungen zu bericksichtigen. Eine evidenzbasierte Praxis besteht aus der
Entscheidungsfindung, einer personenzentrierten Pflege, womit die individuellen Praferenzen
der Beteiligten gemeint sind, Forschungsergebnissen und pflegerischer Expertise und Erfah-
rung. Evidenzbasiertes Pflegen stellt keine Pflege nach Rezept dar, nach dem immer wieder
vorgegangen werden kann, wenn bestimmte Kriterien erfillt sind. Bei jedem*jeder Patient*in
muss neu entschieden werden, welche MalRnahmen unter Berticksichtigung der Evidenz, aber
auch der personlichen, kulturellen, psychosozialen und biologischen Voraussetzungen ergrif-
fen werden. (Boswell und Cannon 2018) In Zeiten der Férderung der sozialen Teilhabe pfle-
gebedurftiger Menschen und der Gestaltung einer individuellen Versorgung der Patient*innen
gilt EBN nicht als reine Forschungsmethode, sondern bildet eine Art Leitbild, nach dem pro-
fessionelles Handeln Pflegender und die Berlcksichtigung der Individualitat der Patient*innen
Hand in Hand erfolgen sollen. (Behrens und Langer 2010)

Zur Individualitat jedes*jeder Patient*in, die es zu berlcksichtigen gilt, kommt hinzu, dass sich
Pflegende in einem standig verandernden Umfeld bewegen. Politische Entscheidungen, neue
Leitlinien, die Weiterentwicklung von Technologien und Pharmazeutik sowie der demografi-
sche Wandel beeinflussen die Art und Weise, auf welche Pflege erbracht wird. Die Schwierig-
keit fir Pflegende besteht darin, das Wissen, das sie in ihrer Ausbildung erlernt haben, an die

bestehenden Gegebenheiten anzupassen. Um qualitativ hochwertige Pflege erbringen zu
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koénnen, ist es notwendig, das eigene Wissen kontinuierlich zu aktualisieren und sich gemein-
sam mit der Umwelt zu entwickeln. Sich standig neu orientieren und fortbilden zu mussen,
kann eine grof3e Herausforderung fluir Pflegende sein und erfordert ein gewisses Maf} an Kom-
petenzen, um das neueste Wissen zuganglich machen zu kénnen. (Ellis 2019) EBN kann es
jeder Pflegekraft erméglichen, ob akademisiert oder nicht, Belege fir pflegerische Malinah-
men selbststandig zu Uberprifen und sich seines eigenen Verstandes zu bedienen. (Behrens
und Langer 2010) Eine Voraussetzung dafir ist jedoch, dass Pflegende den Begriff des EBN
nicht nur kennen, sondern das Vorgehen verstehen, mit dem sie Ergebnisse wissenschaftli-

cher Studien vereint mit ihrer eigenen Expertise in die Pflegepraxis umsetzen kénnen.

2.2 Relevanz des Themas

Wie im vorherigen Abschnitt erlautert, bietet EBN eine gute Mdglichkeit, eine qualitativ hoch-
wertige Pflege zu erbringen, die auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Be-
notigt werden dabei Kompetenzen der Pflegenden im Bereich des wissenschaftlichen Arbei-
tens. Betrachtet man die Pflegepraxis, fallt allerdings auf, dass EBN unter Pflegenden haufig
nicht bekannt ist oder nur oberflachlich wahrend der dreijahrigen Ausbildung behandelt wurde.
(Meyer et al. 2013) Weniger als funf Prozent der Pflegefachkrafte in Deutschland fallen ihre
pflegerischen Entscheidungen auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse. Viel haufiger
entscheidet sich Pflegepersonal fur bestimmte MaRnahmen, indem es sich auf eine langjah-

rige Erfahrung beruft oder mit Kolleg*innen austauscht. (Fleischmann et al. 2017)

Die Tatsache, dass sich Pflegende selten an wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren,
I&sst sich zu einem grofden Teil darauf zurtickfihren, dass es in der Pflegepraxis kaum akade-
misiertes Fachpersonal gibt. Somit ist die Implementierung wissenschaftlicher Erkenntnisse in
den Pflegealltag haufig nicht mdglich, da die Pflegenden nicht Uber die Grundlagen des wis-
senschaftlichen Arbeitens verfiigen. Pflegefachkrafte, die ein wissenschaftliches Studium ab-
solviert haben, sind hingegen meistens nicht in der direkten Patientenversorgung tatig, son-
dern arbeiten patientenfern. Der Theorie-Praxis-Transfer, also die Ubertragung wissenschaft-
licher Erkenntnisse in pflegerische MalRnahmen, wird dadurch deutlich erschwert. (Meyer et
al. 2013) Auch die vorherrschenden Arbeitsbedingungen erschweren die Einfuhrung einer evi-
denzbasierten Arbeitsweise. So lassen Zeitmangel und das Setzen anderer Prioritaten oftmals
keinen Raum fur EBN. Pflegende sehen sich in der Praxis haufig in ihrer Autoritat untergraben,
da sie keinen Einfluss auf Abldufe nehmen und die Praxis nicht eigenstadndig zum Besseren
verandern kdénnen. Des Weiteren kommt es unter Pflegepersonal, das sich mit Forschungs-
methoden auseinandersetzt, nicht selten zu Problemen mit der englischsprachigen Literatur.
Mentor*innen, welche die Pflegenden unterstitzen und ihnen Aufgaben wie das Lesen wis-

senschaftlicher Literatur abnehmen oder beim Verstandnis helfen, beeinflussen die Situation
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positiv und kénnen den Weg fir EBN ebnen. Ebenso tragt eine positive Einstellung, sowohl
der Pflegenden als auch der Geschéaftsfliihrenden und der Pflegedirektion, zu einem besseren
Umfeld bei, in dem EBN stattfinden kann. Die Teilnahme an internen Fortbildungen sowie eine
akademische Ausbildung und eine hohe Arbeitszufriedenheit bilden ebenfalls eine gute Grund-

lage fur eine evidenzbasierte Praxis. (Kopke et al. 2013)

Wie bereits erwahnt, kann EBN das Vertrauen von Patient*innen in ihr Pflegepersonal erho-
hen. Dies ist wichtig, da vor allem Gesundheitsberufe von der Gesellschaft besonders genau
beobachtet werden. Vom Pflegepersonal wird kontinuierlich erwartet, dass es die Kompetenz
besitzt, jederzeit richtig zu handeln und seine Handlungen korrekt auszufuhren. Diese Erwar-
tungen werden auch unter dem Begriff der ,Clinical Governance” zusammengefasst. (Ellis
2019) ,Clinical Governance® versteht sich dabei als der Rahmen, in dem Gesundheitsdienst-
leister*innen fir eine kontinuierliche Qualitatserhéhung ihrer Leistungen und eine sichere
Pflege verantwortlich sind. (Macfarlane 2019) Das Handeln von Pflegefachkraften wird tber-
pruft, um sicherzustellen, dass die richtigen MaRnahmen ergriffen, Leitlinien beachtet und ver-
fugbare Mittel sinnvoll eingesetzt werden. Auch die Gesellschaft beurteilt das Handeln Pfle-
gender auf einer vergleichbaren Ebene. Um beweisen zu kdnnen, dass die pflegerische Ver-
sorgung auf dem héchsten Mal an Qualitat und neuestem Wissen beruht, ist die Einflihrung

einer evidenzbasierten Arbeitsweise in der Pflegepraxis notwendig. (Ellis 2019)

Neben gesellschaftlichen und politischen Erwartungen missen Pflegende auch den ethischen

Richtlinien gerecht werden. Beauchamp definierte die vier Prinzipien ethischen Handelns:

- Achtung der Selbstbestimmung

- Schadensvermeidung

- Fursorge

- Gerechtigkeit (Beauchamp 2021)

Pflegende haben die Aufgabe, ihren Patient*innen eine Pflege zu erbringen, welche diesen
vier Prinzipien entspricht. Das Einbeziehen wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Praxis er-
mdglicht eine qualitativ hochwertige Pflege. Somit kann vermieden werden, dass Patient*innen
durch veraltete oder gefahrdende MalRnahmen zu Schaden kommen. (Ellis 2019) Ebenso er-
leichtert EBN die klinische Entscheidungsfindung, die sich oftmals konfrontiert sieht mit Fragen
nach Gerechtigkeit und Schadensvermeidung und immer die Patientenwiinsche berlcksichti-
gen sollte. (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2019) Durch eine umfassende Gesund-
heitsversorgung, die nicht zuletzt aus der Beachtung der individuellen Patientenwinsche be-
steht, wird deutlich, dass EBN unabdingbar ist fir eine professionelle, von Gesellschaft und

Politik respektierte und vertrauenswirdige Pflegeprofession. (Ellis 2019)



Evidenzbasierte Methoden dienen nicht nur zur Rechtfertigung gegentber anderer Berufs-
gruppen oder der Gesellschaft. Sie helfen Pflegenden, sich selbststandig Wissen anzueignen
und unabhangiger handeln zu kénnen. (Haring 2019) Eine evidenzbasierte Pflegepraxis flhrt
erwiesenermalien zu einer gesundheitlichen Verbesserung der Patient*innen sowie zu einer
héheren Versorgungsqualitat und zu reduzierten Kosten im Gesundheitswesen. (Meyer et al.
2013) Pflegefachkrafte, die mit EBN vertraut sind, hinterfragen Pflegesituationen erwiesener-
malfien haufiger, denken kritischer und beziehen mehr Forschungsergebnisse in ihre Arbeit
ein. Kritisches Denken zeigt die Notwendigkeit einer Gesundheitsversorgung auf, welche auf
aktuellen Forschungsergebnissen beruht. Somit muss Pflegefachkraften kontinuierlich die
Maéglichkeit geboten werden, EBN zu erlernen und so Fahigkeiten zu entwickeln, die es erlau-
ben, beantwortbare Forschungsfragen zu erstellen und betreffende Evidenz ausfindig zu ma-
chen. (Boswell und Cannon 2018) Dazu bedarf es jedoch einer Art Ubersetzer*in oder Men-

tor*in, welche die Pflegenden bei der Anwendung von EBN unterstitzt. (Meyer et al. 2013)

Die Arbeitsablaufe auf der urologischen Akutstation des Krankenhauses, in dem das For-
schungsprojekt stattfindet, spiegeln die Ergebnisse von Prof. Sascha Képke und Kolleg*innen
wider, die einen Mangel an Mentor*innen und an Autoritat Pflegender als hemmende Faktoren
fur eine evidenzbasierte Praxis identifizierten. Da es auf der Station keine Mentor*innen gibt,
die im wissenschaftlichen Arbeiten geschult sind und dieses Wissen an ihre Kolleg*innen wei-
tergeben, fihrt dies zu einem Fehlen von Fihrungspersonen, welche die Umsetzung neuer
Ideen und MalRnahmen verfolgen. Dadurch kommt es zu dem von Képke beschriebenen Man-
gel an Autoritat der Pflegenden, die bestehende Praxis verandern zu kénnen. Zwar wurden
mehrfach Versuche unternommen, die darauf abzielten, die Interprofessionalitat auf Station zu
verbessern, indem die Pflegenden Vorschlage zu Veranderungen der Visiten und der Zusam-
menarbeit zwischen arztlichem und pflegerischem Personal vortrugen, der Erfolg war bisher
jedoch nur von kurzer Dauer und das vorher bestehende System etablierte sich nach einiger
Zeit schnell wieder. Dies liegt zum einen an einem nicht wissenschaftlichen Ansatz, zum an-
deren fehlt es Pflegenden an Befugnissen und Einfluss, bestehende Routinen zu andern. Zu-
dem nutzt das Pflegepersonal in seiner taglichen Arbeit kaum Assessments. Allen Stationen
zur Verfigung stehende Assessments wie beispielsweise der Anamnesebogen, der verpflich-
tend durchgeflihrt werden muss, finden im Arbeitsalltag ihre Anwendung, jedoch liegen weder
fur die Patiententibergabe noch fir die Patientenvisite validierte Instrumente vor, welche die
Qualitat der jeweiligen Arbeitsschritte gewahrleisten konnten. Des Weiteren finden keine re-
gelmaBigen Treffen der Stationsangestellten statt. Die monatliche Stationsbesprechung wurde
aufgrund der Coronapandemie in den letzten 24 Monaten meistens abgesagt. Somit gab es in
den vergangenen zwei Jahren kaum Mdoglichkeiten fur das Pflegepersonal, sich auszutau-
schen und bestehende Probleme zu diskutieren, wahrend die arztlichen Besprechungen wei-
ter stattfanden. Die aktuelle Situation zeigt ein klares Defizit in der taglichen Arbeitserbringung
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Pflegender auf. Pflegepersonal muss die Gelegenheit erhalten, Kompetenzen zu erwerben
und sich mithilfe wissenschaftlicher Methoden eine Grundlage zur Argumentation und Autono-
mie schaffen, wie es Képke und Kolleg*innen in ihrer Veroéffentlichung bereits dargestellt ha-
ben. (Kopke et al. 2013)

2.3 Ziel der Masterarbeit

Im Curriculum der Pflegeausbildung ist die Orientierung an und die Anwendung des Wissens
aus empirischen Studien festgehalten. Dies soll wahrend der Ausbildungszeit an die Auszubil-
denden vermittelt werden. Jedoch hat die Mehrzahl der an den Berufsfachschulen Lehrenden
keine hochschulische oder pflegewissenschaftliche Ausbildung abgeschlossen, sodass sie
selten mit wissenschaftlichen Methoden, der kritischen Bewertung von Studien und ihrer Er-
gebnisse sowie der Umsetzung von Malinahmen in die Praxis vertraut sind. (Haring 2019)
Somit kann bei angehenden Gesundheits- und Krankenpfleger‘innen von keinem bedeuten-
den Kompetenzerwerb hinsichtlich wissenschaftlicher Methoden ausgegangen werden. Umso
wichtiger ist das Erlernen der Methoden im spateren Berufsleben und die Unterstitzung der
Kolleg*innen durch eine geschulte Advanced Practice Nurse (APN). Durch den Masterstudi-
engang Advanced Nursing Practice (ANP) werden seit einigen Jahren Pflegefachkrafte aka-
demisch ausgebildet, deren Tatigkeit schwerpunktmafig in der Pflegepraxis liegt. APNs ver-
fugen Uber ausreichende Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten, um andere Pflegende
im Umgang mit EBN zu unterstitzen und zu schulen. Sie kdnnen somit die Rolle des*der

Ubersetzer*in einnehmen. (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2019)

Im Rahmen des Masterstudiums ANP beschaftigt sich diese Masterarbeit mit Methoden, um
Pflegende bei der Integration von EBN in ihren Arbeitsalltag zu unterstitzen. Larsen et al.
beschrieben in ihrer Ubersichtsarbeit fiinf Schritte des Sicily Statements fiir eine evidenzba-
sierte Praxis im Gesundheitswesen, welche den Schritten des EBN-Prozesses ahneln. (Larsen
et al. 2019) Diese lauten:

- Formulieren einer klinischen Fragestellung

- Literaturrecherche

- Kritisches Hinterfragen der Evidenz

- Vergleich der Evidenz mit eigener Expertise und Patientenwinschen

- Evaluation der Veranderung/ der Ergebnisse (Burns und Foley 2005)

Methoden, mit deren Hilfe Studierenden EBN gelehrt wird, beinhalten haufig die Schritte der
Literaturrecherche, des kritischen Hinterfragens der Literatur und des Vergleichs der Evidenz
mit der eigenen klinischen Expertise und den Patientenwunschen, sowie der darauffolgenden

Planung von verandernden Maflinahmen in der Praxis. Oft ist auch das Erstellen klinischer



Fragestellungen ein wichtiger Bestandteil des Lehrplans. Seltener beinhalten Kurse, die Pfle-
gende zur Anwendung von EBN befahigen sollen, Methoden zur Evaluation. Als Rahmen, wel-
cher zum Erlernen von EBN geeignet ist, werden Forschungskurse, die Mitarbeit in der klini-
schen Praxis, Workshops und die Teilnahme an Forschungsprojekten empfohlen. Weniger oft,
aber dennoch als wirksam gelten einzelne wissenschaftliche Aufgaben und die regelmaRige
Teilnahme an Journal Clubs, zu welchen sich die Pflegenden treffen, um gemeinsam wissen-

schaftliche Literatur zu diskutieren. (Larsen et al. 2019)

Das Ziel der Masterarbeit ist es, den Pflegenden auf Station zu einem Kompetenzerwerb im
wissenschaftlichen Arbeiten zu verhelfen. Die Teilnehmenden sollen die Methode des EBN
kennenlernen und lernen, diese anzuwenden und Ergebnisse in die Praxis zu Ubertragen.
Langfristig sollen die Pflegenden dadurch zu einer kritischeren Haltung angehalten werden,
die es ihnen ermdglicht, bestehende Methoden und Strukturen zu hinterfragen und neu zu
Uberdenken. Da sich zum Erlernen der EBN-Methode vor allem Workshops, Forschungskurse
und -projekte eignen, findet im Rahmen der Masterarbeit ein EBN-Training mit allen Pflege-
fachkraften einer urologischen Akutstation statt. Abbildung 1 beschreibt, wie das Training auf-
gebaut werden soll und welche Schritte, die sich als besonders hilfreich zum Erlernen der
Methode bewahrt haben, in den einzelnen Sitzungen stattfinden sollen. Schwerpunktmalig
befasst sich das Training mit der Festlegung eines spezifischen Themas, der Literaturrecher-

che und dem Ableiten von MalRnahmen fir die Praxis.

*Erstellen einer klinischen Fragestellung

*systematische Literaturrecherche

+kritisches Hinterfragen der Evidenz

*Bewertung der Studienqualitat

*Einbringen eigener Expertise und Erfahrung Pflegender und

Berlcksichtigung der Patientenpraferenzen

*Planung von MaRnahmen fur die Praxis

Abbildung 1: Inhalte des geplanten EBN-Trainings (Quelle: eigene Darstellung)



2.4 Formulierung einer Forschungsfrage

Das geplante Vorhaben beinhaltet vor allem den Schwerpunkt zu untersuchen, wie wirksam
ein EBN-Training fur Pflegende ist, um Wissen Utber Forschungsmethoden und Kompetenzen
zum wissenschaftlichen Arbeiten erwerben oder ausbauen zu kénnen. Die Literatur belegt fir
Studierende eine hohe Wirksamkeit von Workshops und Forschungsprojekten, um Kompeten-
zen zu erwerben. Die Masterarbeit soll untersuchen, ob sich diese Hypothese auf der urologi-

schen Akutstation, auf welcher das Training stattfinden wird, bewahrt.

Des Weiteren soll das Training dazu beitragen, die Haltung der Teilnehmenden gegenlber
einer evidenzbasierten Praxis zu verbessern. Zu diesem Zweck ist es von Interesse zu erhe-
ben, wie ausgepragt der aktuelle Wissensstand der Pflegenden ist und wie hoch ihre derzeitige
Bereitschaft ist, sich flir eine evidenzbasierte Praxis zu engagieren. Die Durchflhrung des
Trainings soll mitunter Faktoren ermitteln, welche Pflegende womaglich daran hindern, in ihrer
taglichen Arbeit Forschungsergebnisse zu bericksichtigen oder sich selbststandig Wissen an-
zueignen. Dazu kann es hilfreich sein, zu beobachten, wie das Schulungsangebot in Form des
Trainings von den Teilnehmenden angenommen und genutzt wird. Die Ubergeordnete For-
schungsfrage der Masterarbeit lautet: Wie effektiv ist ein EBN-Training im stationaren Akut-

setting der Urologie?

3 Methodik

3.1 Prozess der Literaturrecherche

Nachdem innerhalb des EBN-Trainings die sechs Schritte des EBN-Prozesses durchlaufen
werden, ist nach der Themenfindung und der Generierung einer Fragestellung eine genaue
systematische Literaturrecherche geplant, welche von der Autorin vorgenommen werden wird.
Fir den Teil der Masterarbeit au3erhalb des EBN-Trainings wird die Literatur Gberwiegend
aus Bulchern genutzt. Zum Thema EBN befinden sich viele aktuelle Biicher in der Regensbur-
ger Bibliothek, welche durch die Doppelimmatrikulation der Autorin frei genutzt und entliehen
werden kénnen. Uber den Hochschulzugang zu Onlinedatenbanken ist es zudem méglich, auf
Literatur aus den Verlagen Springer und Thieme zuzugreifen. Vereinzelt wird auch in der On-
linedatenbank PubMed nach aktuellen Studien recherchiert, um Aussagen, welche aus den
Blchern tbernommen werden, zu untermauern. Veroffentlichungen von Berufsverbanden

werden ebenfalls bei der Literatursuche berlcksichtigt.
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3.2 Design und Stichprobe

Fir das Forschungsvorhaben wurde ein Mixed-Method-Design angewendet. Dieses unterteilt
sich in die Anwendung eines skalierten Fragebogens, welcher Uberwiegend aus geschlosse-
nen Fragen besteht und bei zwei Fragen die Erganzung eigener Antworten ermdglicht, in Teile
mundlicher Befragungen und in Gedachtnisprotokolle. EBN vereint bekanntermalien externe
und interne Evidenz, wobei die externe Evidenz das Einholen wissenschaftlicher Literatur
meint, wahrend die interne Evidenz das Einbeziehen der klinischen Expertise Pflegender und
die Anpassung der externen Evidenz an die vorliegenden Gegebenheiten in der Praxis meint.
Dabei kann es sich um Ergebnisse des hausinternen Qualitatsmanagements, die Meinungen
und die Bedurfnisse der Patient*innen und vieles mehr handeln, um nur einige wenige Aspekte
zu nennen. (Behrens 2012) Das Forschungsdesign der Masterarbeit steht im Zeichen des
EBN-Ansatzes und vereint Evidenz mit quantitativen Forschungsansatzen in Form eines stan-
dardisierten Fragebogens mit qualitativen Anteilen in Form von Patientengesprachen, kollegi-
alen Austausches innerhalb der Stationsbesprechungen und der Berticksichtigung hausinter-

ner Daten.

Die flir das Forschungsprojekt ausgewahlte Stichprobe setzt sich aus allen Pflegefachkraften
der Station zusammen. Pflegende mit einer dreijahrigen Berufsausbildung gestalten den Pfle-
geprozess der Patient*innen. Sie lernten in ihrer Berufsausbildung bereits Ansatze wissen-
schaftlichen Arbeitens kennen und dienen als Ansprechpartner fir andere Berufsgruppen und
somit der interprofessionellen Zusammenarbeit. Aus diesem Grund wurden fir die Befragun-
gen ausschlieBlich die Pflegefachkrafte der Station ausgewanhlt, welche die dreijahrige Ausbil-
dung zum*zur Gesundheits- und Krankenpfleger*in durchlaufen und erfolgreich mit dem Exa-
men abgeschlossen haben. Fur die Stichprobe ergab sich dadurch eine GroRe von 20 Ver-
suchspersonen. Da das Forschungsprojekt stationsintern stattfand, konnte die Auswahl der

Stichprobe nicht randomisiert erfolgen.

3.3 Erstellen eines Fragebogens

Um die Effektivitat des EBN-Trainings messen zu kdnnen, wurde eine Befragung der Pflegen-
den mithilfe eines ordinal skalierten Fragebogens geplant. Hierzu kam ein selbst entworfener
Fragebogen zur Anwendung, der sich aus zwei bereits existierenden Fragebégen zusammen-
setzt. Der Fragebogen sollte als Assessment dienen, um Veranderungen in der Einstellung
und dem Wissensstand der Befragten durch das EBN-Training messen zu kénnen. Die allei-
nige Anwendung eines bereits existierenden Fragebogens erschien nicht sinnvoll, da manche
Iltems der Fragebdgen nicht zu der Abteilung passen, welche fiir die Befragung ausgewahlt

wurde.
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Der ,Evidence-based Practice Profile Questionnaire“ (EBPq) wurde von der University of
South Australia erstellt und beinhaltet Fragen zu Wissen, Verhalten und Einstellung Pflegender
gegenuber einer evidenzbasierten Praxis. Aufgrund seines groRen Umfangs von 87 Fragen,
die teilweise zu spezifisch nach Begriffen wie Signifikanzniveau und Odds Ratio fragen, wur-
den nur ausgewahlte ltems in den selbsterstellten Fragebogen Gbernommen. Die abschlie-
Renden Fragen nach demografischen Daten wurden ausgeschlossen, da sie keine anonyme
Befragung im geplanten Rahmen ermdglichen. (University of South Australia 2010) Der EBPq
wurde im Original in englischer Sprache verdffentlicht und zum Zwecke der Mitarbeiterbefra-
gung ins Deutsche Ubersetzt. Er zeichnet sich vor allem durch einen guten methodischen,
psychologischen Ansatz aus und soll es Studierenden und Lehrenden ermoglichen, selbst-
standig Daten zu EBN-Kompetenzen zu erheben. Die Retest-Reliabilitdt des EBPq wird als
moderat bis gut eingestuft, die Validitat als gut. Im Vergleich zu anderen Assessments, die
angeben, gleiche Faktoren zu messen, erzielt der EBPqg eine hohe konvergente Validitat.
(McEvoy et al. 2010)

Erganzt wurde der fir die Masterarbeit selbst erstellte Fragebogen durch ein Assessment,
welches Herr Prof. Dr. Sascha Kopke und Kolleg*innen 2013 auf Grundlage bereits existieren-
der Instrumente erstellten, um pflegerische Sichtweisen fir die Implementierung einer evidenz-
basierten Praxis zu erfassen. Das Assessment enthalt Teile bereits umfassend validierter In-
strumente und eigene Items, da kein Assessment auf das Forschungsvorhaben vollstandig
Ubertragbar war. Die selbststandig erarbeiteten Items wurden von Pflege- und Gesundheits-
wissenschaftlern auf ihre Validitat, sowie auf zwei Stationen auf ihre Durchflhrbarkeit und Be-
antwortbarkeit gepruft. Der Fragebogen erhebt vor allem, woher Pflegende ihr Wissen bezie-
hen, wie hoch ihre Bereitschaft ist, Forschungsergebnisse zu nutzen, die dem widersprechen,
was sie bisher gelernt haben und welche Voraussetzungen ihrer Meinung nach fir die Anwen-
dung von Forschungsergebnissen in der Praxis gegeben sein mussen. (Képke et al. 2013)
Auch bei diesem Fragebogen wurden Items flr die Version des eigenen Fragebogens ausge-
schlossen, da sie sich entweder mit Fragen des EBPq deckten oder auf die Einrichtung nicht
zutrafen. Eine Ubersicht Giber die Ausschlusskriterien der einzelnen Items beider Frageb6gen
findet sich in Anhang 1. Da es sich bei der Datenerhebungsmethode um ein Pretest-Posttest-
Design handelt, wurde die Befragung mithilfe des Fragebogens zu einem spateren Zeitpunkt
wiederholt. Dazu erganzte die Autorin den Fragebogen um drei weitere Fragen. Sie beziehen
sich auf die Haufigkeit der Teilnahme am geplanten EBN-Training und auf Faktoren, welche
die Teilnahme am Training fur die Pflegenden erschwert oder behindert haben kénnten. Dabei
handelt es sich teilweise um halboffene Fragen. Dies sollte den Befragten die Moglichkeit ge-
ben, eigene Grinde flr ihre Antworten aufzuzahlen und es somit der Autorin bei der Frage
nach hemmenden Faktoren erleichtern, Hindernisse zu identifizieren, welche bisher keine Be-

achtung gefunden haben. Der Fragebogen von Kopke und Kolleg*innen befindet sich zum
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besseren Verstandnis in Anhang 2, der EBPq im Anhang 3. Die Endfassung des Fragebogens

fur die zweite Befragung wurde als Anhang 4 hinzugefugt.

Um den Ansprlichen der Forschungsethik gerecht zu werden, wurde im Anschreiben des Fra-
gebogens auf die freiwillige Teilnahme verwiesen. Ebenso wurden die Teilnehmer*innen Uber
den Hintergrund und die moglichen Vorteile des Forschungsvorhabens aufgeklart. Eventuelle
Risiken entstanden den Befragten nach Ermessen der Autorin durch die Teilnahme nicht, wes-
halb zu diesem Punkt keine Angaben gemacht wurden. Durch die Freiwilligkeit und die Auf-
klarung der Teilnehmer*innen Uber die Absichten der Untersuchung konnte eine informierte
Einwilligung (,informed consent) gewahrleistet werden. (Shah et al. 2022) Grundsatzlich

braucht es fir eine informierte Einwilligung folgende Voraussetzungen:

- Einwilligungsfahigkeit
- Freiwilligkeit
- Informiertheit

- Zustimmung (Alzheimer Europe 2011)

Das Anschreiben des Fragebogens verweist neben der freiwilligen Teilnahme auch auf die
Anonymitat der Daten. Den Teilnehmer*innen wurde zugesichert, dass ihnen durch das Be-
antworten des Fragebogens keine Nachteile entstehen. Das Anschreiben und der Fragebogen

erfullten demnach die vier Voraussetzungen fiir eine informierte Einwilligung.

Zur Durchfihrung der Befragung war eine Genehmigung der Geschéaftsfuhrung, der Pflegedi-
rektion sowie der Mitarbeitervertretung des Krankenhauses erforderlich. Dazu wurde ein Ex-
posé erstellt, in dem ein kurzer Uberblick tiber den Hintergrund und das Vorhaben der Mas-
terarbeit gegeben und dem der fertiggestellte Fragebogen angefigt wurde. Die Endfassung
des Exposés befindet sich in Anhang 5. Ende November 2021 erhielten die entsprechenden
Stakeholder das Exposé an ihre hauseigene E-Mail-Adresse geschickt mit der Bitte, den An-
trag unterschrieben zurickzusenden. Anfang Dezember lagen die Genehmigungen von allen
drei Vertretern vor, sodass Mitte Dezember ein Pretest mit zwei Pflegenden einer anderen
Abteilung durchgefuhrt werden konnte. Auf Grundlage der Ergebnisse wurde die erforderliche
Zeit zum Ausfillen des Fragebogens auf zehn bis 15 Minuten festgelegt. Die Befragungen der
Pflegenden begann anschlieRend kurz vor Weihnachten. Die Dauer der Datenerhebung betrug
ungefahr drei Wochen. Die Teilnehmer*innen wurden mit Ausflllen des ersten Fragebogens
Uber die geplante Wiederholung der Datenerhebung informiert, welche nach den anstehenden
drei Stationsbesprechungen geplant war. Aufgrund der andauernden Coronapandemie und
damit einhergehenden Krankheitsfallen, musste die erste Stationsbesprechung, welche Mitte
Januar stattfinden sollte, verschoben werden. Somit fand die erste der drei geplanten Sitzun-

gen Mitte Februar statt.
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3.4 Datenauswertung

Um die mithilfe des Fragebogens erhobenen Daten auswerten zu kénnen, wurde das Statis-
tikprogramm SPSS genutzt. Bevor die Daten in das System Ubertragen werden konnten, wur-
den die Fragebldcke eins bis neun mit den rémischen Ziffern | bis IX nummeriert. Die einzelnen
Items der insgesamt neun Fragekategorien wurden ebenfalls nummeriert, sodass sich flr die
Items der Frageblocke folgende Beschriftungen ergaben: erster Frageblock 1.1 bis .12, zweite
Frage I, dritter Frageblock 111.1 bis 111.6, vierter Frageblock 1Va.1 bis IVb.3, flinfter Frageblock
V.1 bis V.21, sechster Frageblock VI.1 bis VI.3, siebter Frageblock VII.1 bis VII.12, achter
Frageblock VIII.1 bis VIII.4, letzte Frage IX beziehungsweise bei der zweiten Erhebungsrunde
zusatzliche die Fragen X.1 und X.2, Xl und XIll. Daraufhin wurden die einzelnen Daten jedes
Fragebogens in SPSS (ibertragen. Zunachst wurde ein Uberblick Uber die Haufigkeiten der
gegebenen Antworten erstellt. Diagramme wurden teilweise mit SPSS und teilweise mit der
Diagrammfunktion in Word erstellt. Um Zusammenhénge zwischen den einzelnen Variablen
zu prufen und Aussagen Uber deren Signifikanzniveaus treffen zu kénnen, wurde die Funktion
.Korrelation berechnen® in SPSS genutzt. Das fir die Fragebdgen genutzte Skalenniveau be-
schreibt eine Likert-Skala, also eine Ratingskala mit jeweils funf Antwortmdglichkeiten. Eine
Ratingskala kann als intervallskaliert betrachtet werden, wenn die Abstande ihrer Antwortmdg-
lichkeiten gleich grol3 sind. Es gibt unterschiedliche Arten von Ratingskalen, die man in unipo-
lar und bipolar unterscheidet. Bei der Skala, welche im Fragebogen angewendet wurde, han-
delt es sich um eine verbale unipolare Ratingskala. Dabei bildet die Skala die Intensitat eines
Merkmals ab und die verwendeten Begriffe weisen eine annahernd gleich weit entfernte Aus-
pragung zueinander auf. Eine Untersuchung von Rohrmann 1978 ergab, dass Versuchslei-
ter*innen bei funfstufigen Skalen sprachliche Abstande (z.B. nie — selten — gelegentlich — oft —
immer) als aquidistant wahrnahmen. Die fir den Fragebogen genutzte Likert-Skala kann dem-
nach als intervallskaliert betrachtet werden. Somit war es moglich, die Korrelationskoeffizien-

ten der Variablen nach Spearman zu berechnen. (Déring und Bortz 2016)

Zur Erfassung der in den Stationssitzungen besprochenen Daten wurde nach jeder Stations-
besprechung ein Gedachtnisprotokoll angefertigt, das den Teilnehmenden zur Verfligung ge-
stellt wurde. Ebenso verhielt es sich mit den Patientengesprachen. Auch diese wurden in Form

von Gedachtnisprotokollen festgehalten. Eine Tonaufnahme erfolgte nicht.

Zur Auswertung der Daten des hausinternen Beschwerdemanagements wurden die Daten be-
reits vorab mit dem Abteilungsleiter gesichtet und eine Vorauswahl getroffen. Da die Daten
bereits von der Abteilung fiir Arbeitsorganisation ausgewertet und in Exceltabellen aufgelistet
wurden, war eine ausfuhrliche Auswertung durch die Autorin nicht notwendig. Die Daten konn-

ten direkt ausgelesen werden.
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3.5 Planung und Durchflihrung der Stationsbesprechungen

3.5.1 Vorbereitungen und Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung

Nach Abschluss der ersten Befragungsrunde Mitte Januar 2022 fand fir die Pflegefachkrafte
der Station das EBN-Training statt. Dazu wurden die monatlichen Stationsbesprechungen zur
Verfugung gestellt. Aufgrund der anhaltenden Coronapandemie konnte im Voraus nicht ge-
plant werden, ob die Besprechungen in Prasenz oder virtuell stattfinden mussen. Dies ent-

schied sich jeweils kurzfristig vor den einzelnen Terminen.

Vorbereitungen zur ersten Stationsbesprechung

Bei der Planung der einzelnen Stationsbesprechungen wurde sich an den Schritten des EBN-
Prozesses orientiert. EBN zeichnet sich, ahnlich wie beim Sicily Statement bereits erwahnt,

durch sechs Schritte aus:

- Aufgabenklarung

- Fragestellung nach PIKE

- Literaturrecherche

- Kritische Beurteilung der Literatur
- Implementierung

- Evaluation (Fleischmann et al. 2017)

In der ersten Stationsbesprechung lag der Schwerpunkt auf der Themenfindung und somit auf
den ersten zwei Schritten des EBN-Prozesses. Im Modell von Kurt Lewin werden drei Phasen
des Wandels beschrieben, welche eine Institution durchlauft, wenn ein Veranderungsprozess
in Gang gesetzt wird. Phase eins wird beschrieben als die Phase des Auftauens. Diese ist
gekennzeichnet von Informationsweitergabe, Motivation und Partizipation und soll bei den Be-
treffenden ein Veranderungsbewusstsein auslésen. (Rasche und Rehder 2018) Auf Grundlage
von Lewins Modell fand in der ersten Besprechung vor der Themenfindung ein kurzer Vortrag
Uber EBN statt, um den Teilnehmer*innen erste Informationen zukommen zu lassen. Dazu
wurde ein Handout erstellt, dass alle Anwesenden erhielten. Darin wurden alle Teilnehmenden
informiert, dass EBN Pflegenden die Erbringung einer qualitativ hochwertigen Pflege ermég-
licht und das Konzept vorsieht, wissenschaftliche Erkenntnisse mit klinischer Expertise, Pati-
entenwinschen und individuellen Werten zu vereinen. Des Weiteren verwies das Handout auf
die Entwicklung von Kompetenzen Pflegender bei der Anwendung von EBN wie beispiels-
weise der Fahigkeit des kritischen Denkens. Durch EBN hinterfragen und reflektieren Pfle-
gende mehr, was dazu fuhrt, dass Forschungsergebnisse haufiger in die pflegerische Praxis
einbezogen werden. Zudem verhilft EBN dazu, gesetzlichen Ansprichen gerecht zu werden,
indem die pflegerische Versorgung jederzeit auf dem neuesten Stand beruht und sich Pati-

ent*innen somit sicher sein kdnnen, die beste Pflege zu erhalten. Dies schafft Vertrauen und
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starkt nicht zuletzt die Beziehung zwischen Patient*innen und Pflegenden. Zuletzt verwies das
Handout auf die Starkung der Berufsgruppe Pflege, welche mit der Anwendung wissenschaft-
licher Erkenntnisse in der Praxis einhergeht. Durch selbst angeeignetes Wissen erhalten Pfle-
gende eine neue Argumentationsgrundlage und starken die Autonomie ihrer eigenen Berufs-

gruppe. (Boswell und Cannon 2018) Das Handout ist in Anhang 6 einzusehen.

Die Anwesenden der Stationsbesprechung erhielten bewusst vorerst keine spezifischeren In-
formationen zu EBN mit seinen einzelnen Schritten, da eine Uberforderung durch zu viele In-
formationen vermieden werden sollte. Eine ausfuhrlichere Informationsveranstaltung zu EBN

wurde am Ende des Trainings geplant.

Nach einem kurzen Vortrag mithilfe des Handouts wurde der zweite EBN-Schritt eingeleitet
und somit auf den Punkt Motivation und Partizipation des Modells von Kurt Lewin eingegan-
gen. Nachdem die Literatur zudem das Formulieren einer klinischen Fragestellung als effektive
Methode belegt, Pflegenden die EBN-Methode zu lehren, lag der Schwerpunkt der ersten Sta-
tionsbesprechung auf der Themenfindung. (Larsen et al. 2019) Die Anwesenden wurden dazu
aufgefordert, ein Beispiel aus der Praxis mit pflegerischem Bezug zu nennen, aus dessen Be-
arbeitung sich eine Verbesserung fir die Station, die Patient*innen und/oder das Pflegeperso-
nal ergibt. Zum leichteren Verstandnis wurden verschiedene Méglichkeiten aufgezahlt und vor-
bereitet, aus denen eine Fragestellung generiert werden kann, wie beispielsweise aktuelle
Fachzeitschriften, das Interesse des Krankenhauses, das Interesse der Stabstelle Pflegewis-
senschaften, Aussagen des Beschwerdemanagements, AuRerungen der Patient*innen oder
Unzufriedenheiten im pflegerischen Team. Um zu vermeiden, dass aus der ersten Sitzung kein
Thema hervorgeht, wurden drei Themen von der Autorin vorbereitet, welche zum Einsatz kom-
men sollten, falls die Anwesenden keine eigenen Ideen einbringen. Dabei handelte es sich um
Themen mit Bezug zum Stationsalltag: Patientenruftaste — Malnahmen zum Verringern der
Benutzung, Antithrombosestrimpfe — Nutzen bei chirurgischen Eingriffen und als drittes
Thema die windelassoziierte Dermatitis (IAD) aus dem Expertenstandard ,Férderung der
Harnkontinenz in der Pflege“. In den letzten Monaten auf Station war es bei Patient*innen
haufiger zu Komplikationen aufgrund von Hautveranderungen durch Inkontinenz gekommen.
Der Expertenstandard zeigt eine mangelhafte Datenlage auf hinsichtlich passender Assess-
ments zum richtigen Erkennen einer IAD und zu MaRnahmen hinsichtlich Pravention und The-

rapie. (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege 2014)

Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung

Nachdem die Stationsbesprechung mit einem kurzen Theorieteil Uber EBN eroffnet wurde,
erhielten die Teilnehmenden die Gelegenheit, sich mit eigenen Vorschlagen in die Themenfin-
dung einzubringen. Neben den vorbereiteten Themen der Autorin, welche erst am Ende der

Diskussionsrunde vorgestellt wurden, ergaben sich ldeen in drei verschiedenen Bereichen.
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Der erste Vorschlag nahm Bezug auf die fachfremde Betreuung der Patient*innen, mit welcher
sich die Pflegenden durch die andauernde Coronapandemie und die standig wechselnden
Fachbereiche der betreffenden Abteilung seit zwei Jahren konfrontiert sehen. Daraus ergaben
sich die Fragen, welche Risiken eine fachfremde Betreuung birgt und welche Malinahmen zu
einem reduzierten Sicherheitsrisiko beitragen kénnen. Der zweite Vorschlag stand in direktem
Bezug zum Coronavirus und den damit einhergehenden Einschrankungen und Hygienemal3-
nahmen. Eine Anwesende erlauterte die Problematik, die sich aus immer wieder verandernden
Regelungen ergebe. Patient*innen seien verunsichert, warum sie im 6ffentlichen Leben beim
Besuch eines Restaurants am Tisch keine Maske, im Krankenhaus jedoch bei jedem Kontakt
eine Maske tragen missen. Durch sich immer wieder kurzfristig verandernde Malinahmen und
mangelnden Informationsfluss ware es schlecht méglich, Patient*innen gegeniber Uberzeu-
gend zu argumentieren. Das dritte Thema, welches in der Gruppe vorgeschlagen wurde, be-
handelte den Bereich der interprofessionellen Zusammenarbeit. In der entsprechenden Abtei-
lung wird eine unzureichende berufsiibergreifende Zusammenarbeit gesehen. Dies dulert
sich in kurzen, von wenig Informationen gepragten Visiten, einer grolen Unlbersichtlichkeit
hinsichtlich neuer Arztanordnungen, welche unkoordiniert Uber den gesamten Dienst hinweg
erfolgen und nicht kommuniziert werden und einer mangelnden Kontinuitdt des Betreu-
ungsteams, womit die morgendlichen Visiten gemeint sind, die oftmals mit sechs bis acht Per-
sonen starten und zu dritt beendet werden, da die Anwesenden Operationstermine wahrneh-
men, zu denen sie die Visite nach wenigen Minuten verlassen mussen. Unter den Anwesen-
den herrscht eine grof3e Unzufriedenheit, da getroffene Vereinbarungen zur Veranderung der
Situation nur fir kurze Zeit eingehalten werden und danach wieder zum vorherigen Zustand
ubergegangen wird. Alle Teilnehmenden der Stationsbesprechung sahen im dritten Thema am
meisten Handlungsbedarf und erhoffen sich durch eine Bearbeitung Veranderungen, welche
nicht nur dem Team, sondern insbesondere den Patient*innen zu Gute kommen. Die Autorin
merkte an, dass zur Bearbeitung des Themas und zur Generierung einer Fragestellung eine
Eingrenzung des Themas notwendig sei. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein Bereich,
der viele Aspekte einbezieht und fir eine Fragestellung zu umfassend ist. Die Anwesenden
einigten sich daraufhin auf das Thema Visite. Da vom Chefarzt eine gemeinsame Visite ge-
wuinscht wird und das Pflegepersonal Mangel in der Art und Weise, in welcher die Visite statt-
findet, sieht, soll sich die Fragestellung auf die Rahmenbedingungen einer interprofessionellen
Patientenvisite konzentrieren. Dabei soll das Wohlergehen der Patient*innen im Mittelpunkt
stehen. Untersucht werden soll demnach, welche Rahmenbedingungen dazu beitragen, den
Patient*innen eine umfangreiche und informative Visite zukommen zu lassen, die auf ihre Be-
durfnisse zugeschnitten ist und die Zusammenarbeit der Berufsgruppen untereinander fordert.
Auf eine Fragestellung nach dem PIKE-Schema, wie sie der klassische EBN-Ansatz vorsieht,

wurde bewusst verzichtet, da die Recherche nach Literatur ein breiteres Ergebnisspektrum
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aufzeigen sollte und somit verschiedene MalRnahmen ermittelt werden sollten. Durch eine of-
fenere Fragestellung war es moglich, mehrere Aspekte in die Malnahmenplanung einzube-
ziehen. Die Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung wurden von der Autorin in einem Ge-

dachtnisprotokoll festgehalten, welches im Anhang 7 zu finden ist.

3.5.2 Vorbereitungen und Ergebnisse der zweiten Stationsbesprechung

Vorbereitungen zur zweiten Stationsbesprechung

Nachdem mit den Anwesenden der ersten Stationsbesprechung eine offene Fragestellung ge-
neriert worden war, wurde der Termin flr die zweite Besprechung festgelegt. Diese sollte Mitte
Marz erfolgen. Bis zum zweiten Termin recherchierte die Autorin in den Datenbanken PubMed,
CINAHL und Cochrane Library nach Literatur. Obwohl dieser Schritt eine wichtige Methode
darstellt, um Pflegenden die EBN-Methode beizubringen, wurde diese Aufgabe von der Autorin
selbst ibernommen, da aufgrund fehlender wissenschaftlicher Kompetenzen unter den Pfle-
genden keiner Uber ausreichende Fahigkeiten zur systematischen Literaturrecherche verflgt.
Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden in der zweiten Stationsbesprechung vorgestellt
und besprochen. Begriffe, welche zur Literaturrecherche genutzt wurden, waren: ,patient im-
pact’, ,ward rounds®, ,rounds®, ,medical ward rounds®, ,interprofessional competences®,
»health care®, ,interprofessionality”, ,improvement strategies®. Vor Beginn der Recherche wur-
den die Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt, nach denen bei der Auswahl der Literatur
vorgegangen wurde. Die Kriterien sind in Tabelle 1 dargestellt. Um moglichst aktuelle Ergeb-
nisse zu erhalten, wurde nur nach Literatur recherchiert, welche ab dem Jahr 2015 veroffent-
licht worden war und auf Deutsch oder Englisch vorliegt. Studien, welche sich auf Themen aus
dem psychiatrischen oder langzeitpflegerischen Bereich beziehen, wurden ausgeschlossen,
da es sich bei der Abteilung, flr welche die Literaturrecherche erfolgte, um eine Abteilung im
Bereich der Akutversorgung handelt. Des Weiteren wurden Verdéffentlichungen aus dem inten-
sivmedizinischen Bereich ausgeschlossen, da sie nicht der Zielgruppe entsprachen und Stu-
dien aus chirurgischen Abteilungen oder ohne genanntes Fachgebiet ausgewahlt. Ebenso
sollte der Fokus der Literaturrecherche auf der Versorgung Erwachsener liegen, weshalb Stu-
dienergebnisse, die Visiten bei Kindern untersuchten, nicht bericksichtigt wurden. Literatur,
die sich ausschlielich mit der arztlichen Visite ohne Anwesenheit von Pflegenden auseinan-
dersetzte, wurde ebenfalls nicht in die Auswahl aufgenommen, da flir das EBN-Training ein
Pflegebezug Voraussetzung war. Insgesamt ergab die Literaturrecherche eine Anzahl von 567
Treffern (n=567). Die meisten Ergebnisse konnten jedoch bereits durch das Sichten des Titels
ausgeschlossen werden, da sie sich entweder mit psychiatrischen oder pharmakologischen
Visiten, Visiten auf Intensivstationen oder padiatrischen Abteilungen oder spezifischen Krank-

heitsbildern wie Covid19 oder neurologischen Erkrankungen beschaftigten. Zudem erzielten
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die Datenbanken haufig dieselben Rechercheergebnisse, weshalb Studien, die bereits in einer
anderen Datenbank zuvor recherchiert worden waren, nicht berlicksichtigt wurden. 41 Treffer
wurden in die engere Auswahl genommen und durch das Lesen des Abstracts und/oder der
Volltexte ein- oder ausgeschlossen. So verglich unter anderem eine Veroéffentlichung den Ef-
fekt von Fallprasentationen wahrend der Visite vor den Patient*innen mit der Fallbesprechung
abseits der Patientenzimmer, wahrend andere Autor*innen nachtliche Rundgange auf Station

und die damit verbundene Lautstarke thematisierten. (Gamp et al. 2019; Fillary et al. 2015)

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
deutsch-, englischsprachig anderssprachige Literatur
Veroffentlichung ab 2015 Veroffentlichung vor 2015
Stationare Akutversorgung Psychiatrie, ambulante Einrichtungen
Normalstationen Intensivstationen, OP, Anasthesie
Literatur ohne spezifische Krankheits- Literatur mit Bezug zu spezifischen
bilder oder mit Bezug zur Urologie Krankheitsbildern/Fachabteilungen, die
nicht
Urologie sind
Erwachsene als Untersuchungsgruppe Kinder als Untersuchungsgruppe
Pflegebezug rein medizinisches Interesse

Eine systematische Ubersichtsarbeit ermittelte Faktoren, welche die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit auf Station verbessern. Dabei wurde auch die interprofessionelle Visite einbe-
zogen. Allerdings gingen die Autor*innen nicht auf die Inhalte der Visite ein, sondern gaben
lediglich den Hinweis, dass eine gemeinsame Visite die Zusammenarbeit starkt. (Reeves et
al. 2017) Weitere Ergebnisse wurden ausgeschlossen, da sie im intensivmedizinischen Be-
reich gemessen wurden oder den Nutzen der Teilnahme von Pharmazeuten oder anderen
Berufsgruppen an der interprofessionellen Visite darstellten. Nach Ausschluss der ungeeigne-
ten Treffer ergab sich am Ende eine Anzahl von sechs Studien, die in das Projekt eingeschlos-
sen wurden. Das Vorgehen der Literaturrecherche ist zum besseren Verstandnis in Abbildung
2 dargestellt. Zusatzlich zur Recherche in den Datenbanken wurde bei der Literatursuche auf
die Hochschuldatenbanken zugegriffen, zu welchen die Ostbayerische Technische Hoch-
schule ihren Studierenden Zugang ermdglicht. Auf der Webseite des Springer Verlags wurden
die Suchbegriffe erneut miteinander kombiniert. So konnte eine weitere Veréffentlichung in die
Ergebnisprasentation, welche in der zweiten Stationsbesprechung geplant wurde, einge-

schlossen werden.
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Abbildung 2: Prozess der Literaturrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

Bewertung der Studienqualitét

Nachdem die Literaturrecherche beendet worden war, wurde die vorhandene Literatur auf ihre
Qualitatsmerkmale geprtift. Dazu wurde sich an den zehn Kriterien nach Panfil orientiert, wel-

che lauten:

- Forschungsfrage
- Design
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- Literaturanalyse

- Stichprobe

- Methoden zur Datenerhebung
- Ethik

- Analyse

- Ergebnisse

- Diskussion

- Ubertragbarkeit (Panfil 2013)

Tabelle 2: Bewertung der Studienqualitét nach Panfil 2013 (Quelle: eigene Darstellung)

Kriterium / Studie
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Espinoza et al. 2018 + + - + + + + + + +
Liaw et al. 2019 + + - + + - + + + +
Redley et al. 2019 o + - - + + + + +
Ng et al. 2018 + o) - + o - o + +
Gormley et al. 2019 + - o) - + - + + +
Kassutto et al. 2020 + + - + + - + + +
Neily et al. 2010 + + - + + - + + +
Holodinsky et al. 2015 o] + - + - o]
Macdonald et al. 2010 o + - o] o] o]
Carlos et al. 2016 - - - - - - - 0 -
Southwick et al. 2014 + + - - _
Weiss et al. 2011 + + - + -
Rose et al. 2011 + +
Bharwani et al. 2012 - - -
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Tabelle 2 bildet einen Uberblick Uber die eingeschlossene Literatur und ihre Qualitatsmerk-
male. Hierflr wurde eine Drei-Punkte-Skala erstellt, bei der + fir erfillt, o fir teilweise erfiillt
und — fur nicht erflllt oder nicht erwahnt steht. Wenn ein Kriterium mit — bewertet wurde und
im FlieBtext kein Bezug dazu genommen wird, so ist davon auszugehen, dass dieser Punkt

aufgrund des Studiendesigns nicht erwahnt werden muss.

Alle Autor*innen stellen in ihren Untersuchungen keine nachvollziehbare Literaturanalyse dar.
Allerdings handelt es sich bei den Verdffentlichungen auch um keine systematischen Uber-
sichtsarbeiten. Die Autor*innen verweisen jedoch auf die Nutzung verschiedener Fragebdgen.
So erhoben Espinoza und Kolleg*innen die Mitarbeiterzufriedenheit mithilfe eines Fragebo-
gens von Gladstein. Des Weiteren wurden das Arbeitsklima anhand des ,Team Climate Inven-
tory“ und die Fahigkeit zur transformativen Flihrung mithilfe des ,Multifactor Leadership Ques-
tionnaires” gemessen. (Espinoza et al. 2018) Auch Liaw und Kolleg*innen nutzen in ihrer Stu-
die Assessments. Diese wurden teilweise von den Autor*innen selbst entwickelt, zu einem Teil
jedoch auch recherchiert. Zu den angewendeten Fragebdgen werden zwar Literaturangaben
gemacht, allerdings kann der Rechercheprozess nicht nachvollzogen werden. Ethische As-
pekte werden von den wenigsten Autor*innen besprochen, wobei das Studiensetting und der
Untersuchungsgegenstand dies auch nicht erfordern. Keine klare Forschungsfrage auf3ern
Redley und Kolleg*innen in ihrer Mixed-Method-Untersuchung. Zudem wahlten sie fir ihre
Stichprobe lediglich zwei Stationen aus, was die Validitat der Ergebnisse beeintrachtigt. Die
Autor*innen nennen aufRerdem weder Ein- noch Ausschlusskriterien, nach welchen die Stati-
onen fur die Untersuchung ausgewahlt wurden. Wahrend Ng und Kolleg*innen in ihrer Verof-
fentlichung die Ein- und Ausschlusskriterien ihrer Stichprobe festlegen, geht aus ihrer Unter-
suchung kein klares Design hervor, da die Autor*innen hierzu keine Angaben machen. Zudem
beschreiben sie den Prozess ihrer Datenerhebung, jedoch sind die Assessments dazu nicht

nachvollziehbar und die Qualitat der Instrumente somit schlecht beurteilbar.

Kassutto und Kolleg*innen veroffentlichten zwolf Empfehlungen fir eine gelungene interdis-
ziplinare Visite. Da sie sich dazu auf andere Studien beziehen, handelt es sich bei dem Artikel
um Sekundarliteratur. Aus diesem Grund wurde die Priméarliteratur zu den Informationen naher
betrachtet, welche im Rahmen des EBN-Trainings genutzt wurden, und auf ihre Qualitat ge-
pruft, um Aufschluss Uber die Qualitat des Artikels von Kassutto und Kolleg*innen zu erhalten.
Die Autorinnen empfehlen aufgrund einer Studie von Neily et al. aus dem Jahr 2010 interdis-
ziplinare Besprechungen vor der Visite. Neily und Kolleg*innen machen in ihrer Studie keine
Angaben zur Literaturrecherche, was jedoch daran liegt, dass es sich bei der Studie um eine
retrospektive Kohortenstudie und keine systematische Ubersichtsarbeit handelt. Da die Au-
tor*innen jedoch die Wirkung von Teamtrainings auf die Mortalitat von Patient*innen auf ope-

rativen Akutstationen untersuchen, wéare das Diskutieren ethischer Aspekte sinnvoll, um
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darzustellen, dass alle grundlegenden Aspekte der Ethik beachtet wurden. Holodinsky und
Kolleg*innen, deren Studienergebnisse ebenfalls fir die zwélf Empfehlungen der interprofes-
sionellen Visite genutzt wurden, formulieren in ihrer Veroffentlichung keine klassische For-
schungsfrage. Jedoch geht hervor, was das Ziel ihrer Untersuchung ist, weshalb dieser Punkt
als teilweise erflllt bewertet wird. Obwohl Holodinsky und Kolleg*innen eigene Daten erheben,
berufen sie sich auf Studienergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit. Eine Darstel-
lung zur Nachvollziehbarkeit der Literaturrecherche liegt dabei nicht vor, weshalb dieser Punkt
nicht erflllt wurde. Nachdem von 107 Personen 30 flr eine Follow-up-Untersuchung ausge-
wahlt worden waren und sich nur sieben Personen daran beteiligten, wurden die Ergebnisse
und die Ubertragbarkeit als ,teilweise erfiillt“ eingestuft, da die geringe Riicklaufquote keine
verlasslichen Ubertragbaren Ergebnisse ermdglicht. Die zwdlf Empfehlungen flr die interpro-
fessionelle Visite beinhalten auch Studienergebnisse von Macdonald und Kolleg*innen. Sie
fuhrten 24 Interviews, wobei sie zu Beginn ihrer Veréffentlichung keine klassische Forschungs-
frage aulRern. Zudem erwahnen die Autor*innen eine Literaturrecherche, welche jedoch nicht
dargestellt wird. Die Stichprobe ist flr eine qualitative Untersuchung ausreichend grof3 ge-
wabhlt, allerdings liegen keine Ausschlusskriterien zu den Versuchspersonen vor. Des Weiteren
gehen die Autor*innen nur kurz auf die Methodik zur Datenerhebung ein. Sie berichten, die
Interviews aufgenommen, transkribiert und analysiert zu haben, nennen aber kein genaues
Vorgehen und erldutern dieses auch nicht naher, was die Beurteilung der angewendeten Me-
thoden erschwert. Auch kann keine Aussage uber die Qualitat der Messinstrumente getroffen
werden, da keine Vorlage fir die Interviews existiert. Die Inhalte, welche Kassutto und Kol-
leg*innen von Carlos und Kolleg*innen ibernommen haben, stammen aus keiner Studie, son-
dern einem Artikel, bei dem es sich wiederum um Sekundarliteratur handelt. Er verfugt weder
uber eine Forschungsfrage noch Uber eine Versuchsgruppe oder ein Forschungsdesign. Glei-
ches trifft auf die Verdffentlichung von Bharwani und Kolleg*innen zu. Basierend auf der Lite-
ratur, an der sich die Artikel orientieren, werden schlussfolgernd Empfehlungen fir die Praxis
gegeben. Daher kann der Punkt ,Ergebnisse” als teilweise erfllt gesehen werden, auch wenn
die Autor*innen keine eigenen Ergebnisse prasentieren. Southwick und Kolleg*innen nennen
in ihrer Pilotstudie dagegen sowohl eine ausfihrliche Forschungsfrage als auch alle anderen
notwendigen Voraussetzungen flr qualitativ hochwertige Studienergebnisse. Allerdings ma-
chen die Autor*innen keine Angaben zu dem von ihnen genutzten Assessment zur Datener-
hebung. In ihrer Verdffentlichung erwahnen sie lediglich das Vorhaben und die Durchflhrung
einer Umfrage und nennen das Design ihres Fragebogens. Die Inhalte des Fragebogens wer-
den nicht vorgestellt. Weiss und Kolleg*innen bericksichtigen in ihrer Studie alle Qualitats-
merkmale. Sie verweisen allerdings darauf, dass die Ergebnisse nicht auf alle anderen Ein-
richtungen Ubertragen werden kdnnen, da die Notwendigkeit eines Implementierungsplanes

besteht, um Checklisten in der Praxis anwenden zu kdnnen. Rose und Kolleg*innen greifen
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fur ihre Interviews auf eine angemessene Stichprobengrofie zurtick, erwahnen jedoch keine

Ein- oder Ausschlusskriterien flr ihre Auswahl an Versuchspersonen.

Vorstellen der Studienergebnisse

Nach der Beurteilung der Studienqualitdt wurden die Ergebnisse der Studien fir die zweite
Stationsbesprechung in einer PowerPoint Prasentation dargestellt. Dazu wurde der Inhalt je-
der Studie einzeln vorgestellt und alle Ergebnisse abschlieRend zusammengefasst. Der
Schwerpunkt der Literaturrecherche lag auf der interprofessionellen Zusammenarbeit. Diese
wurde vom schweizerischen Bundesamt fiir Gesundheit definiert als der Zustand, ,wenn meh-
rere Gesundheitsfachpersonen mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund untereinander
wie auch mit den Patientinnen und Patienten, deren Angehdérigen und Betreuenden sowie der
Gemeinschaft zusammenarbeiten, um die bestmdgliche Versorgungsqualitat zu erreichen.
Dies ermdglicht es den Gesundheitsfachpersonen, mit jeder Person zusammenzuarbeiten,
deren Kompetenzen die Erreichung der lokalen Gesundheitsziele erleichtern.” (Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) 2013)

Wie sich die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams auf die Zufriedenheit der Mitar-
beiter*innen auswirkt, untersuchte auch eine Mixed-Method-Studie aus dem Jahr 2018. Darin
wurde auf die Komplexitat heutiger Anforderungen an das Gesundheitswesen verwiesen und
die damit steigende Nachfrage nach Kompetenzen und hochspezialisierten Teams. Es wurde
festgestellt, dass eine gute Beziehung der Berufsgruppen zueinander, eine effektive Kommu-
nikation und eine gute Kooperation der Berufsgruppen miteinander die klinischen Ergebnisse
der Patient*innen verbessert und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter*innen erhdéht. Unzu-
friedenheit am Arbeitsplatz geht dagegen einher mit Fehlzeiten, Jobwechsel oder Kiindigung.
Ein gutes Teamklima entsteht durch gemeinsame Ziele und gegenseitige Unterstitzung bei
anstehenden Aufgaben und innovativen Ideen. Zudem stellten die Autor*innen fest, dass sich
eine bei Visiten geteilte Flihrung positiv auf das Arbeitsklima und die Zufriedenheit der Betei-

ligten auswirkt. (Espinoza et al. 2018)

Wie sich ein Teamtrainingsprogramm auf die Teamleistung und die Einstellung der Teammit-
glieder hinsichtlich interprofessioneller Zusammenarbeit auswirkt, untersuchte eine randomi-
sierte, kontrollierte Studie von Liaw und Kolleg*innen. Die verschiedenen Interventionen be-
standen aus einem didaktischen Training, welches ein 30-minutiges Video umfasste, und einer
Simulation, die mithilfe einer Virtual-Reality-Brille umgesetzt wurde. Das Video klarte die Be-
obachter*innen Uber verschiedene Kommunikationsassessments auf wie das ISBAR-Schema,
bei welchem es sich um ein standardisiertes Instrument handelt, das in der Visite angewendet

werden kann und es seinen Anwender*innen ermdglicht, umfangreiche Informationen Uber
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den*die Patient*in zu erhalten. Dazu flihrt es seine Anwender in finf Schritten durch ein stan-
dardisiertes Konzept. Das ISBAR-Schema ist mit Erlauterungen zu den finf Schritten in Ab-
bildung 3 dargestellt. Die Simulation in der Versuchsgruppe umfasste ein Visitentraining in der
virtuellen Realitat, in dem die Teilnehmenden das ISBAR-Assessment praktisch an virtuellen
Patient*innen anwendeten und den Umgang im Team miteinander liben sollten. Die Versuchs-
personen wurden in zwei Interventions- und eine Kontrollgruppe geteilt. Wahrend die eine In-
terventionsgruppe beide Interventionen durchlief, erhielt die zweite Interventionsgruppe nur
theoretische Informationen in Form des Videos. Die Kontrollgruppe erhielt keine der beiden
Interventionen. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass beide Interventionen zu einer verbes-
serten Einstellung der Teilnehmer*innen hinsichtlich interprofessioneller Zusammenarbeit
fuhrten. Was die Wahrnehmung der Teamleistung angeht, konnte nur in der Gruppe eine Ver-
besserung festgestellt werden, die sich beiden Interventionen unterzogen hatte. Somit schlos-
sen die Autoren aus den Ergebnissen, dass ein didaktisches Training allein nicht ausreichend
ist, um die Zusammenarbeit der Berufsgruppen untereinander zu verbessern. Praktische
Ubungen wie Simulationen und Rollenspiele eignen sich besser und fiihren zum Aufbau eines

gemeinsamen Rollen- und Aufgabenverstandnisses. (Liaw et al. 2019)

Eine weitere Studie belegt ebenfalls den Nutzen standardisierter Visiten und Kommunikations-
tools. Darin wird auf deutlich effektivere Kommunikationsprozesse, verbesserte Problemlo-
sungsansatze und einen erhéhten Austausch von Wissen und Informationen durch die Stan-
dardisierung von Visiten hingewiesen. Strukturierte interprofessionelle Visiten verbessern vor
allem die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und ermdglichen es, klinische Fragen mit

Patient*innen zu besprechen. Der Inhalt der strukturierten Visite setzt sich zusammen aus:

- Vorstellen des Behandlungsteams

- Aktuellen Uberblick Gber Zustand des*der Patient*in geben

- Klinische Fragen oder Probleme erlautern

- Unsicherheiten mit Patient*in besprechen

- Festgelegte Ziele evaluieren und mogliche Barrieren ermitteln

- Anwendung einer Sicherheitscheckliste

- Wortwahl zum besseren Verstandnis an den*die Patient*in anpassen

- Fragen zulassen und beantworten

- Neues Tagesziel festlegen und MalRnahmen zur Erfullung des Ziels besprechen (Redley
et al. 2020)
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Abbildung 3: ISBAR-Assessment (Quelle: Liaw et al. 2019)

Neben der empfohlenen Anwendung des ISBAR-Assessments wahrend der Visite, untersuch-
ten weitere Autor*innen die Nutzung eines selbstentwickelten, standardisierten Visitenaufkle-
bers. Dieser wurde fir die Abteilung individuell entwickelt und wahrend der Visite bei jedem*je-
der Patient*in den Unterlagen beigefiigt. Der Visitenaufkleber beinhaltete Informationen tber
Patientenbeobachtungen, Inhalte der klinischen Untersuchung, Eindricke und Diagnosen
Uber den*die Patient*in, Ziele und das weitere Vorgehen, sowie eine Checkliste, welche die
aktuelle Medikation, die Infusionstherapie, den Schmerzzustand, die Antikoagulation und die
Notwendigkeit von Antiemetika prufte. Insgesamt setzte sich der Visitenaufkleber aus 16 ltems
zusammen, die von einem gemeinsamen Team der Station erarbeitet und als wichtiger Be-

standteil der Visite erachtet wurde. Mehr als zwei Drittel der Anwender*innen berichteten, die
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Visite habe sich dadurch deutlich verbessert und die Effektivitat der Patientenversorgung sei
gestiegen. Uber 80 Prozent der Anwender*innen duRerten zudem, dass die Anwendung des
standardisierten Visitenaufklebers es ermdgliche, die Bedurfnisse der Patient*innen besser zu
erheben und gezielter auf sie eingehen zu kénnen. Ohne die Anwendung des Aufklebers wur-
den Inhalte der Checkliste wie das Prufen der aktuellen Medikation und Antikoagulation nur in
zehn Prozent der Falle in der Visite berlicksichtigt. Dies verbesserte sich durch die Einfiihrung
des Visitenaufklebers erheblich. (Ng et al. 2018)

Einen ganz neuen Ansatz verfolgten die Autor*innen Gormley et al. mit der Entwicklung einer
Visite, welche von Pflegefachkraften gefuhrt wird. lhr Ziel war es, mithilfe einer von Werten,
klar verteilten Rollen und Verantwortungen, interprofessioneller Kommunikation sowie einer
hohen Zusammenarbeit das Patientenerleben der Visite zu verbessern. An der Visite nahmen
verschiedene Berufsgruppen teil, mindestens jedoch die verantwortliche Pflegefachkraft und
der*die betreuende Arzt*Arztin. In der gemeinsamen Visitation wurde die Pflegeplanung mit
den Patient*innen und gegebenenfalls ihren Angehérigen besprochen, Schwerpunkte in der
Versorgung festgelegt und der weitere Verlauf koordiniert, wodurch den Patient*innen Fort-
schritte erleichtert werden sollten. Die Anwesenden nutzten dabei ein selbst entwickeltes As-
sessment, welches einen standardisierten Ablauf ermoglichte. Die Visiten fanden jeden Tag
zur selben Uhrzeit statt und starteten taglich am selben Ort. Zu Beginn stellte die Pflegefach-
kraft den Patient*innen und ihren Angehorigen das Behandlungsteam vor. Daraufhin berich-
tete sie dem Behandlungsteam von den Fortschritten und Veranderungen, die sich in den letz-
ten 24 Stunden fur den*die Patient*in ergeben haben. Dabei wurde auf das Assessment zu-
rickgegriffen, das in Abbildung 4 zu sehen ist. AnschlieBend erhielt das behandelnde Arzte-
personal das Wort und hatte die Mdglichkeit, Befunde und Entwicklungen mithilfe des Asses-
sments mit den Patient*innen zu besprechen. Im nachsten Schritt sah das Visitenkonzept vor,
den Patient*innen die Moglichkeit zu geben, Fragen zu stellen. AbschlieRend wurden im Team
die Ziele der Patient*innen fir die nachsten 24 Stunden festgelegt, sowie ein vorlaufiges Ent-
lassungsdatum besprochen. Beides wurde von der zustandigen Pflegefachkraft am White-
board im Zimmer in Sichtweite der Patient*innen schriftlich festgehalten. Um die Pflegefach-
krafte fur das Fuhren der Visite zu qualifizieren und ihnen ein sicheres Auftreten zu ermdgli-
chen, nahmen diese zuvor an einem Workshop teil, welcher es ihnen erméglichte, Flihrungs-

kompetenzen zu erwerben oder auszubauen. (Gormley et al. 2019)

Eine weitere Empfehlung, welche aus der Literaturrecherche hervorging, ist das Organisieren
einer kurzen Besprechung vor der Visite, bei der sich behandelnde Arzt*innen und Pflegefach-
krafte Gber die Patient*innen austauschen, aktuelle Diagnosen und Probleme besprechen und
sich somit einen Uberblick verschaffen. (Kassutto et al. 2020) Die Autorin der Masterarbeit

hatte bei einem zweiwdchigen Praktikum in einem Schweizer Spital ahnliche Erfahrungen
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gemacht. Dort war es auf der urologischen Station Ublich, sich morgens und nachmittags zu
einem sogenannten ,Huddle“ an einem Whiteboard zu treffen und die Aufgaben, Probleme
und Ziele des jeweiligen Tages, die mit den Patient*innen einhergingen, kurz im interdiszipli-
naren Team, das meist aus den behandelnden Arzt*innen und den betreffenden Pflegefach-

kraften bestand, zu besprechen.

Table 1
Standardized communication tool for bedside rounds

Charge nurse:
e Introduce patient to bedside rounds
e Ask permission to discuss in front of family/visitors if present

Bedside registered nurse:

e Update regarding last 24 h (mental status, vital signs, pertinent assessment, unanticipated
events, intake and output)

Pain

Diet

Safety

Fall risk

Isolation (type and precautions)

Venous thromboembolism prophylaxis

Mobility

Compression boots

Medications (ie, heparin, lovenox)

Lines (central line, Foley, nasogastric, and similar)
Infection concerns

Physician, Nurse Practitioner, Physician’s Rehabilitation services:
Assistant: « Strength and mobility

¢ Gives the team history of present illness * Progression plan

e Active problems

e Pertinent test results/consults

Dietary: Respiratory therapy:
e Current diet (tube feeds/total parenteral * Recommended treatment or therapy
nutrition) changes
 Caloric needs and calorie counts e Other respiratory concerns
Pharmacy: Social work/case management:
* Reconcile meds « Status: outpatient, inpatient
 Intravenous to oral conversion « Anticipated discharge date
e Discuss discharge medications e Discharge disposition: home/facility/
« Work with physicians to discontinue any rehabilitation
unneeded medications « Transportation
e Drug levels « Are medications covered?

« Hand held nebulizer, therapy, and durable
medical equipment
« Appointments to be scheduled

Charge nurse:
« Address goals for discharge date with patient
* What questions do you have for any members of the team

Abbildung 4: Kommunikationstool zur interdisziplindren Visite (Quelle: Gormley et al. 2019)

Bei einer interdisziplinaren Visite wird zudem empfohlen, alle Teilnehmenden einzubeziehen,
sodass alle die Mdglichkeit haben, ihre Expertise einzubringen. Eine konstante Anwesenheit
wahrend der Visite ist dabei zu gewahrleisten. Dies bedeutet konkret, dass im Voraus festge-
legt werden sollte, wer die Visite begleitet und welche Informationen besprochen werden mus-
sen. Ein geschutzter Rahmen, in dem alle Teilnehmenden die Chance haben, am Gesprachs-
geschehen teilzunehmen, ohne auf Ablehnung und persénliche Kritik zu stol3en, ist eine wich-
tige Voraussetzung fur eine erfolgreiche Zusammenarbeit wahrend der Visite. Dies kann er-

leichtert werden, indem die Visite von einem*einer Teilnehmer*in moderiert wird, der die
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einzelnen Teilnehmer*innen nacheinander um das Einbringen ihre Expertise bittet. In der Li-
teratur wird darauf verwiesen, dass die erfolgreiche Implementierung einer multidisziplinaren
Visite eine grof’e Herausforderung darstellt und somit eine bewusste und koordinierte Anstren-
gung aller Mitarbeitenden erforderlich ist, um bestehende Barrieren zu Gberwinden. Die Unter-
stitzung der Flhrungskrafte wie beispielsweise der arztlichen oder pflegerischen Leitung ist
dabei eine wichtige Voraussetzung, um Hierarchien zu durchbrechen und ein Arbeitsklima zu
schaffen, in dem eine Kollaboration der verschiedenen Berufsgruppen madglich ist. (Kassutto
et al. 2020)

Zusatzlich zur Recherche in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Cochrane Library wurde
nach Veroffentlichungen in Fachzeitschriften im Bestand des Springer Verlages gesucht. Da-
bei fanden sich vor allem Belege fir die Notwendigkeit einer interdisziplinaren Visite. Durch
einen respektvollen Umgang miteinander und Verstandnis flreinander, was durch eine gute
Zusammenarbeit geférdert wird, fhren Mitarbeitende ihre Aufgaben bereitwilliger und zufrie-
dener durch, was zu einer intrinsischen Motivation fiihrt, seiner Arbeit gerecht zu werden und
eine maoglichst qualitativ hochwertige Leistung zu erbringen. Neben einem Anstieg der Arbeits-
zufriedenheit kommt es zu einer reduzierten Erkrankungshaufigkeit, da sich Mitarbeitende
nicht so stark belastet flihlen, wenn sie ihren Aufgaben gern nachgehen und einen Sinn sowie
Wertschatzung in ihrer Arbeit sehen. Da die Visite nicht zuletzt der fur die Patient*innen sicht-
bare Teil der Teamleistung ist, sollte der Qualitat dieser Leistungserbringung mehr Gewichtung
zukommen, um nicht zuletzt auch das Vertrauen der Patient*innen in das Behandlungsteam
zu starken. Revierkampfe durch Einmischen in die Zustandigkeitsbereiche anderer Berufs-
gruppen stehen einer erfolgreichen Kollaboration im Weg. Vielmehr sollte respektiert werden,
dass alle Teilnehmenden Uber unterschiedliche Kompetenzen verfugen und sich das Zusam-
menfugen des vorhandenen Wissens als Ganzes positiv auf die Patientenversorgung auswirkt

und eine umfassende Versorgung der Patient*innen ermoglicht. (Dierkes und Gottschalk 2019)

Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als effektive Mallnahme, um Veranderungen im Ge-
sundheitssystem zu begegnen, welche mit erhdhten Kompetenzanforderungen einhergehen,
und dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken. Durch eine interprofessionelle Zusammenar-
beit werden Informationen zu Patient*innen und ihrem Gesundheitszustand besser erfasst und
berucksichtigt. Zudem ermdglicht die Interprofessionalitat eine verbesserte Diagnostik, sodass
die Umsetzung von Interventionen koharenter erfolgen kann. Das Bundesamt fur Gesundheit
gibt fur die Férderung einer interprofessionellen Zusammenarbeit die Empfehlung, den Wis-
sensaustausch unter den Berufsgruppen zu férdern, Implementierungshilfen zu geben und
Interprofessionalitat als Bestandteil von Aus- und Fortbildungen aller Berufsgruppen des Ge-

sundheitswesens zu integrieren. So kdnnen Fachpersonen sensibilisiert werden, eine Kultur
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der Offenheit und des Respekts zu schaffen, welche die Grundlagen fir eine interprofessio-

nelle Zusammenarbeit bilden. (Kaiser et al. 2019)

Ein erster Schritt der Sensibilisierung besteht in der Weitergabe der Literaturergebnisse. Dies
erfolgte in der zweiten Stationsbesprechung, welche aufgrund des Infektionsgeschehens aus-
geldst durch die anhaltende COVID19-Pandemie kurzfristig online erfolgen musste. Daher or-
ganisierte die Autorin fur alle Teammitglieder ein ,Zoom-Training“. Dazu wurden zwei Termine
zur Verfigung gestellt, zu denen die Teilnehmenden einen Link erhielten und sich in den von
der Evangelischen Hochschule Nurnberg zur Verfigung gestellten Zoom-Raum einwahlen
konnten. Die zeitliche Terminierung der Trainings vormittags und nachmittags sollte es dem
Groliteil der Mitarbeitenden ermdéglichen, das Einwahlen einmal zu tGben. Von 20 Personen
nutzten elf Pflegende das Angebot. Den Anwesenden wurde ein grober Uberblick tber die
Funktionen des Programms per Video gegeben, sodass sie sich gut auf die bevorstehende

virtuelle Stationsbesprechung vorbereitet flihlen konnten.

Ergebnisse der zweiten Stationsbesprechung

Die zweite Stationsbesprechung fand am 23. Marz 2022 statt. Neben der Autorin nahmen zehn
weitere Personen an der Online-Besprechung teil. Zu Beginn wurde den Anwesenden ein
Uberblick (iber das Vorgehen der Literaturrecherche vermittelt. So wurden zuerst die Suchbe-
griffe vorgestellt, welche bei der Recherche genutzt wurden und erklart, wie Begriffe in Daten-
banken miteinander kombiniert werden kénnen. Im weiteren Verlauf wurde dargestellt, welche
Méglichkeiten Filteranwendungen in wissenschaftlichen Datenbanken bieten und erlautert,
welche Einschrankungen bei der Literaturrecherche anhand von Filtern vorgenommen wur-
den. Die Teilnehmenden wurden darauf hingewiesen, dass eine Qualitatsbewertung der aus-
gewahlten Studien immer notwendig ist, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse Uber eine
hohe Validitat verfiugen. Hierzu wurden die zehn Kriterien zur Bewertung der Studienqualitat
nach Panfil vorgestellt, welche bereits im Kapitel der Literaturrecherche erwahnt worden sind.
Nachdem die Grundlagen der Literaturrecherche erklart worden waren, wurden die Ergebnisse
der Recherche vorgestellt. Dies erfolgte mithilfe einer erstellten PowerPoint-Prasentation, um
die Ergebnisse fur die Anwesenden anschaulicher zu gestalten. Abschlielend wurden die
wichtigsten Ergebnisse noch einmal zusammengefasst und die Teilnehmenden gebeten, in
Form einer Diskussionsrunde Stellung zu den Studienergebnissen zu nehmen. Dazu wurden
sie aufgefordert, von ihren Erfahrungen zu berichten und einzuschatzen, wie realistisch sie die
Ubertragung der Literaturergebnisse auf ihre Abteilung sehen. Zudem wurden sie zu mdgli-
chen Schwierigkeiten und Barrieren befragt, welche die EinfUhrung mancher Malinahmen er-

schweren konnten.

In der Diskussionsrunde wurde zuerst die Nutzung des ISBAR-Assessments angesprochen.

Zwei Anwesende hatten bereits in ihrer Vergangenheit mit dem Assessment gearbeitet und
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bewerteten es als hilfreiches Instrument, um Informationen Uber die Patient*innen zu erhalten,
welche ohne ISBAR womdglich nicht erhoben worden waren. Eine Kollegin betonte, das IS-
BAR-Assessment flihre die Anwender*innen immer wieder zum Kern der Visite zurlick, was
ein Abschweifen in andere Bereiche verhindere und eine Fokussierung auf wichtige Themen
erleichtere. Es wurde jedoch auch angemerkt, dass die Einfihrung des ISBAR-Schemas eine
Schulung erfordere, sodass eine korrekte und konstante Anwendung gewahrleistet werden
koénne. Zeitdruck und Personalmangel hatten in der Vergangenheit die Anwendung standardi-
sierter Instrumente erschwert, da sie nur an Tagen angewendet wurden, an denen die Mitar-

beitenden nicht unter Zeitdruck standen.

Des Weiteren wurde die Einfihrung einer kurzen interdisziplindren Besprechung vor den Visi-
ten als sinnvoll eingeschatzt. Eine Kollegin wandte ein, dass Besprechungen vor den Visiten
taglich stattfinden, allerdings nur innerhalb des Arztepersonals. Die Pflege sei bisher davon
ausgeschlossen und somit wahrend der Visite nicht auf dem aktuellen Stand. Eine gemein-
same Besprechung wirde einen Informationsaustausch ermdglichen und ware einer verbes-
serten Zusammenarbeit zutraglich. Die Anwesenden sahen bei der Organisation solcher Be-
sprechungen allerdings zeitliche Ressourcenprobleme. Da die arztliche Visite morgens vor
acht Uhr stattfindet, steht das Pflegepersonal unter grofiem Zeitdruck, da vereinzelte Pati-
ent*innen bereits um sieben Uhr zu den Operationssalen gefahren, elektive Patientenzugange
aufgenommen, das Frihstick ausgeteilt und die Vitalparameter aller stationaren Patient*innen
bis zu Beginn der Visite erhoben werden mussen. Zudem sahen die Anwesenden in der Ein-
fuhrung eines Briefings das Problem des Datenschutzes. Die Besprechungen mussten in ei-
nem geschlossenen Raum stattfinden, sodass der Schutz personlicher Daten gewahrleistet

werden konne.

Als weiteren Punkt nahmen die Teilnehmenden die Inhalte der standardisierten Visite auf.
Redley und Kolleg*innen empfehlen die Vorstellung aller Anwesenden gegenuber der Pati-
ent*innen. Nachdem die urologischen Visiten jedoch meist aus mehr als sieben Personen be-
stehen, wurde dieser Punkt als unrealistisch eingeschatzt. Viele Kolleg*innen sprachen sich
allerdings fur kleinere Visiten aus und betonten, dass Patient*innen bei gro3en Visiten haufig
uberfordert seien und vergessen wiurden, Fragen zu stellen. Ein Uberzeugendes Argument sei
die Kontinuitat, die laut Literatur wahrend einer Visite gegeben sein muss. Die Visiten starten
haufig mit sieben Personen, jedoch verringert sich die Teilnehmerzahl wahrenddessen, da
viele Arzt*innen die Visite fiir ihre Operationstermine vorzeitig verlassen miissen. Eine kleinere
Visite, an der nur die Bezugspflegefachkraft sowie die Stationsarzt*innen sowie ein Oberarzt
teilnehmen, hatte nicht nur den Vorteil, dass die Patient*innen einen besseren Uberblick er-
hielten, sondern sowohl eine Kontinuitat, als auch ausreichend Zeit fiir die Visitation der ein-

zelnen Patient*innen geboten werden kénnten.
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Unter Berucksichtigung der bestehenden Barrieren waren sich die Anwesenden einig, dass
eine Umsetzung der Literaturempfehlungen nur mithilfe einer Umstrukturierung der Stations-
ablaufe moglich ist. Eine Besprechung vor der Visite ist nur moglich, wenn die Visite zu einem
spateren Zeitpunkt stattfindet oder Fahrten zu den Operationssalen von zusatzlichen Mitarbei-
tenden Ubernommen werden. Zur Umstrukturierung wurden vorlaufig verschiedene Vor-

schlage vorgebracht:

- Chefarztvisite mit Oberarzten nicht taglich, sondern nur ein- bis zweimal pro Woche

- Einflhrung einer zweiten Visite: erste Visite mit allen Arzt*innen, zweite Visite zu einem
spateren Zeitpunkt mit Pflege

- Zwei Stationsarzt*innen, die Visite gehen und sich die Patient*innen in zwei Bereiche auf-

teilen

Die genauen Ergebnisse der Stationsbesprechung sind im Stationsprotokoll im Anhang 8 er-
sichtlich. Wahrend der Besprechung wurde aullerdem angemerkt, dass die Perspektive der
Arzt*innen einzuholen ist, um ein gemeinsames Konzept erarbeiten zu kénnen. Nachdem die
gemeinsame Visite zukiinftig als Teamleistung erfolgen soll, ist es notwendig die Wiinsche
und Vorstellungen aller zu bertcksichtigen. Eine groRe Herausforderung bei der Umstruktu-
rierung wird darin gesehen, den Chefarzt von einem Umdenken zu Uberzeugen. Einige Anwe-
sende berichteten von Gesprachen, die bereits gefiihrt wurden und rieten dazu, das Vorhaben
so auszulegen, dass daraus eine klare Entlastung der arztlichen Fuhrungskrafte hervorgeht.
Durch eine wdchentliche Chefarztvisite wiirde sich fiir den arztlichen Leiter eine Zeitersparnis
ergeben und er kdnnte Aufgaben an die Stationsarzt*innen Ubertragen. Dies wiirde zudem zu
einer verringerten Anzahl an Teilnehmer*innen wahrend der Visite fuhren und ermdglichen,
den einzelnen Patient*innen mehr Zeit zu widmen, da die Anwesenden keine Operationster-

mine wahrnehmen mussen.

Als Ziel fur die dritte Stationsbesprechung wurde das Verfassen eines Ablaufplans zur Um-
strukturierung des Stationsalltags festgehalten. Alle Anwesenden wurden von der Autorin dazu
angehalten, sich bis dahin Gedanken zu machen, wie eine Umstrukturierung aussehen musse,
damit die Implementierung der neuen Mallnahmen erfolgen kann. Des Weiteren wurde ver-
einbart, dass die Perspektive der Arzt*innen bis zur nachsten Besprechung eingeholt werden
soll. Nachdem sich niemand freiwillig dafir zur Verfligung stellte, ibernahm die Autorin diese
Aufgabe selbst. Zudem sollen die Daten des Beschwerdemanagements ausgearbeitet wer-
den, sodass vorliegende Beschwerden Uber Stationsablaufe aufgedeckt werden und in den

Umstrukturierungsprozess aufgenommen werden kénnen.
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3.5.3 Vorbereitungen und Ergebnisse der dritten Stationsbesprechung

Vorbereitungen zur dritten Stationsbesprechung

Um neben der externen Evidenz auch die hausinternen Daten zu berlicksichtigen, hatte sich
die Autorin bereits Mitte Februar mit dem Beschwerdemanagement des Krankenhauses in
Verbindung gesetzt. Zusammen mit einem Mitarbeiter aus der Abteilung fur Organisationsent-
wicklung und Patientensicherheit sichtete die Autorin die Beschwerden, welche seit dem Jahr
2018 uber die Station beim Beschwerdemanagement eingegangen waren. Unterteilt wurden
die Antrage in die verschiedenen Fachrichtungen der Station. So lagen Beschwerden fur die
Fachbereiche Viszeralchirurgie, Proktologie und Urologie vor. Da sich das Thema, fur welches
sich das Stationsteam entschieden hat, auf die Urologie bezieht, wurden die Beschwerden,
welche innerhalb der Viszeralchirurgie und Proktologie eingingen, bei der folgenden Auswer-
tung nicht beachtet. Da die Abteilung fiir Beschwerdemanagement alle Beschwerden, welche
in der Urologie auftreten, bearbeitet, traf die Autorin anhand der Beschwerdekategorien eine
Vorauswahl. So wurden die Bereiche Patientenaufnahme, interne Organisation, Serviceleis-
tungen, Essen, Ausstattung, Parken und Abrechnung ausgeschlossen. Die Abbildungen 5, 6
und 7 bieten einen Uberblick (iber die eingeschlossenen Kategorien, welche fir das Vorhaben
der Masterarbeit relevant sind, mit jeweils der Anzahl an aufgetretenen Beschwerden. Die
erste Tabellenspalte gibt dabei die Anzahl fir das Jahr 2018 an, die zweite Spalte fur 2019,
die dritte fur 2020 und falls eine vierte Spalte vorhanden ist, zeigt diese die Anzahl an Be-
schwerden aus dem Jahr 2021. Da nicht jede Beschwerde nur einer Kategorie zugeordnet
wurde, kommt es vor, dass eine Beschwerde in verschiedenen Kategorien mehrfach aufgelis-
tet wurde. In der Kategorie medizinisch-pflegerische Leistung wurde vor allem der Bereich
fachliche Kompetenz und Betreuung genauer betrachtet, wahrend in der Kategorie Information
und Kommunikation der Schwerpunkt auf den Bereichen Aufklarung, Visite, Angehoérigenge-
sprach, Befundibermittlung, Gesprache und Informationen Uber Ablaufe, Information Unter-
suchungs-/ OP Ergebnisse und Kooperation interprofessionell lag. Im Bereich Kooperation in-

terprofessionell lagen in keinem Jahr Beschwerden vor.

Fur das Jahr 2018 ergab sich unter Berucksichtigung aller ausgewahlten Kategorien eine An-
zahl von zwei Beschwerden, denen eine hohe Relevanz zugeschrieben wurde. Im ersten Fall
aulerte die anonyme Person, sie ware uber die Notwendigkeit ihrer Untersuchungen nicht
aufgeklart worden. Fur die Befundubermittiung wurde kein geschitzter Rahmen geschaffen
und die Besprechung wurde als zu kurz und von Hektik gepragt empfunden. Auflerdem wurde
eine mangelnde Aufklarung Uber das geplante Operationsvorgehen, Uber die Versorgung und
persdnliche Zuwendung auf Station und Uber fehlende Informationen bezlglich des geplanten

Prozederes nach der Entlassung beklagt.
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Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) 2 1 2
Medizinisch-pflegerische Leistung (Arzil., Pflege, Sonstige) -- Errcichbarkeit 1
Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) -- Fachliche Kompetenz und Betreuung 1
Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) -- Fehlbehandlung

Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) -- Hygiene

Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) -- Verbesserung des Gesundheitszustandes 1
Medizinisch-pflegerische Leistung (Arztl., Pflege, Sonstige) -- vermuteter Pflege- und Behandlungsfehler

Information und Kommunikation 2 3
Information und Kommunikation -- Atmosphire

Information und Kommunikation -- Aufklarung, Visite, Angehorigengespriche 1 1
Information und Kommunikation -- Befundiibermittlung 1
Information und Kommunikation -- Betreuung Sozialdicnst, Seelsorge

Information und Kommunikation -- Datenschutz 1
Information und Kommunikation -- Dokumente nicht auffindbar

Information und Kommunikation -- Gespriche und Informationen iiber Abliufe 2 1
Information und Kommunikation -- Information Mitarbeiter

Information und Kommunikation -- Information Untersuchungs- / OP-Ergebnisse 1

Information und Kommunikation -- Kooperation interprofessionell
Information und Kommunikation -- Terminabsprache

Abbildung 5: Beschwerdekategorien medizinisch-pflegerische Leistung, Information und Kommunika-
tion (Abteilung fiir Organisationsentwicklung und Patientensicherheit 2022)

In der zweiten Beschwerde dulRerte eine weitere anonyme Person, sie ware zu spat Uiber den
Zeitpunkt einer anstehenden Untersuchung informiert worden. Dadurch sah sich die Person
damit konfrontiert, grol’e Mengen an Flissigkeit trinken zu missen, was dazu flhrte, dass die
zuvor verabreichte Blaseninstillation nicht Uber den erforderlichen Zeitraum in der Harnblase

verbleiben konnte, da die Person vorher Wasserlassen musste.

Personlicher Umgang 2 1 2
Personlicher Umgang -- Achtung der Patientenwiirde 1

Personlicher Umgang -- Freundlichkeit 1
Persinlicher Umgang -- Hilfsbereitschaft 1

Persinlicher Umgang -- Menschlichkeit

Persinlicher Umgang -- persdnliche Zuwendung 1

Personlicher Umgang -- pfleg., drztl. Tatigkeiten 1

Persénlicher Umgang -- Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen

Personlicher Umgang -- Umgangsformen 2 1
Personlicher Umgang -- Verstindnis fir Situation des Patienten, 2

Persinlicher Umgang -- Wahrung der Intimsphére bei Untersuchungen,

Abbildung 6: Beschwerdekategorie persénlicher Umgang (Abteilung flir Organisationsentwicklung und
Patientensicherheit 2022)

Entlassung 1
Entlassung -- Absprache mit Angehérigen, Heim / Nachsorge 1
Entlassung -- Arztbriel (Wartezeiten, Vollstindigkeit) 1
Entlassung -- K kation mit Angehdrigen, Heim / Nachsorge

Entlassung -- Rechtzeitige Information zur Entlassung 1

Entlassung -- Zeitpunkt

Abrechnung

Abrechnung -- Abrechnungsfehler
Abrechnung -- Biirokratic bei der Abrechnung

Abbildung 7: Beschwerdekategorie Entlassung (Abteilung fiir Organisationsentwicklung und Patienten-
sicherheit 2022)

Aus dem Jahr 2019 lag der Abteilung fur Organisationsentwicklung und Patientensicherheit
eine Beschwerde vor. In dieser berichtete die anonyme Person von einer freundlichen und
kompetenten Pflege, die jedoch einen hektischen und lberforderten Eindruck vermittle. Die
Person hatte die Pflege auf ihr undichtes Stoma aufmerksam gemacht, welches erst drei Stun-
den spéter versorgt worden ware. Da sich das EBN-Training inhaltlich mit der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit beschaftigt, welche zwar Bereiche der Arbeitsorganisation abdeckt,

aber in naher Zukunft zu keiner Lésung des Pflegenotstands flhrt, wurde diese Beschwerde,
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obwohl sie von hoher Relevanz ist, fir das ausgewahlte Thema ausgeschlossen, da sie keinen

Mehrwert zum geplanten Vorhaben beisteuert.

Eine weitere Beschwerde stammte aus dem Jahr 2020 aus der Kategorie Information und
Kommunikation und beinhaltete die Weitergabe von Informationen an den*die Expartner*in
eines*einer Patient*in ohne deren*dessen Einverstandnis. Die Relevanz der Beschwerde
wurde von der Abteilung als gering eingestuft und bot im Rahmen des Themas der Masterar-
beit keine unterstitzenden Inhalte. Aus der Auswertung der Beschwerden ging jedoch ein De-
fizit an effektiver Kommunikation hervor und eine Unzufriedenheit des Patientenklientels be-
zuglich der Information und Aufklarung. Die Daten lassen vermuten, dass auf Station nicht
immer genugend Raum gegeben ist fur einen ausreichenden Austausch des Personals unter-
einander und mit den Patient*innen. Dies bietet eine weitere Argumentationsgrundlage, die

Strukturen auf der Station zu verandern.

Neben den Daten des Beschwerdemanagements befragte die Autorin wahrend ihrer Arbeits-
zeit einzelne Patient*innen zu ihrer Wahrnehmung der Visite auf Station. Dazu wurden an zwei
beliebigen Tagen insgesamt vier Patient*innen ausgewahlt. Auf die Frage, wie sie den Ablauf
der Visite empfinden, antworteten zwei Personen, dass die Anwesenden Kompetenz und
Freundlichkeit ausstrahlten. Allerdings wurde auch argumentiert, dass die vielen Ansprech-
partner*innen in der Visite verunsichern wirden und eine Visite im kleineren Rahmen ange-
nehmer empfunden werden wirde. Eine weitere Person aullerte, die Visitenteilnehmer*innen
besalen ein groRes Fachwissen und wirkten routiniert. Allerdings sei ihnen der Mangel an
zeitlichen Ressourcen anzumerken. Der*die Patient*in merkte an, es zu begrifien, wenn sich
die Anwesenden mehr Zeit fur Fragen und Anliegen nehmen warden. Die vierte Person vertrat
ahnliche Ansichten. Sie bemangelte ebenso den Zeitmangel und dulRerte, dass die Visiten an
den Wochenenden angenehmer waren, da sie nur eine*n Vertreter*in der arztlichen Seite und
eine Pflegefachkraft beinhalteten und mehr Gelegenheit zum Austausch mit dem Personal

bestiinde.

Nachdem in der letzten Stationsbesprechung besprochen wurde, dass die Perspektive der
Arzt*innen bei der Erstellung eines neuen Visitenkonzepts zu beriicksichtigen und vor dem
Konzeptentwurf einzuholen ist, wendete sich die Autorin Anfang April an einen der Oberarzte,
welcher fur die Betreuung der Station zustandig ist. Per Mail wurde ein Besprechungstermin
fur die folgende Woche vereinbart. Nachdem der vereinbarte Termin von arztlicher Seite je-
doch nicht eingehalten wurde und sich der Gesprachspartner kurz darauf im Urlaub befand,
wurde die Autorin an einen weiteren Oberarzt der Station verwiesen. Auch dieser Gesprachs-
termin wurde wiederum von arztlicher Seite kurzfristig aufgrund eines hohen Operationsauf-
kommens abgesagt. Da der Arzt am Folgetag seinen Urlaub antrat, fand auch in den darauf-

folgenden Tagen kein Gesprach statt. Ein weiterer Versuch mit einem dritten Oberarzt, der
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jedoch keine Stationsangelegenheiten in seinem Aufgabenprofil verzeichnet, zeigte schlie3lich
Erfolg. Da dieser Termin allerdings zweieinhalb Wochen nach dem urspringlich geplanten
Gesprach stattfand, wurde der Autorin mitgeteilt, dass eine Besprechung mit dem gesamten
Arzteteam bis zur nichsten Stationsbesprechung nicht mehr méglich sei. Es wurde somit ver-
einbart, dass das pflegerische Team ein vorlaufiges Konzept erstellt und dieses den Arzt*innen
vorlegt. Diese wollten dann in einer gemeinsamen Besprechung Riickmeldung tber die Vor-
schlage geben. Im Gesprach teilte der Oberarzt allerdings bereits mit, dass die Urolog*innen
nicht bereit waren, ihre Visitenzeiten zu verandern, sich der Pflege unterzuordnen oder Uber-
stunden zu leisten. Der Anwendung von Checklisten gegeniber zeigte sich der Gesprachs-
partner interessiert und bat um die Zusendung der entsprechenden Assessments, um diese
bewerten zu kénnen. Zugleich wurde die Autorin darauf hingewiesen, dass die zwei sich im
Urlaub befindenden Kollegen die Angelegenheit wieder Ubernehmen werden, sobald sich

diese wieder auf Station befinden.

Ergebnisse der dritten Stationsbesprechung

Die letzte der drei Stationsbesprechungen, welche im Rahmen des EBN-Trainings stattfanden,
zielte auf den Entwurf eines vorlaufigen Visitenkonzepts ab und fand am 28. April 2022 statt.
Die genauen Inhalte des Konzepts finden sich in Anhang 9. Wichtige Ubergeordnete Themen
waren das Sicherstellen einer konstanten Teilnehmerzahl wahrend der Visite, die Anwendung
standardisierter Assessments in Form von Checklisten sowie deren Inhalt, die Einfuhrung ei-
ner zweiten Visite, Richtlinien zur Patientenkommunikation und die zeitliche Terminierung der
Kurvenvisite. Die Anwesenden berieten sich Uber Bedingungen, welche auf Station gegeben
sein missen, um das Konzept umsetzen zu kdnnen und bedachten bei der Konzepterstellung
mogliche Barrieren wie mangelnde Kooperation oder Zeitdruck des Arztepersonals. Abschlie-
Rend bat die Autorin die Pflegenden, mithilfe vorbereiteter Karten die sechs Schritte des EBN-
Prozesses in die richtige Reihenfolge zu bringen. Zudem fasste sie die Inhalte der vergange-
nen Stationsbesprechungen nochmals zusammen und nahm Bezug zu den jeweiligen EBN-
Schritten, die zentrale Elemente der Stationsbesprechungen darstellten. Die Anwesenden
wurden nochmals darUber informiert, dass sich an das EBN-Training eine Wiederholung der

Befragung anschlie3e. Die Fragebdgen wurden Anfang Mai an die Pflegenden verteilt.

Nach Abschluss des EBN-Trainings leitete die Autorin das Visitenkonzept an die E-Mail-Ad-
resse der zwei Oberarzte, welche fir stationsinterne Angelegenheiten zustandig sind, weiter.
Einer der beiden Oberarzte meldete sich zeitnah zuriick und zeigte sich bereit, nach der Rick-

kehr aus seinem Urlaub an einem gemeinsamen Gesprach teilzunehmen.
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3.6 Planung der Implementierung

Nachdem die Pflegenden mithilfe der Autorin in den vergangenen Monaten eine Fragestellung
generiert, das Vorgehen der Literaturrecherche kennengelernt, Mallnahmen geplant und ein
Visitenkonzept erstellt hatten, sieht der nachste EBN-Schritt vor, die geplanten Malkhahmen
in die Praxis zu implementieren. Bei der Entwicklung einer ANP-Rolle wird zur Implementie-
rung der Rolle empfohlen, eine Beratungsgruppe zu grinden. Diese besteht aus einem®*r
Teamleiter*in, einem*r Vertreter*in der Personalabteilung, einer APN, ein bis zwei Pflegefach-
kraften und einem*r arztlichen Vertreter*in. lhre Aufgabe ist es, die Implementierung zu tber-
wachen, das Vorgehen zu planen und die anschlielliende Evaluation zu leiten. (Bryant-Luko-
sius 2009) Nachdem es sich bei der Einflihrung einer ANP-Rolle jedoch um ein groReres Vor-
haben handelt, als bei der Implementierung eines neuen Visitenkonzepts, welche stationsin-
tern erfolgen soll, werden als bedeutende Teilnehmer*innen der Beratungsgruppe der Stati-

onsleiter, die Autorin, ein bis zwei Pflegefachkrafte und der zustandige Oberarzt festgelegt.

Eine wichtige Aufgabe bei der Implementierung ist das Festlegen von Zielen und zu erwarten-
den Ergebnissen. Dabei ist es hilfreich, die Vision des Krankenhauses einzubeziehen. (Bryant-
Lukosius 2009) Das Krankenhaus legte die Werte Hospitalitat, Qualitat, Respekt, Verantwor-
tung und Spiritualitat als seine Leitmotive fest. (Leitbild des Tragers 2010, anonymisiert) Der
Implementierungsplan sieht im besten Fall vor, durch die Einfihrung evidenzbasierter Mal3-
nahmen die Visionen des Krankenhauses zu fordern. Wie in der zweiten Stationsbesprechung
bereits erwahnt, fordert die interprofessionelle Zusammenarbeit in Form einer gemeinsamen
Visite sowohl die Patientensicherheit als auch die Kommunikation und erhoht zudem den Aus-
tausch zwischen medizinischem Personal und Patient*innen. So unterstlitzt das geplante Vi-
sitenkonzept die Werte der Qualitat, des Respekts und der Verantwortung. Nachdem eine in-
terprofessionelle Visite zudem ein individuelles Eingehen auf die Bedurfnisse der Patient*in-
nen ermdglicht, finden auch persdnliche Werte und Uberzeugungen Berlicksichtigung in der
taglichen Patientenversorgung. Neben der Beachtung der Visionen des Krankenhauses lautet
das Ubergeordnete Ziel der Implementierung, die Vorschlage fir ein neues Visitenkonzept auf
Grundlage der Literatur gegeniiber des Arztepersonals zu argumentieren und durchzusetzen.
Dies soll mithilfe eines gemeinsamen Austauschs erfolgen. Bisher fanden keine berufsuber-
greifenden Besprechungen statt. Sowohl die Pflege als auch die Arzt*innen organisierten in
der Vergangenheit nur Besprechungen fur ihre eigene Berufsgruppe. Ein Ziel ist folglich die

Organisation einer gemeinsamen Stationsbesprechung.

Um auf die geplante gemeinsame Besprechung gut vorbereitet zu sein und die Anwesenden
von dem Konzept Uberzeugen zu kénnen, empfiehlt es sich, vorab einen Fahrplan zu entwer-
fen. In diesem Fahrplan stellen die Pflegenden ihren Vorschlag des Uberarbeiteten Visitenkon-

zepts vor und legen dar, weshalb eine Uberarbeitung des aktuellen Systems notwendig ist.
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Dabei kann auf die innerhalb des EBN-Trainings recherchierten Literaturergebnisse zurtickge-
griffen werden. Des Weiteren wird erlautert, wie das geplante Vorhaben zur allgemeinen Vision
der Organisation beitragt und was mithilfe des Konzepts erreicht werden soll. Zudem ist es
wichtig, mdgliche Barrieren anzusprechen, diese im gemeinsamen Austausch zu bewerten
und womdglich Lésungen zu finden. Zuletzt beinhaltet der Fahrplan Informationen Uber die
Dauer des Implementierungsprozesses. Das bedeutet, dass ein zeitlicher Rahmen festgelegt
werden soll, in dem das neue Visitenkonzept erprobt wird. In diesem Zusammenhang wird
aulRerdem der Zeitpunkt der Evaluation bestimmt. Das Ziel des Entwerfens eines Fahrplans
ist es, die Anwesenden von den positiven Veranderungen, welche mit der Einfihrung des
neuen Visitenkonzepts einhergehen, zu tUberzeugen. Hilfreich kann es dabei sein, Argumente
vorzubereiten, die belegen, warum die aktuelle Versorgungssituation verandert werden muss.
(Bryant-Lukosius 2009) Diese Vorbereitungen, welche vor der gemeinsamen Stationsbespre-
chung zu treffen sind, werden von der Beratungsgruppe Ubernommen. Der Stationsleiter ist
dabei ein wichtiges Mitglied, da er wertvolles Wissen Uber verfligbare Ressourcen besitzt, die
verschiedenen Schwerpunkte wichtiger Stakeholder im Blick hat und somit deren Berticksich-

tigung gewahrleisten kann.

3.7 Planung der Evaluation des Visitenkonzepts

Ein wichtiges Element des EBN-Prozesses stellt die Evaluation dar. Durch sie werden Veran-
derungen, welche durch die Einfihrung neuer MaRnahmen auftreten, sichtbar. Da aus der
Literatur hervorgeht, dass die Evaluation kein zentrales Element des Lernprozesses Pflegen-
der darstellt, um die Anwendung von EBN zu lernen, werden die Evaluationsinstrumente von
der Autorin ausgewahlt. (Larsen et al. 2019) Bei der Evaluation empfiehlt es sich, nach einem
Plan vorzugehen, welcher die Ziele der Evaluation beinhaltet. (Bryant-Lukosius 2009) Ein kla-
res Ziel, welches mithilfe des neuen Visitenkonzepts erreicht werden soll, ist die Verbesserung
der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie die Patientensicherheit durch einen erhohten
Informationsfluss. Daher soll das Assessmentinstrument, welches die Wirksamkeit des Visi-
tenkonzepts untersucht, Faktoren der interprofessionellen Zusammenarbeit und die Patienten-
sicherheit messen. Zudem ist es das Ziel, durch die Einfihrung des neuen Konzepts die Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden zu erhéhen. Ein Assessment, welches sowohl die Zusammen-
arbeit als auch die Patientensicherheit bericksichtig, ist der ,Safety Attitudes Questionnaire®
(SAQ). Eine deutschsprachige Version des Fragebogens ist im Internet frei verfigbar. Somit
kann das Assessment in seiner vorliegenden Form angewendet und muss fur die Evaluation
nicht Gberarbeitet werden. (Ibraheem et al. 2020; Salem et al. 2012) Um die Haltung der Team-
mitglieder gegenulber einer erhdhten Zusammenarbeit zu messen, wird der ,Teamwork Attitu-

des Questionnaire” genutzt. Dieser erhebt Daten Uber die Einstellung der Befragten zur
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Teamstruktur, zu Fihrungskompetenzen und zur gegenseitigen Unterstitzung. (Ward et al.
2017; TeamSTEPPS 2015) Die Fragebdgen befinden sich in den Anhangen 10 und 11.

Beide Fragebdgen sollen sowohl vom pflegerischen als auch vom arztlichen Personal beant-
wortet werden. Vor Einfiihrung des Visitenkonzepts werden dazu beide Fragebdgen an alle
Mitarbeiter*innen der Station aus den Berufsgruppen Pflege und Medizin ausgeteilt. Erst nach
Abschluss der ersten Befragungsrunde startet das mehrwoéchige Pilotprojekt, das eine Umstel-
lung der Visite vorsieht. Nach Abschluss des Projekts werden alle Mitarbeiter*innen, welche
an der ersten Umfrage teilgenommen haben, erneut befragt. So kann eine Veranderung in der
Einstellung der Teilnehmenden gegenuber einer Arbeitskultur gemessen werden, die mehr
Zusammenarbeit und Patientenzentriertheit beabsichtigt. Bei diesem Vorgehen handelt es sich
um eine formative Evaluation. Sie findet Anwendung bei der Entwicklung neuer Malhahmen
und wird wahrend eines Lernprozesses genutzt, um Starken und Schwachen des neuen Kon-
zepts zu ermitteln. (Randles et al. 2020; Bryant-Lukosius 2009) Nachdem das Visitenkonzept
im Rahmen eines Pilotprojektes getestet werden soll, ist es die Absicht, nach der abschlieRen-
den Befragung der Mitarbeitenden Modifikationen am Visitenkonzept vorzunehmen, um es so-
mit besser an die Umgebungsbedingungen anzupassen und seine langfristige Anwendung zu
gewahrleisten. Unter BerUcksichtigung der Ergebnisse der Evaluation, welche die Patienten-
sicherheit, die Mitarbeiterzufriedenheit und die Zusammenarbeit behandelt, ist es mdglich, das

Visitenkonzept individuell an die Abteilung anzupassen und seine Inhalte zu optimieren.

4 Ergebnisse des EBN-Trainings

4.1 Ergebnisse der ersten Befragungsrunde

Die erste Befragungsrunde fand von Dezember 2021 bis Januar 2022 statt. Insgesamt waren
20 Fragebdgen ausgeteilt worden, wovon 18 an die Autorin ausgefullt zuriickgegeben wurden.
Aus der Betrachtung der Haufigkeiten geht hervor, dass das Wissen der Befragten, welches
sie fur ihre Arbeit nutzen, bei der Halfte oder mehr immer auf Erfahrung (61,1 Prozent) und
haufig auf dem Erlernten aus der Ausbildung (50 Prozent), dem, was Arzt*innen oder Thera-
peut*innen mit innen besprechen (61,1 Prozent), neuen Therapien, welche Arzt*innen fir Pa-
tient*innen angeordnet haben (50 Prozent), Austausch (50 Prozent) und dem, wie sie es schon
immer gemacht haben (50 Prozent), basiert. Selten stammt das Wissen der Befragten aus
medizinischen (44,4 Prozent) oder pflegerischen (33,3 Prozent) Fachzeitschriften, manchmal
aus Lehrblichern (44,4 Prozent) und Fortbildungen (44,4 Prozent). Obwohl bei der Halfte der
Fragebdgen angegeben wurde, dass sich der Wissensstand haufig an dem orientiert, wie es
schon immer gemacht wurde, gab nur eine befragte Person an, ihr angewendetes Wissen
immer auf das Schema auszurichten, wie es bisher gemacht wurde (5,6 Prozent). lhr Wissen

aus Leitlinien zu beziehen bewerteten 44,4 Prozent mit ,haufig®, wahrend ebenso viele diesen
39



Punkt mit ,selten“ oder ,manchmal‘ beantworteten. Abbildung 8 bietet einen Uberblick tiber
die am haufigsten genutzten Quellen zur Informationsgewinnung der Befragten in absoluten

Haufigkeiten.

Die Halfte der Teilnehmenden konnte auf die Frage, ob sie in den letzten zwei Jahren in ihrem
beruflichen Alltag aktuelle Forschungsergebnisse angewendet haben, keine eindeutige Ant-
wort geben und entschied sich fur die Option ,weil3 nicht”. Ein Drittel der Befragten gaben an,
keine Forschungsergebnisse genutzt zu haben, wahrend 16,7 Prozent in ihrer taglichen Arbeit
Ergebnisse aus den Bereichen Kontinenzverhalten, Infektprophylaxe und Umgang mit Ablei-
tungen, Versorgung von Covidpatient*innen oder Wundversorgung anwendeten. Die meisten
Befragten hatten in den vergangenen 12 Monaten nie eine Forschungsfrage formuliert (72,2
Prozent), nie nach Literatur recherchiert (88,9 Prozent), nie Datenbanken nach Ergebnissen
durchsucht (61,1 Prozent) und nie Literatur kritisch begutachtet (61,1 Prozent). Jedoch gaben
auch 22,2 Prozent an, Datenbanken monatlich durchsucht zu haben. Ein Drittel antwortete
daruber hinaus, Literatur monatlich kritisch zu begutachten und ihre Qualitat zu beurteilen. Bei
der Frage nach einem Austausch mit Kolleg*innen antworteten acht der 18 befragten Perso-
nen, in den letzten 12 Monaten nie Forschungsergebnisse mit Kolleg*innen diskutiert zu haben
(44,4 Prozent). Monatlich taten dies vier Personen (22,2 Prozent) und drei taglich (16,7 Pro-
zent). Auffallig sind die im Gegensatz zu allen anderen Fragen stehenden Antworten auf die
Frage nach der Bericksichtigung der Patientenwiinsche. Die Halfte aller Teilnehmenden be-
zieht demnach taglich die Winsche ihrer Patient*innen bei Entscheidungen uber den Pflege-
prozess ein. Zur anschaulichen Darstellung der gegensatzlichen Ergebnisse der Fragen I11.3

und I11.5 sind diese in den Kreisdiagrammen der Abbildungen 9 und 10 dargestellt.

Bei der Auswertung der Antworten der ersten Befragungsrunde zeigt sich eine klare Bereit-
schaft der Befragten, Forschungsergebnisse in die Praxis einzufihren, welche sowohl dem
widersprechen, was die Beteiligten vor (72,2 Prozent ,ja, sehr* oder ,eher ja“) und wahrend
(83,3 Prozent ,ja sehr” oder ,eher ja“) ihrer Ausbildung sowie an ihrem Arbeitsplatz (72,2 Pro-
zent ,ja, sehr oder ,eher ja“) gelernt haben. Bei der Frage, wie oft es tatsachlich vorkommt,
dass Forschungsergebnisse in der Praxis angewendet werden, welche dem Gelernten wider-
sprechen, aul3erten sich viele Befragte mit der Option ,weil3 nicht“. Lediglich bei der Frage, ob
die Teilnehmenden Forschungsergebnisse in die Praxis umsetzen, welche dem widerspre-
chen, was sie in der Ausbildung gelernt haben, aulerten 38,9 Prozent, dass dies haufig der
Fall sei. Je 27,8 Prozent der Befragten gaben an, selten oder oft Forschungsergebnisse in die

Praxis umzusetzen, die dem Gelerntem am Arbeitsplatz widersprechen.

Bei der Betrachtung der Antworten zu den Fragen im Abschnitt VV geht ein deutliches Interesse
der Pflegenden gegentber einer Praxisentwicklung auf Grundlage wissenschaftlichen Arbei-

tens hervor. 72,2 Prozent der Befragten wirden wissenschaftliche Artikel lesen, wenn sie
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ihnen zur Verfigung stinden. Zudem wahlten 50 Prozent die Antwortmdglichkeit ,trifft eher
zu“ bei den Aussagen, dass Forschung zu praktischen Fortschritten in der Pflege fuhrt und
Pflegepersonal von Forschungserfahrung profitiert. Die Befragten zeigten sich in ihren Antwor-
ten aufgeschlossen gegentiber neuen Ideen und darin, neue Informationen zu suchen, welche
die Arbeit unterstiitzen kénnen. Dass der neueste Informationsstand ein wichtiger Teil der Ar-
beit darstellt, bewerteten 66,7 Prozent mit ,trifft eher zu“. Tatigkeiten bereitwillig neu anzuge-

hen, beantworteten 83,3 Prozent mit ,trifft eher zu®.

Das Wissen, das ich fir meine Arbeit nutze, basiert auf...
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Abbildung 8: Quellen der Informationsgewinnung der Pflegenden (Quelle: eigene Darstellung)

Beim Begriff EBN geht der Wissensstand der Befragten auseinander. Wahrend ein Drittel der
Pflegenden den Begriff definitiv nicht oder eher nicht kennt und versteht, aul3erten 44,4 Pro-
zent, den Begriff eher zu kennen und zu verstehen. Ahnlich verhalt es sich bei der Anwendung
von EBN in der Praxis. 38,9 Prozent gaben an, EBN definitiv nicht oder eher nicht in der Praxis
zu berucksichtigen. Dagegen antworteten 27,8 Prozent, EBN eher in der alltaglichen Arbeit zu
berlcksichtigen. Ein Drittel der Pflegenden antwortete auf die Frage jedoch mit ,weil} nicht®.
Eine Mehrheit zeigt sich wiederum in der Bereitschaft, mehr tUber wissenschaftliches Arbeiten
oder insbesondere tber EBN zu lernen. 88,9 Prozent sind dazu definitiv oder eher bereit. Alle
Befragten mdchten einstimmig ihre Fahigkeiten zum wissenschaftlichen Arbeiten verbessern
oder diese erlernen. Einem Bachelorabschluss in der Pflege stehen die Befragten mehrheitlich
aufgeschlossen gegeniber. 77,8 Prozent finden es eher wichtig, dass es in Deutschland még-

lich ist, einen akademischen Titel in der Pflege erwerben zu kdnnen.

Ob pflegewissenschaftliche Studien Ergebnisse liefern, welche fir die Arbeit relevant, einfach

anwendbar und sicher verwendbar sind, bewerteten die Befragten mehrheitlich mit der
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Antwortmaoglichkeit ,eher ja“. Die Anwendbarkeit und sichere Verwendung wurden allerdings

auch von 33,3 Prozent und 44,4 Prozent mit ,weifld nicht* beantwortet.

Woe oft hast du in den letzten 12 Monaten eine elektronische Datenbank nach Ergebnissen durchsucht?
W nie

@ monatlich

W 14-tagig

Ewochentlich

Abbildung 9: Haufigkeit der Online-Datenrecherche (Quelle: eigene Darstellung)

Wie oft hast du in den letzten 12 Monaten die Wiinsche deiner Patient'innen bei Entscheidungen lber den
Pflegeprozess miteinbezogen?

W nie

B monatlich
W 14-tagig

B wachentlich
Mtaglich

Abbildung 10: Berlicksichtigung der Patientenwiinsche (Quelle: eigene Darstellung)

Bei der Einschatzung, welche Voraussetzungen gegeben sein missen, um auf Grundlage
wissenschaftlicher Forschung arbeiten zu kdnnen, waren sich die Befragten grofitenteils einig.
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88,9 Prozent bewerteten ein Pflegeexamen als wichtige oder eher wichtige Voraussetzung.
Ein pflegewissenschaftliches Studium wird dagegen nur von 44,5 Prozent als wichtige oder
eher wichtige Grundlage gesehen. Einem hohen Stellenwert wird Angeboten von Fort- und
Weiterbildung und von Kursen zu EBN zugeschrieben. Hier entschieden sich 88,9 Prozent und
83,4 Prozent fir die Antwortmoglichkeiten ,wichtig“ oder ,eher wichtig“. 100 Prozent der Pfle-
genden gaben an, dass die Unterstltzung der Vorgesetzten eher wichtig bis wichtig ist. Die
Unterstltzung durch pflegerische Kolleg*innen wurde von 94,4 Prozent der Pflegenden als
eher wichtige bis wichtige Voraussetzung zum wissenschaftlichen Arbeiten angesehen. Der
Frage, ob es einer anteiligen Freistellung Pflegender bedarf, um aktuelle Forschungsergeb-
nisse suchen und einfiihren zu kénnen, stimmten 61,1 Prozent der Befragten mit ,wichtig“ oder
.eher wichtig“ zu. Eine langjahrige Berufserfahrung wird dagegen nicht als wichtige Voraus-

setzung angesehen.

Um einen regelmafiigen Austausch Uber Forschungsergebnisse ermdéglichen zu kénnen, ver-
weist der Fragebogen auf die Méglichkeit kontinuierlicher Treffen beispielsweise im Rahmen
eines Journal Clubs. Gut dreiviertel der Pflegenden bewerteten solche Treffen als wichtig oder
eher wichtig, um aktuelle Ergebnisse in der Gruppe diskutieren zu konnen. Als weitere Vo-
raussetzung, um auf wissenschaftlicher Grundlage arbeiten zu kénnen, gaben 50 Prozent der
Teilnehmenden an, Unterstitzung durch arztliche Kolleg*innen zu bendtigen und 72,2 Prozent
sind der Meinung, dass es einen Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken am Arbeitsplatz
bendtigt. Zuletzt wurden die Pflegenden gebeten, ihre Fahigkeiten, eigene Wissensliicken zu
erkennen, bendtigte Informationen in Forschungsfragen zu Ubertragen, evidenzbasierte Lite-
ratur zu finden und MaRRnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die Praxis umzusetzen,
selbst einzuschéatzen. Einen Uberblick dazu liefert das Saulendiagramm in Abbildung 11 in
absoluten Haufigkeiten. Wahrend sich die Mehrheit ,ganz gut” einschatzte, ihre eigenen Wis-
sensliicken zu erkennen, entschieden sich bei der Frage nach der Ubertragung von Informa-
tionen in Forschungsfragen 50 Prozent und bei der Frage, Ma3nahmen aus der Literatur ab-
leiten zu kénnen, 44,4 Prozent fir die Option ,es geht‘. Mit 38,9 Prozent der Pflegenden, die
sich bei der Frage nach der Literaturrecherche fur die Antwortmdglichkeit ,unsicher” entschie-
den, zeigt sich, dass die grofite Unsicherheit der Befragten darin liegt, evidenzbasierte Litera-
tur ausfindig zu machen. Des Weiteren gaben viele Befragte haufig die Antwort ,weil3 nicht®,

wenn es um Fragen nach der Anwendung von Forschungsergebnissen ging.
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Wie wiirdest du deine Fahigkeiten in folgenden Bereichen
einschatzen?

16
14
12
10
8
6
4
2
0 [ |
Wissensllicken erkennen Informationen in Evidenzbasierte Literatur Malnahmen ableiten und
Forschungsfragen finden in Praxis umsetzen
lbertragen
M sehrsicher ganz gut es geht unsicher nicht vorhanden

Abbildung 11: Bewertung der eigenen Kompetenzen der Pflegenden (Quelle: eigene Darstellung)

4.2 Effektivitdt des EBN-Trainings

4.2.1 Veranderungsprozess durch EBN-Training

Das Ziel der Masterarbeit war es, die Effektivitdt eines EBN-Trainings unter Pflegenden zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden die Befragungen, welche vor Durchfihrung der Trai-
nings stattgefunden hatten, im Mai 2022 nach Abschluss des EBN-Trainings wiederholt. Der
Vergleich der Ergebnisse der ersten und zweiten Datenerhebung lasst Rickschlisse darauf

ziehen, wie sich die Haltung und das Wissen der Pflegenden gegenuber EBN verandert haben.

Fir die zweite Befragung erhielten alle Teilnehmenden aus der ersten Befragungsrunde erneut
einen Fragebogen. Von 20 ausgehandigten Exemplaren wurden 17 an die Autorin zurtckge-
geben. Beim Vergleich der Fragen eins und zwei glichen die gegebenen Antworten stark jenen
aus der ersten Befragungsrunde. Nachdem sich die Fragen inhaltlich jedoch nicht mit der Ein-
stellung der Pflegenden gegenlber EBN beschaftigten, sondern Informationen erhoben, wo-
her Pflegende ihr Wissen beziehen, war eine grof3e Veranderung in diesen Kategorien durch
das EBN-Training auch nicht zu erwarten. Allerdings aufRerten in der zweiten Erhebungsphase
deutlich mehr Pflegende, in den letzten zw6lf Monaten nach Literatur zu einer Forschungsfrage
recherchiert zu haben. Wahrend in der ersten Befragung noch 88,9 Prozent angegeben hatten,
nie nach Literatur zu recherchieren, lag der Anteil in der zweiten Erhebung nur noch bei 44,4
Prozent und halbierte sich somit. Mehr als verdreifacht hat sie zugleich der Anteil an Pflegen-
den, welche monatlich nach Literatur recherchieren. Auch bei den Fragen nach der Nutzung

elektronischer Datenbanken und der kritischen Begutachtung der Literatur reduzierte sich der
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Anteil der Pflegenden, die auf die Frage mit ,nie“ geantwortet hatten. Wahrend in der ersten
Erhebungsphase 61,1 Prozent der Teilnehmenden nie eine Datenbank nach Ergebnissen
durchsucht und nie Literatur auf ihre Qualitat gepruft hatten, waren es in der zweiten Erhebung
nur noch 38,9 Prozent. Im Vergleich zur ersten Befragungsrunde scheint sich auch der Aus-
tausch der Kolleg*innen untereinander verandert zu haben. Vor Durchfiihrung des EBN-Trai-
nings tauschten sich 44,4 Prozent der Befragten nie mit Kolleg*innen Uber Forschungsergeb-
nisse aus. In der zweiten Befragungsrunde gaben dies nur noch 16,7 Prozent an, wahrend
sich der Anteil der Pflegenden, die sich monatlich austauschten von 22,2 Prozent auf 38,9

Prozent erhdhte und 22,2 Prozent sogar angaben, dies regelmafig vierzehntagig zu tun.

Im Fragebogen wurden die Teilnehmenden darauf hingewiesen, dass pflegewissenschaftliche
Studien Erkenntnisse hervorbringen kénnen, die dem bisherigen Standard der Praxis wider-
sprechen. Bei der Frage danach, ob die Pflegenden bereit waren, Forschungsergebnisse in
die Praxis einzuflihren, die dem widersprechen, was sie vor und in ihrer Ausbildung, sowie an
ihrem Arbeitsplatz gelernt haben, lasst sich eine Veranderung zwischen den zwei Erhebungs-
runden erkennen. In der ersten Erhebungsphase gaben 72,2 Prozent der Befragten die Ant-
worten ,eher ja“ oder ,ja, sehr* bei der Frage an, ob sie Erkenntnisse einflihren wirden, die
ihrem Wissen vor der Ausbildung widersprechen. In der zweiten Befragungsrunde lag ihr Anteil
bei 94,1 Prozent. Auch bei der Frage nach Forschungsergebnissen, die dem widersprechen,
was die Pflegenden in ihrer Ausbildung gelernt haben, zeigten sich in der zweiten Erhebungs-
runde 94,1 Prozent der Pflegenden durch die Antworten ,eher ja“ oder ,ja, sehr* etwas aufge-
schlossener als noch in der ersten Runde, in der sich 83,3 Prozent fur diese Antwortmdglich-
keiten entschieden. Bei der Frage, ob die Teilnehmenden Erkenntnisse in die Praxis einfihren
wilrden, die dem Erlernten am Arbeitsplatz widersprechen, konnte eine Zunahme von zehn
Prozent bei den Antworten ,eher ja“ oder ,ja, sehr* verzeichnet werden, womit sich 82,3 Pro-
zent der Pflegenden fur eine der beiden Antworten entschieden. Wahrend die Bereitschaft, der
bestehenden Praxis widersprechende Forschungsergebnisse zu Gibernehmen, unter den Pfle-
genden tendenziell gestiegen ist, lasst sich bei den Fragen nach der tatsachlichen Umsetzung
der Ergebnisse keine signifikante Veranderung feststellen. Lediglich das Wissen, Uber welches
die Pflegenden vor ihrer Pflegeausbildung verfligten, scheinen sie des Ofteren durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse in Frage zu stellen. 35,3 Prozent der Befragten gaben an, oft auf
Grundlage von Forschungsergebnissen zu arbeiten, welche dem widersprechen, was sie vor
ihrer Ausbildung gelernt haben. In der ersten Befragungsrunde lag dieser Anteil noch bei 16,7
Prozent. 17,6 Prozent gaben in der zweiten Erhebungsrunde sogar an, sehr oft nach Erkennt-
nissen zu arbeiten, welche dem Wissensstand vor der Ausbildung widersprechen. In der ers-

ten Befragungsrunde entschied sich keiner der Befragten fiir diese Antwortmaoglichkeit.
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In den Fragebdgen beschéaftigt sich die funfte Frage vor allem mit der Einstellung Pflegender
zu wissenschaftlichem Arbeiten und der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der
Praxis. In einigen Bereichen kénnen zwischen den zwei Erhebungsphasen Entwicklungen
festgestellt werden. So fand die Aussage, dass Forschung zu praktischen Fortschritten in der
Pflege flhrt, mehr Zustimmung. Diese Aussage bejahten in der ersten Befragungsrunde 22,2
Prozent mit trifft definitiv zu“ und 50 Prozent der Pflegenden mit ,trifft eher zu“. Vergleicht man
die Antworten der zweiten Befragungsrunde lasst sich ein leichter Anstieg der Zustimmung
erkennen. Zwar fiel der Anteil der Pflegenden, welche die Aussage mit ,trifft definitiv zu® wahl-
ten, auf 11,8 Prozent, allerdings stieg zugleich die Zustimmung mit der Aussage , trifft eher zu“
auf 70,6 Prozent. Zusammengefasst kann also festgestellt werden, dass die positive Bewer-
tung der Aussage, dass Forschung zu praktischen Fortschritten flhrt, leicht, ndmlich um un-
gefahr zehn Prozent, gestiegen ist. Obwohl die Pflegenden Uberwiegend der Ansicht sind,
dass die Praxis von Forschung profitieren kann, lehnt ein nicht geringer Teil die Ansicht, dass
Pflege ein auf Forschung basierter Beruf werden sollte, jedoch ab. Dies war vor dem EBN-
Training nicht so deutlich zu erkennen. Wahrend zuvor 11,1 Prozent diese Meinung ablehnten,
lag der Anteil der Befragten in der zweiten Erhebungsrunde bei 29,4 Prozent. Somit lehnt fast
ein Drittel der Pflegenden nach dem EBN-Training ab, dass Pflege auf Forschung basieren
sollte. Parallel dazu stimmten dieser Aussage in der ersten Erhebungsrunde noch 38,9 Pro-
zent zu, indem sie sich fur die Antwortmdglichkeit ,trifft eher zu“ entschieden. In der zweiten
Befragungsrunde entschieden sich nur noch 17,6 Prozent fur diese Option. Zu erwahnen ist
aber auch, dass 23,5 Prozent der Pflegenden der Aussage, dass Pflege auf Forschung basie-
ren sollte, mit trifft definitiv zu“ zustimmten. Zuvor hatte sich nur eine Person (5,6 Prozent) fur

diese Antwortmoglichkeit entschieden.

Innerhalb des EBN-Trainings wurden die Pflegenden in den Prozess der Entwicklung eines
Visitenkonzepts integriert und angehalten, sich aktiv zu beteiligen. Die Teilnehmenden erhiel-
ten einen Einblick in das wissenschaftliche Arbeiten nach den sechs EBN-Schritten sowie den
Umfang und Aufwand, den diese wissenschaftliche Methode mit sich bringt. Um an den Stati-
onsbesprechungen teilzunehmen, war es notwendig, dass die Pflegenden zusatzlich zu ihren
Diensten Arbeitszeit investierten. Diese Zeit wurde ihnen auf ihrem Stundenkonto gutgeschrie-
ben. Im Fragebogen wurden die Pflegenden gebeten, die Aussage zu bewerten, ob ihre be-
ruflichen Aufgaben Pflegende zeitlich davon abhalten wirden, Fachzeitschriften zu lesen. Vor
dem EBN-Training verneinten 61,1 Prozent der Pflegenden diese Aussage mit der Antwort
LLrifft eher nicht zu® und 33,3 Prozent stimmten mit ,trifft eher zu“. Bei der zweiten Erhebungs-
runde stimmte die Mehrheit mit 52,9 Prozent dieser Aussage zu mit der Antwort , trifft eher zu“.
Nur 17,6 Prozent entschieden sich nach dem EBN-Training noch fur die Option ,trifft eher nicht
zu“. Auch die Aussage, ob ihr Vorgesetzter die Anwendung und Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen unterstitze, sollten die Pflegenden bewerten. In der ersten Befragungsrunde
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aulerten nur 5,6 Prozent, dass dieser das eher nicht tun wirde, wahrend es nach dem EBN-
Training 29,4 Prozent waren. Der Anteil derer, welche dieser Aussage zustimmten (,trifft eher

zu®, trifft definitiv zu“) blieb ungefahr gleich.

Der zweite Teil des flinften Frageblocks beschéftigte sich damit, das Interesse und den Wis-
sensstand der Pflegenden bezilglich der Beschaffung neuer Informationen und zu EBN zu
ermitteln. Die Auswertung der Fragebdgen der zweiten Erhebungsrunde ergab, dass der Anteil
der Pflegenden, die kontinuierlich nach neuen Informationen suchen, welche fir ihre Arbeit
hilfreich sein kénnten, mit ungefahr 15 Prozent leicht angestiegen ist. Ahnlich verhélt es sich
mit der Tatsache, Tatigkeiten auf neue Art anzugehen. Dieser Aussage zeigten sich auch vor
dem EBN-Training bis auf eine Person alle Pflegenden aufgeschlossen, wobei 83,3 Prozent
mit ,eher ja“ und 11,1 Prozent mit ,definitiv ja“ stimmten. Nach Abschluss des EBN-Trainings
fielen die Antworten noch positiver aus, indem 29,4 Prozent der Befragten mit ,definitiv ja“
stimmten und alle anderen flr ,eher ja“. Auch beziiglich des Wissensstands zu EBN zeigte
sich eine positive Veranderung. Vor Beginn des Forschungsprojekts gaben 22,2 Prozent an,
den Begriff EBN eher nicht zu kennen. Immerhin 44,4 Prozent aulierten, EBN eher zu kennen
und zu verstehen. Nach Durchfiihrung des EBN-Trainings gab keiner der Befragten mehr an,
den Begriff nicht zu kennen. Der Anteil derer, die EBN eher kennen, blieb ungefahr gleich, der
Anteil derer, die EBN definitiv kennen und verstehen, stieg von 5,6 Prozent auf 23,5 Prozent.
Betrachtet man die Ergebnisse der zweiten Befragung, wird erkennbar, dass nach dem EBN-
Training mehr Pflegende angaben, EBN in ihrer taglichen Arbeit zu bericksichtigen. Genauso
grol} ist jedoch auch der Anteil der Pflegenden, die nicht wissen, ob EBN in ihrem Arbeitsalltag
Berucksichtigung findet. Das Interesse an EBN und am wissenschaftlichen Arbeiten ist jedoch
im Vergleich zur ersten Befragung unter den Teilnehmenden gleichgeblieben. Uber 70 Prozent
der Pflegenden zeigen sich eher interessiert daran, mehr Gber EBN zu lernen, fast 65 Prozent
gaben an, Fahigkeiten zum wissenschaftlichen Arbeiten eher erlernen oder verbessern zu wol-
len. Eine Veranderung ergibt sich dagegen in der Haltung der Pflegenden gegeniber dem
Einfluss, den EBN auf die Arbeitsqualitat nimmt. Wahrend die Mehrheit zuvor mit 66,7 Prozent
auf die Frage, ob EBN die Qualitat erhéhe, mit ,weil} nicht* antwortete und nur 33,3 Prozent
dieser Frage eher zustimmten, waren nach der Durchflihrung des EBN-Trainings 52,9 Prozent
eher der Meinung, dass sich die Qualitat der Arbeit durch EBN verbessern lasst und 11,8
Prozent stimmten dieser Aussage sogar vollkommen zu. Sowohl bei der ersten als auch bei
der zweiten Befragung waren die Befragten mehrheitlich der Meinung, dass pflegewissen-
schaftliche Studien zu Ergebnissen fuhren, welche fir die Arbeit relevant sind, einfach an-
wendbar und sicher verwendbar sind. Diese Einstellung anderte sich aufgrund des Trainings

nicht oder zeigte eine leichte Tendenz zur Verbesserung.
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Um auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse arbeiten zu kdnnen, gaben die Befragten
weiterhin an, das Pflegeexamen, Fort- und Weiterbildungen, die Unterstlitzung der Vorgesetz-
ten sowie regelmafige Treffen zum Austauschen und Diskutieren pflegerelevanter For-
schungsergebnisse und gute Englischkenntnisse zu bendtigen. Sie sahen im Vergleich zur
ersten Befragung einen dringenderen Bedarf an Angeboten zu EBN-Kursen, zur anteiligen
Freistellung, um nach aktuellen Forschungsergebnissen recherchieren und diese in die Praxis
umsetzen zu kénnen, einer langjahrigen Berufserfahrung, an der Unterstlitzung durch pflege-
rische und arztliche Kolleg*innen und an einem Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken
am Arbeitsplatz. Ob ein pflegewissenschaftliches Studium notwendig ist, um aktuelle For-
schungsergebnisse in die Arbeit einzubeziehen, bewerteten 41,2 Prozent der Pflegenden mit
der Antwortmdglichkeit ,weifl3 nicht®. Fast die Halfte ist jedoch der Meinung, dass ein pflege-

wissenschaftliches Studium eine eher wichtige oder wichtige Voraussetzung darstellt.

Ihre eigenen Fahigkeiten schatzen die Befragten nach Abschluss des Projekts ahnlich ein wie
zuvor. Dreiviertel der Pflegenden kénnen nach eigenen Angaben ihre eigenen Wissensliicken
,ganz gut“ einschatzen. Ein Drittel gab an, sich bei der Ubertragung von Informationen in eine
Forschungsfrage unsicher zu sein, wahrend knapp die Halfte diese Fahigkeit mit ,es geht*
bewertete. Die Kompetenz, evidenzbasierte Literatur ausfindig zu machen, konnten wenige
Teilnehmende verbessern. Ein Drittel bewertete seine eigene Fahigkeit nach dem EBN-Trai-
ning jedoch mit der Option ,es geht”. Eine leichte Veranderung lasst sich bei der Fahigkeit,
MafRnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die Praxis umzusetzen, erkennen. Hier steigt
der Anteil der Befragten, welche ihre Fahigkeiten als ,ganz gut® oder mit ,es geht* bewerteten,
um zehn Prozent. Eine weitere Frage beinhaltete Informationen zur Berufserfahrung der Pfle-
genden in Jahren. Unter den Teilnehmenden befand sich eine Person, die Uber weniger als
funf Jahre Berufserfahrung verfugt. Vier weitere Pflegende gaben an, funf bis zehn Jahre Be-
rufserfahrung zu besitzen und die Mehrheit von zwolIf Personen verflgte Gber mehr als zehn

Jahre Berufserfahrung.

Fur die zweite Erhebungsrunde wurde der angewendete Fragebogen um drei weitere Fragen
erganzt. So wurde bei den Teilnehmenden erfragt, an wie vielen Stationsbesprechungen sie
innerhalb des EBN-Trainings teilgenommen und wie viele der dazugehorigen Protokolle der
Besprechungen sie gelesen hatten. Nur zwei Personen gaben an, alle Stationsbesprechungen
besucht zu haben. Dies entspricht einem Anteil von 11, 8 Prozent. Drei weitere Personen ga-
ben an, an keiner einzigen Stationsbesprechung teilgenommen zu haben, was einem Anteil
von 17,6 Prozent entspricht. Sieben Personen und damit der gréfite Anteil von 41,2 Prozent
hatten an einer Stationsbesprechung teilgenommen und die restlichen 29,4 Prozent sind bei
zwei Besprechungen anwesend gewesen. Anders verhalten sich die Antworten bei der Frage,

wie viele Protokolle die Teilnehmenden gelesen haben. 94,1 Prozent der Pflegenden gaben
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an, alle Protokolle der Stationsbesprechungen gelesen zu haben. Nur eine Person antwortete,
nur zwei Protokolle gelesen zu haben. Da aufgrund der Coronapandemie eine der drei Stati-
onsbesprechungen online erfolgen musste und bei vielen Teilnehmenden keine Vorerfahrung
im Umgang mit Videokonferenzen vorhanden waren, wurden die Pflegenden gebeten, das
Onlineformat der Stationsbesprechung zu bewerten. Dabei gaben 29,4 Prozent an, dass sie
die Umstellung der Stationsbesprechung von einer Prasenz- auf eine Onlineveranstaltung als
etwas hemmend empfunden hatten. Ebenso viele Personen bewerteten dieses Merkmal je-
doch auch als sehr férderlich. Nur eine Person bewertete die Umstellung auf ein Onlineformat
als sehr hemmend. Fast ein Viertel der Befragten gaben an, keinen Unterschied zwischen der
Prasenz- und der Onlineveranstaltung bezlglich der Umsetzbarkeit wahrgenommen zu haben.
Mit 52,9 Prozent dulierte sich knapp Uber die Halfte der Pflegenden, sich in der Teilnahme am
EBN-Training nicht gehemmt oder eingeschrankt gefuhlt zu haben. Keine Person gab an, sich
eingeschrankt gefuhlt zu haben, 47,1 Prozent bewerteten diese Frage jedoch mit der Antwort-
mdglichkeit ,weild nicht®. Das letzte Item des Fragebogens sollte es den Pflegenden ermogli-
chen, die Grunde fur Faktoren anzugeben, die ihnen die Teilnahme am EBN-Training er-
schwert hatten. Obwohl keiner der Befragten angegeben hatte, sich in der Teilnahme einge-
schrankt gefihlt zu haben, duRerten drei Personen, aufgrund der bestehenden Coronabedin-
gungen Schwierigkeiten gehabt zu haben, sich auf das Training einzulassen. Weitere drei Per-
sonen gaben die Umstellung auf ein Onlineformat als Grund an und zwei Pflegende auf3erten
Zeitmangel als Ursache, weshalb sie Schwierigkeiten hatten, am EBN-Training teilzunehmen.
Desinteresse und Uberstunden wurden von niemandem der Teilnehmenden als Faktoren be-
nannt, welche ihre Teilnahme am Training hatten hemmen kdnnen. AbschlieRend hatten die
Pflegenden die Mdglichkeit, Anmerkungen zum EBN-Training zu machen. Diese Option nutz-
ten zwei Personen. Die Anmerkungen werden im Folgenden als wortliches Zitat wiedergege-

ben:
,Hast du super gut gemacht! Man merkt wie viel Arbeit du da reingesteckt hast.”

~Sehr gro3es Potenzial fiir die Zukunft! Die Pflege soll bzw. muss sich entwickeln, um die

kommenden Jahre meistern zu kénnen.“

4.2.2 Prifen von Korrelationen
Nachdem die zweite Befragung eine allgemein eher positive Veranderung der Einstellung Pfle-

gender zu EBN ergeben hat, sollten Faktoren ermittelt werden, welche mit der Haltung der
Pflegenden zu wissenschaftlichem Arbeiten und der Einschatzung ihrer eigenen Kompetenzen
im Zusammenhang stehen. Bekannt ist, dass Pflegende, welche in einer leitenden Position
tatig sind, der Akademisierung eine héhere Bedeutung zuschreiben als Pflegende ohne Lei-

tungsfunktion. Ebenso verhalt es sich mit Pflegenden, welche ein Studium absolviert haben
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oder sich gerade in einem Studium befinden. (Mertens et al. 2019) Nachdem sich durch den
im Forschungsprojekt angewendeten Fragebogen allerdings nicht feststellen lasst, welche
Teilnehmenden ein Studium absolviert haben oder in einer Leitungsposition tatig sind, konnte
kein Zusammenhang zwischen den beiden Variablen berechnet werden. Studien belegen al-
lerdings einen negativen Zusammenhang zwischen dem Alter der Pflegenden und der Selbst-
einschatzung ihrer Forschungskompetenzen. Altere Pflegende bewerten ihre forschungsbe-
zogenen Kompetenzen schlechter als jlingere. (Mertens et al. 2019) Der Fragebogen gibt nicht
explizit das Alter der Pflegenden wieder. Wird jedoch davon ausgegangen, dass eine langere
Berufserfahrung mit einem héheren Alter einhergeht, so kann der Korrelationskoeffizient be-
rechnet werden. Nachdem es in der fir das EBN-Training ausgewahlten Stichprobe keine
Pflegenden gibt, welche erst im spateren Erwachsenenalter in den Beruf gefunden haben,
kann davon ausgegangen werden, dass Pflegende mit [angerer Berufserfahrung alter sind als
Pflegende mit einer kurzen Berufserfahrung. Bei der Betrachtung der Variablen ,Berufserfah-
rung in Jahren“ und ,Fahigkeit, eigene Wissensllicken zu erkennen® war kein Zusammenhang
erkennbar. Pflegende mit einer langeren Berufserfahrung schatzten somit ihre Kompetenz,
eigene Defizite zu erkennen nicht besser ein als Pflegende, welche erst vor kurzem ihre Aus-
bildung abgeschlossen hatten. Bei der Berechnung des Korrelationskoeffizienten der Variab-
len ,Berufserfahrung” und ,Fahigkeit, bendtigte Informationen in klare Forschungsfragen zu
Ubertragen® ergab sich ein negativer Zusammenhang zwischen den Variablen. Pflegende mit
langerer Berufserfahrung stuften demnach ihre Fahigkeit, Forschungsfragen zu formulieren,
schlechter ein als Pflegende, welche Uber weniger Berufserfahrung verfiigen. Ahnlich verhielt
es sich mit der Einschatzung der Kompetenz, evidenzbasierte Literatur zu finden. Auch hier
besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung und der Selbsteinschat-
zung. Jungeren Pflegenden fallt es nach eigenen Angaben leichter, evidenzbasierte Literatur
zu finden, als alteren. Auch die Fahigkeit, MalRnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die
Praxis umzusetzen, bewerteten Pflegende mit weniger Berufserfahrung besser, als altere Pfle-
gende. Somit besteht auch hier ein negativer Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung
in Jahren und der Einschatzung der eigenen Kompetenzen. Alle Korrelationen sind dabei auf
dem 0,01 Niveau signifikant. Die Ergebnisse der zweiten Befragung bestatigen damit die Er-
kenntnisse von Mertens und Kolleg*innen, dass jingere Pflegende ihre eigenen Kompetenzen

im wissenschaftlichen Arbeiten besser einschatzen als altere.

Neben den von der Literatur bewiesenen Zusammenhangen wurden weitere Variablen des
Fragebogens auf Zusammenhange gepruft. So wurde der Zusammenhang zwischen der Hau-
figkeit der Teilnahme an den Stationsbesprechungen und der Aussage, dass Pflege ein auf
Forschung basierender Beruf werden sollte, untersucht, sowie der Zusammenhang zwischen
der Haufigkeit der Teilnahme an den Besprechungen und der Aussage, dass Forschung zu
praktischen Fortschritten fihre. Die Teilnahme an den Stationsbesprechungen wurde des
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Weiteren auf Zusammenhange mit den Aussagen, dass das Pflegepersonal von Forschungs-
erfahrung profitiert und den Begriff des EBN kennt und versteht, geprift. Zudem sollte ermittelt
werden, ob die Haufigkeit der Teilnahme an den Besprechungen im Zusammenhang mit der
Aussage steht, dass Studien Ergebnisse liefern, welche einfach oder sicher anwendbar sind.
Bei keiner der Variablen konnte dabei ein Zusammenhang festgestellt werden. Ein signifikan-
ter positiver Zusammenhang wurde bei dem Vergleich der Anzahl an besuchten Stationsbe-
sprechungen und der Annahme, dass EBN die Qualitat der eigenen Arbeit verbessert, gefun-
den. Je mehr Stationsbesprechungen demnach besucht wurden, desto eher waren die Teil-
nehmenden der Meinung, dass EBN zu einer qualitativ hochwertigeren Pflege fihrt. Die Er-
gebnisse der Berechnung nach Spearman sind in Abbildung 12 ersichtlich. Ein leicht positiver,
jedoch nicht signifikanter Zusammenhang, konnte zwischen der Anzahl an besuchten Stati-
onsbesprechungen und der Aussage, dass Studien Ergebnisse liefern, welche fir die pflege-
rische Arbeit relevant sind, festgestellt werden. Keinen Zusammenhang ergab wiederum die
Prifung der Zusammenhange zwischen der Anzahl an besuchten Stationsbesprechungen und
der Meinung, dass es Fortbildungen und EBN-Trainings bendtige, um auf Grundlage aktueller
Forschung arbeiten zu kdnnen. Dagegen konnte ein signifikanter, negativer Zusammenhang
hinsichtlich der Aussage zur Qualitatsverbesserung der Arbeit durch EBN bei Teilnehmenden
ermittelt werden, die in den letzten zwei Jahren Forschungsergebnisse in ihrem beruflichen
Alltag genutzt hatten und angaben, EBN in ihrer taglichen Arbeit zu bertcksichtigen. Das be-
deutet, dass Pflegende, welche in den letzten zwei Jahren aktuelle Forschungsergebnisse ge-
nutzt hatten, eher angaben, EBN in ihrer taglichen Arbeit nicht zu berlcksichtigen. Abbildung
13 zeigt die Korrelation in tabellarischer Form. Ahnlich verhalt es sich mit der Einschatzung,
dass EBN die Arbeitsqualitat erhdht. Pflegende, welche Forschungsergebnisse in ihren beruf-
lichen Alltag integrierten, lehnten die Aussage, dass EBN die Arbeitsqualitat verbessert, eher
ab.

Korrelationen

Anzahl an EBN
Stationshespre verbessert
chungen Arbeitsqualitat
Spearman-Rho Anzahl an Korrelationskoeffizient 1,000 ,?02"
Stationsbesprechungen Sig. (2-seitig) ‘ 002
N 17 16
EBN verbessert Korrelationskoeffizient 7027 1,000
Arbeitsqualitat Sig. (2-seitig) 002 ‘
N 16 16

** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

Abbildung 12: Korrelation Besuche der Stationsbesprechungen und Arbeitsqualitdt (Quelle: eigene Dar-
stellung)
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Korrelationen

Nutzung v.
Forschungserg
ebnissenin Ich
letzten 2 berucksichtige
Jahren EBN in Arbeit
Spearman-Rho Nutzungv. Korrelationskoeffizient 1,000 -,504'
Forschungsergebnissen in SR
letzten 2 Jahren Sig. (2-seitig) ‘ 039
N 17 17
Ich beriicksichtige EBN in Korrelationskoeffizient -‘504' 1,000
Arbeit Sig. (2-seitig) 039 5
N 17 17

* Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Abbildung 13: Korrelation Nutzen von Forschung und Beriicksichtigung von EBN (Quelle: eigene Dar-
stellung)

5 Diskussion

Die Ubergeordnete Forschungsfrage dieser Arbeit lautete, wie effektiv ein EBN-Training unter
Pflegenden der urologischen Akutstation ist und wie sich die Durchflhrung des Trainings auf
die Haltung zu und auf das Wissen uber wissenschaftliches Arbeiten und die Nutzung aktueller
Forschungsergebnisse in der Praxis auswirkt. Im Verlauf konnten einige Veranderungen ge-

messen werden, welche im Folgenden noch einmal zusammengefasst werden.

Zu Beginn des Forschungsprojektes ging aus der ersten Befragungsrunde hervor, dass die
Pflegenden eher selten eigenstandig nach Literatur recherchierten. Durch die Teilnahme am
EBN-Training verdreifachte sich die Anzahl der Teilnehmenden, welche monatlich nach Lite-
ratur recherchierten. Das EBN-Training scheint somit die Pflegenden dazu animiert zu haben,
sich selbststandig Uber aktuelle Forschungsergebnisse zu informieren und sich eigenstandig
Informationen zu bestimmten Themen einzuholen. Eindeutig lasst sich diese Tatsache aller-
dings nicht bestatigen, da unsicher ist, ob die Pflegenden das EBN-Training in ihren Antworten
bertcksichtigten. Durch die Teilnahme daran verfolgten alle Anwesenden den Prozess der
Literaturrecherche. Dies bedeutet aber nicht gleichzeitig, dass die Pflegenden auch aulRerhalb

der Stationsbesprechungen nach Forschungsergebnissen recherchierten.

Parallel zur vermehrten Literaturrecherche konnte ein erhohter Austausch innerhalb des
Teams beobachtet werden. Wahrend zuvor wenige Teilnehmende angaben, sich regelmaRig
mit Teamkolleg*innen Uber Forschungsergebnisse auszutauschen, taten dies nach dem EBN-
Training deutlich mehr Pflegende. Ein Grund hierfir konnten die monatlichen Treffen sein,
welche im Rahmen des EBN-Trainings stattfanden und somit Gelegenheit zum Austausch und

zur Diskussion boten. Nachdem der Zugang zu aktuellem Wissen eine wichtige Voraussetzung
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fur die Anwendung von EBN in der Pflegepraxis darstellt, ist es aufgrund des vorliegenden
Interesses empfehlenswert, die Pflegenden zukiinftig bei der Beschaffung von Literatur zu un-
terstlitzen und ihnen regelmaRig themenrelevante Artikel zuganglich zu machen. (Eberhardt
und Wild 2017)

Die Teilnehmenden zeigten wahrend des EBN-Trainings zudem eine grol3e Bereitschaft, For-
schungsergebnisse in die Pflegepraxis einzufihren, welche dem widersprechen, was sie vor
oder wahrend ihrer Ausbildung oder an ihrem Arbeitsplatz gelernt haben. Das EBN-Training
verstarkte diese Aufgeschlossenheit noch weiter. In allen drei Bereichen zeigte sich eine
leichte Tendenz zu noch grofierer Bereitschaft, neue Erkenntnisse zu ubernehmen, welche
bisher kein Bestandteil der Praxis waren. Vergleicht man die Bereitschaft mit der tatsachlichen
Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Praxis, fallt auf, dass die Bereitschaft grund-
satzlich hoher ist als die Umsetzung. Am haufigsten setzen Pflegende Forschungserkennt-
nisse um, welche dem widersprechen, was sie vor ihrer Pflegeausbildung gelernt haben. Die-
ser Effekt verstarkte sich durch das EBN-Training leicht. Am unsichersten zeigten sich die
Pflegenden bei der Umsetzung von Forschungsergebnissen, welche im Widerspruch stehen
zu dem, was am Arbeitsplatz erlernt worden ist. Vorliegende Standards und Strukturen am
Arbeitsplatz aufgrund von Studien, welche zu anderen Ergebnissen gelangt sind, zu hinterfra-
gen, scheint somit ein grofleres Hemmnis darzustellen, als sein Wissen aus der Ausbildungs-
zeit zu aktualisieren. Zudem antworteten weiterhin viele Pflegende auf die Frage, ob sie For-
schungsergebnisse in der Praxis anwenden, mit der Antwortmdglichkeit ,weif3 nicht”. Das lasst
vermuten, dass bei einigen der Teilnehmenden eine unzureichende Kenntnis tber den Begriff
der Forschungsergebnisse vorliegt. Womaglich kbnnen manche nicht beurteilen, wann sie For-
schungsergebnisse anwenden, da sie selbst nicht wissenschaftlich recherchieren und Wissen
anwenden, das sie nicht selbststandig hinterfragt oder Gberprift haben. Auffallend sind die von
den restlichen Fragen abweichenden Antworten zu Frage I11.5. Wahrend die Mehrheit der Pfle-
genden bei den Fragen nach Forschungsfragen, Literaturrecherche und Qualitatsbeurteilung
von Literatur angab, dies nie oder selten zu tun, gaben 50 Prozent an, die Winsche ihrer
Patient*innen taglich zu berticksichtigen und in den Pflegeprozess einzubeziehen. Dies unter-
stitzt wiederum die Annahme, dass unter den Befragten eine hohe Motivation und Patienten-
zentriertheit herrscht, wissenschaftliches Arbeiten jedoch bislang kaum Anwendung in ihrer

taglichen Arbeit findet.

Obwohl sich die Befragten bereits zu Beginn des Forschungsprojekts aufgeschlossen gegen-
Uber praktischen Fortschritten durch Forschung zeigten, kamen nach Abschluss des EBN-
Trainings deutlich mehr Pflegende als vorher zu dem Entschluss, dass Pflege kein auf For-
schung basierender Beruf werden sollte. Auch gaben die Pflegenden, welche in den letzten

zwei Jahren Forschungsergebnisse in der Praxis angewendet hatten, haufiger an, dass EBN
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zu keiner Erhéhung der Pflegequalitat fuhrt. Die Ursache flr diese Entwicklung kann mithilfe
des Fragebogens nicht geklart werden, es kénnen nur Vermutungen Uber die Griinde flr diese
Veranderung geaulRert werden. Die Einschatzung der Befragten deckt sich mit den Erkennt-
nissen von Koépke und Kolleg*innen. In ihrer Untersuchung lehnten die befragten Pflegenden
die Aussage, Forschung sei in der Pflege nicht wichtig, mehrheitlich ab und bestatigten deut-
lich den Nutzen der Einfiihrung von Forschungsergebnissen in die Praxis. Dennoch fanden
Forschungsergebnisse in ihrer taglichen Arbeit kaum Berticksichtigung. Dies liegt laut der Au-
tor*innen nicht zuletzt daran, dass Pflegende als nicht informiert angesehen werden, wenn es
um Forschungsergebnisse geht, und sie ihre Zeit, welche ihnen zur Beschaftigung mit For-

schung zur Verfigung steht, als unzureichend einschatzen. (Kdpke et al. 2013)

Betrachtet man die Ergebnisse beider Befragungsrunden, fallt auf, dass die Befragten ihr Wis-
sen, welches sie fir ihre Arbeit nutzen, mehrheitlich auf eigene Erfahrungen, dem, wie es sich
bewahrt hat, und darauf, was Arzt*innen mit ihnen besprechen, stiitzen. Dies erweckt den
Anschein, dass sich die Pflegenden eher selten selbststandig neues Wissen aneignen. Wis-
senschaftliche Literatur wird eher selten gelesen und die tagliche Arbeit scheint Uberwiegend
auf Intuition und Pflegestandards der Einrichtung zu beruhen, welche den Pflegenden vorge-
geben werden. Nachdem die Teilnehmenden des EBN-Trainings in beiden Befragungsrunden
Uberwiegend angaben, gern Tatigkeiten auf neue Art anzugehen, scheint allerdings eine grof3e
Aufgeschlossenheit im Team gegenuber einer Weiterentwicklung der Praxis auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse vorzuliegen. Dies zeigt sich auch an der Mehrheit der Teil-
nehmenden, die angeben, mehr Uber EBN lernen und ihre Fahigkeiten im wissenschaftlichen
Arbeiten ausbauen zu wollen. Ein Ziel des EBN-Trainings lag darin, EBN unter den Pflegenden
bekannter zu machen und ihnen eine Vorstellung zu vermitteln, was es heif’t, EBN in die Pfle-
gepraxis zu integrieren. Nach Abschluss des Trainings gaben deutlich mehr Pflegende an,
EBN zu kennen und zu verstehen. Keiner der Teilnehmenden aul3erte danach, EBN nicht zu
kennen. Auch berticksichtigten mehr Pflegende nach Abschluss des Trainings nach eigenen
Angaben EBN in ihrer taglichen Arbeit. Ob sie dabei nur sensibler in ihrer Wahrnehmung ge-
worden sind oder ihr Handeln bewusst verandert haben, kann mithilfe des Forschungsprojekts
nicht ermittelt werden. Es ist jedoch belegt, dass Pflegende daran gewdhnt sind, bestehenden
Standards und Leitlinien ihrer Klinik zu folgen. Somit werden das kritische Hinterfragen und
das selbststandige Denken sowie Beschaffen von Informationen in der Praxis erschwert. Fort-
bildungen, welche ihre Teilnehmenden zu wissenschaftlichen Themen schulen und zum kriti-
schen Bewerten bestehender Strukturen anregen, sensibilisieren Pflegende fur eine aufge-
schlossene und von Veranderungssinn gepragte Handlungsweise. (Fu et al. 2020) Zukunftig

sollte somit an weiteren Workshops und Forschungsprojekten festgehalten werden.
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Dass EBN die Arbeitsqualitat verbessert, bejahten deutlich mehr der Befragten nach Ab-
schluss des EBN-Trainings. Zuvor herrschte noch eine grof3e Unsicherheit, ob EBN die Ar-
beitsqualitat positiv beeinflussen kénne, was womdglich mit dem mangelnden Wissen Uber
EBN einherging. Neben dem Anstieg des Wissens und der Anwendung von EBN geht aus der
zweiten Befragung jedoch auch weiterhin eine Unsicherheit vieler Pflegender hervor. Einige
der Befragten gaben an, nicht zu wissen, ob sie EBN in ihrer taglichen Arbeit bertcksichtigen.
Somit scheint nicht allen Pflegenden bereits bewusst zu sein, was der Begriff EBN beschreibt
und wie EBN in der Praxis eingesetzt werden kann. Des Weiteren aul3erten nach der Durch-
fuhrung des EBN-Trainings mehr Teilnehmende, dass sie weitere Kurse und Schulungsange-
bote zu EBN benétigen, sowie die Unterstitzung arztlicher und pflegerischer Kolleg*innen.
Somit wird ein fortlaufender zukunftiger Schulungsbedarf zum Thema EBN ersichtlich. Eine
Méglichkeit kdnnte darin liegen, Fallbesprechungen im interdisziplindren Team in regelmafi-
gen Abstanden anzubieten, um die Kollaboration der Berufsgruppen untereinander und den

Umgang mit wissenschaftlicher Literatur zu férdern.

Durch die Befragungen im Rahmen des EBN-Trainings hat sich ein negativer Zusammenhang
zwischen dem Alter der Pflegenden und der Selbsteinschatzung ihrer forschungsbezogenen
Kompetenzen ergeben. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Mertens und Kolleg*innen.
Die Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass altere Pflegende tber weniger Forschungskom-
petenz verflgen als jlingere. Daraus ergibt sich ein erhéhter Schulungsbedarf vor allem flr
altere Pflegende. Nachdem Uber 70 Prozent der Teilnehmenden des EBN-Trainings angaben,
uber mehr als zehn Jahre Berufserfahrung zu verfligen, wird es zukunftig eine grof3e Prioritat
darstellen, auf diesen Teil der Pflegenden besonders einzugehen und Fortbildungsangebote

zu schaffen, welche das Interesse und den Wissensstand dieser Zielgruppe aufgreifen.

Um EBN bestmaéglich in der Pflegepraxis zu verankern und alle Pflegenden in der Anwendung
zu schulen, werden vor allem Methoden innerhalb eines EBN-Trainings empfohlen, welche
den Transfer von Evidenz in die Praxis unterstitzen und die Implementierung von Maf3nah-
men, die aus aktuellen Forschungsergebnissen hervorgehen, vorsehen. (Fu et al. 2020) Durch
die Erarbeitung eines Visitenkonzepts ist es gelungen, mit den Teilnehmenden des For-
schungsprojekts Empfehlungen der Literatur in ein praxisnahes Konzept umzusetzen. Der
EBN-Prozess wurde dadurch anschaulich dargestellt und die Pflegenden erleben, wie die Pfle-
gepraxis von der Nutzung aktueller Forschungsergebnisse profitieren kann. Zukunftig wird es
wichtig sein, die Implementierung des Visitenkonzepts weiterzuverfolgen, um den Erfolg, wel-

chen das EBN-Training verzeichnet hat, zu wahren.
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6 Limitation

Bei der Einfiihrung einer evidenzbasierten Pflegepraxis treten immer wieder Barrieren auf,
welche es erschweren, eine EBN-Kultur in der jeweiligen Einrichtung zu etablieren. Neben
fehlenden EBN-Kompetenzen beschreibt die Literatur vor allem eine unzureichende Motiva-
tion der Pflegenden und fehlende zeitliche Ressourcen. (Haring 2019) Dass die Teilnehmen-
den des EBN-Trainings nicht ausreichend motiviert sind, die bestehende Praxis weiterzuent-
wickeln und neue Ergebnisse in die Praxis umzusetzen, bestatigt das Forschungsprojekt nicht.
Die Pflegenden zeigen sich mehrheitlich aufgeschlossen gegenuiber Veranderung und Fort-
schritt. Allerdings gaben zwei der Befragten Zeitmangel als Grund dafir an, sich an der Teil-
nahme am EBN-Training gehindert oder eingeschrankt gefiihlt zu haben. Dieser Eindruck ent-
stand auch wahrend der Durchfuhrung des Forschungsprojekts, wenn die Autorin Teilneh-
mende flr die einzelnen Stationsbesprechungen zu generieren versuchte. Vor jeder Bespre-
chung bedurfte es groRer Uberzeugungskraft und Anstrengung, wenigstens zehn Kolleg*innen
im EBN-Training zu versammeln. Auch die Ubungsveranstaltungen als Vorbereitung auf die
Onlinebesprechung wurden nach mehrmaliger Erinnerung nur von der Halfte der Pflegenden
wahrgenommen. In der zweiten Erhebung gaben daher auch mehr Pflegende als vorher an,
dass ihre beruflichen Aufgaben ihnen keine Zeit liel3en, sich mit wissenschaftlichen Themen
ausreichend zu beschéaftigen. Ahnlich verhielt es sich mit der Riickgabe der Fragebdgen. Die
Autorin musste die Befragten mehrmals daran erinnern, die Fragebdgen ausgefullt zuruickzu-

geben. Die Ruckgabefristen wurden in beiden Erhebungszeitrdumen nicht eingehalten.

Neben den fehlenden zeitlichen Ressourcen duf3erten drei Pflegende in der letzten Befragung,
dass die Umstande, welche mit der Coronapandemie einhergingen und fur Herausforderungen
im Arbeitsumfeld sorgten, der Grund seien, weshalb sie sich in der Teilnahme am Forschungs-
projekt eingeschrankt geflhlt hatten. Die Station, auf der das EBN-Training stattgefunden hat,
sah sich in der Zeit von Marz 2020 bis April 2022 immer wieder mit groRen Veranderungen
konfrontiert. So wurden auf der Station wiederholt die urologischen Patient*innen auf andere
Abteilungen verlegt, um Patient*innen behandeln zu kénnen, welche sich mit COVID19 infiziert
hatten. Dadurch ergaben sich nicht nur Veranderungen im Patientenklientel, sondern auch
innerhalb des Teams. Drei Teammitglieder wechselten voriibergehend in andere Abteilungen.
Somit wurde es der Autorin erschwert, Kontakt zu den Kolleg*innen aufzubauen, welche die
Station vortbergehend verlassen hatten. Die Fragebdgen wurden den Betroffenen ausgehan-
digt, jedoch erschien nur eine der drei Personen zu den Stationsbesprechungen. Die Autorin
musste mehrmals darauf hinweisen, dass das Lesen der Protokolle der Stationsbesprechun-

gen eine notwendige Voraussetzung sei, um die Befragung wiederholen zu kénnen.

Zusatzlich wurde das Team durch Kolleg*innen anderer Stationen erganzt, um ausreichend

Mitarbeitende zur Versorgung der Coronapatient*innen zur Verfligung zu haben. Diese
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Kolleg*innen konnten nicht ins EBN-Training aufgenommen werden, da nicht feststand, wie
lange sie in der Abteilung arbeiten wiirden und ob sie somit die Mdglichkeit hatten, an jeder
Stationsbesprechung sowie an der Endbefragung teilzunehmen. Die Autorin hatte somit die
Aufgabe, die Teammitglieder zu selektieren und nur diejenigen zu informieren, welche zum

festen Bestand des Teams gehorten.

Neben den individuellen Barrieren zeigten sich auch Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der
Befragungen. Zum einen ermdglicht die Ubersetzung des EBPq ins Deutsche durch die Auto-
rin keine vollstandige Ubertragung der ermittelten Validitat. Die Ubersetzung ergibt woméglich
geringe Anderungen in der Gliltigkeit des Assessments. Zum anderen wurden sowohl in der
ersten Erhebungsrunde als auch in der zweiten einzelne Fragen des selbsterstellten Assess-
ments nicht beantwortet. In der zweiten Befragungsrunde wurde der komplette dritte Frage-
block einmal nicht beantwortet und bei vier weiteren Fragebdgen immer wieder einzelne Fra-
gen ausgelassen. Eine Person gab an, ihren Fragebogen verloren zu haben und konnte somit
an der ersten Erhebungsphase nicht teilnehmen. Die Moglichkeit, am Ende des Fragebogens
Anmerkungen zu machen und Feedback zu geben, nutzten nur zwei Personen, wobei es sich
nur bei einem Fragebogen um ein konstruktives Feedback handelte, das die Einstellung der
Versuchsperson zum Forschungsprojekt wiedergab. In der ersten Befragung aufierten zudem
16,7 Prozent der Befragten, taglich Forschungsergebnisse mit Kolleg*innen geteilt zu haben.
Nachdem jedoch die Stationsleitungen in die Befragungen miteinbezogen wurden und wah-
rend der Coronapandemie auf3ergewohnlich viele Konferenzen stattfanden, in denen Informa-
tionen weitergegeben wurden, welche die Stationsleitungen an ihre Teams weiterleiteten, liegt
die Vermutung nahe, dass dieses Ergebnis nicht reprasentativ fur die Station auerhalb der

Coronapandemie ist.

Zu den stationsinternen Barrieren kommt hinzu, dass die Kommunikation mit dem Arzteperso-
nal erschwert wurde, indem Gesprachstermine mehrfach von arztlicher Seite nicht eingehalten
wurden. Dies flhrte einerseits zu einem zeitlichen Verzug, andererseits erschwerte dieser Um-
stand es, die Pflegenden davon zu Uberzeugen, mithilfe des Visitenkonzepts eine Verande-
rung bewirken zu kdénnen. Das Versaumen von Terminen wurde als Desinteresse ausgelegt.
Es kommt hinzu, dass zu den Themen interprofessionelle Zusammenarbeit und interprofessi-
onelle Visiten wenig Evidenz verfugbar ist. Es liegen kaum randomisierte, kontrollierte Studien
vor. Die Forschungsprojekte wurden haufig mithilfe von Interviews mit geringer Teilnehmerzahl
durchgefuhrt. Die meisten Ergebnisse belegen einen grofen Einfluss gemeinsamer Visiten auf
die Versorgungsqualitdt und bestatigen, dass Interprofessionalitét eine grofRe Rolle fur die
Pflegeentwicklung spielt. Nur wenige Veroffentlichungen empfehlen jedoch gezielte Mal3nah-
men zur Verbesserung der Kollaboration der Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Fur aus-

sagekraftigere Ergebnisse werden zuklinftig weitere Studien notwendig sein. Fir den Umfang
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des EBN-Trainings eignete sich das Thema dennoch, da aufgrund der verfligbaren Literatur
und dem Einbezug der Gegebenheiten auf Station selbststandig Malinahmen abgeleitet wer-

den konnten, deren Wirksamkeit jedoch auf lange Sicht wiederholt evaluiert werden mussen.

7 Fazit

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts zeigen eine klare Bereitschaft des Pflegepersonals,
die bestehende Praxis weiterentwickeln zu wollen und die interprofessionelle Zusammenarbeit
zu verbessern. Gehemmt sehen sich die Pflegenden in ihren zeitlichen Ressourcen, sowie den
eigenen Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten. Aufgrund des grof3en Interesses, das
aber mit einer gewissen Unsicherheit einhergeht, empfiehlt es sich, auch zukinftig weiterhin
Workshops zu EBN oder Journal Clubs fiir die Teilnehmenden anzubieten. Innerhalb eines
Journal Clubs ware es den Pflegenden mdglich, sich regelmaRig Uber Entwicklungsbedarf
oder wahrgenommene Pflegeprobleme auszutauschen. Die meisten Journal Clubs sehen fur
ihre Treffen einen zeitlichen Rahmen von einer Stunde pro Monat vor. Eine Pflegefachkraft,
welche Uber Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten verfugt und geschult istim Umgang
mit wissenschaftlicher Literatur, kann die Journal Clubs leiten, aktuelle Artikel in der Runde
vorstellen und diese gemeinsam mit den Anwesenden evaluieren. Diese haben die Mdglich-
keit, Fragen zu den Artikeln zu stellen und die Ergebnisse in der Gruppe zu besprechen. Ein
groRes Thema bildet dabei die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse in die Pflegepraxis. Eine
wichtige Voraussetzung, um Journal Clubs einflhren zu kénnen, ist die Unterstitzung der Vor-
gesetzten, welche ihren Angestellten Arbeitszeit zur Verfigung stellen missen, um ihnen die
Teilnahme zu erméglichen. (Haggman-Laitila et al. 2016) Bevor ein Journal Club auf der Sta-
tion eingefuhrt wird, sollte jedoch die Schulung der Mitarbeitenden hinsichtlich EBN im Vorder-
grund stehen. Die Pflegenden mussen erkennen, weshalb eine evidenzbasierte Praxis wichtig
ist und wie sie selbst diese gestalten kdnnen. Vor allem den alteren Pflegenden muss dabei
vermehrt Beachtung geschenkt werden, damit sie ihre forschungsbezogenen Kompetenzen
erweitern oder diese erwerben kdnnen. Ein zukinftiges Projekt kdnnte darin bestehen, Mal3-
nahmen zu recherchieren oder zu entwickeln, welche explizit auf die Bedlrfnisse alterer Pfle-
gender zugeschnitten sind und diesen ermdéglichen, ihre wissenschaftlichen Kompetenzen zu
vertiefen. Die wissenschaftliche Datenlage hierzu ist unzureichend und bedarf weiterer For-

schung in den nachsten Jahren.

Unterstitzend zum EBN-Training wird in den nachsten Monaten ein Projekt auf der Station
eingefuhrt, welches vorsieht, die Strukturen und die Zusammenarbeit der verschiedenen Be-
rufsgruppen untereinander zu verbessern sowie Arbeitsablaufe zu optimieren. Dazu wurde
eine Arbeitsgruppe gebildet, welche sowohl aus Pflegefachkraften als auch aus Urolog*innen

besteht. Diese ftrifft sich zuklnftig ein- bis zweimal pro Monat und beabsichtigt neben der
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Einfihrung eines fest zugeordneten Behandlungsteams fir die Patient*innen, welches aus ei-
ner Pflegefachkraft und einem*r arztlichen Vertreter*in bestehen soll, eine Neugestaltung der
Visite, neue Arbeitszeitenmodelle und somit eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Auf
der Station erhalten die Pflegefachkrafte dadurch die Méglichkeit, die Praxisentwicklung mit-
zugestalten und dort anzusetzen, wo das EBN-Training geendet hat. Durch die Unterstitzung
des Projektleiters wird eine Neugestaltung der Pflegeerbringung erméglicht. Eine Chance bie-
tet dieses Projekt auch fir eine zukinftige APN, welche die Praxisentwicklung mit ihren im
Studium erworbenen Kompetenzen unterstlitzen und die Etablierung einer evidenzbasierten

Pflegepraxis fordern kann.

Abschlieend lasst sich sagen, dass das EBN-Training zu einer verbesserten Informiertheit
der Pflegenden gegenuber EBN und einer positiveren Einstellung gegenuber der Nutzung von
Forschungsergebnissen in der Praxis gefihrt hat. Fir einen Wandel auf Station hin zu einer
evidenzbasierten Praxis war das dreimonatige Forschungsprojekt jedoch nicht ausreichend.
Hierzu mussen weitere Projekte stattfinden, damit tGber einen langen Zeitraum eine Praxisent-

wicklung mdglich ist und sich eine evidenzbasierte Pflegepraxis etablieren kann.
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Anhang 1: Ausschlusskriterien fur Fragebogen

Kategorien EBPq Fragebogen Prof. Kéopke

6, 8-10, 14-19, 21, 43, 45, 52-58, 59, 60,

Frage kommt doppelt/ahnlich vor 65. 66 1.2,1.10,7.10,7.14

Frage ist zu spezifisch (setzt hdheres Wis-

22-38, 52-58
sen voraus)
Frage zu allgemein fir Thema 3,4
Frage nicht relevant fiir Thema 14-19, 61-64, 73, 74 1.15,4.7,5.1, 8,9

Voraussetzungen auf Station nicht erfullt 47,68, 69, 71,72
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Anhang 2: Fragebogen Kdpke und Kolleg*innen

UNIVERSITAT ZU LUBECK SH

Pflegepraxis & Pflegewissenschaft

Befragung von Pflegekraf-
ten in Schleswig Holstein

und Hamburg

Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege
Institut flr Sozialmedizin

Universitat zu Libeck

Ratzeburger Allee 160

D-23538 Liibeck

Tel.: 0451 500-5464

Fax: 0451 500-5964

E-Mail: sascha.koepke@uksh.de
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Version 4.1 (13.3.2012)

Liebe Kolleginnen und Kollegen.

Immer wieder wird beklagt, dass die Pflegepraxis zu wenig auf Forschung beruht.

Wir mochten es genauer wissen. Darum ist lhre Meinung gefragt!

Mit dieser Befragung mochten wir herausfinden, wie Pflegekrafte in SchleswigHolstein und
Hamburg Gber die Einbindung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die tagliche Praxis
denken und welche Erfahrungen sie damit machen. Die Ergebnisse sollen helfen, Strategien
(z.B. Studienangebote) zu identifizieren, die dazu geeignet sind, die Pflegepraxis weiterzu-
entwickeln.

Mit Ihrer Teilnahme haben Sie die Moglichkeit, Ihre personlichen Erfahrungen und Ideen in
die Planung und Gestaltung dieser Strategien einzubringen. Wir wiirden uns sehr freuen,
wenn Sie sich etwas Zeit nehmen kdnnten, um die Fragen zu beantworten. Die Bearbeitung
des Fragebogens wird ca. 15 Minuten in Anspruch nehmen.

Wichtig: Die Befragung erfolgt anonym, d.h. Ihre Antworten konnen nicht auf lhre
Person zurtickgefiihrt werden. Der Fragebogen und die gesamte Studie sind von der

Ethik-Kommission der Universitat zu Liibeck positiv begutachtet worden. Bitte lesen Sie dazu
auch die ausfihrliche Studieninformation.

Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Bitte senden Sie uns den ausgefiillten Fragebogen mit dem beiliegenden frankierten Riick-
umschlag bis zum ................. an uns zurtick.

Wir danken lhnen herzlich fiir lhre Teilnahme.

”

7
y

Prof. Dr. Sascha Kopke

Studienleiter
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Frage 1: Das Wissen, das ich fiir meine Arbeit nutze, basiert auf ...

nie selten haufig | immer

manch
mal
... Infformationen, die ich Gber jeden Patienten
als Individuum erhalte. Ll ] ] ] L]

... meiner Intuition im Hinblick darauf, was als
,richtig” fir den Patienten erscheint.

... meiner im Laufe der Zeit erworbenen
Erfahrung in der Pflege von Patienten. Ll L] L] L] 0

... Informationen, die ich wahrend der
Pflegeausbildung erhalten habe

... dem, was Arzte oder Therapeuten mit mir be-

sprechen. ] O] O] O O

... neuen Therapien und Medikamenten, von de-
nen ich erfahre, nachdem Arzte sie fur Pati- 0 ] ] ] 0
enten angeordnet haben.

... Artikeln, die in medizinischen
Fachzeitschriften veroffentlicht wurden. O Ol O O O

... Artikeln, die in Pflegefachzeitschriften verof-
fentlicht wurden.

... Informationen aus Lehrbiichern. O | O ] [l

... dem, was sich fiir mich seit Jahren bewahrt

hat. o | o| o | o | O

... dem, wie ich es schon immer gemacht habe.

... Informationen, die wir unter Kollegen austau-
schen.

... Informationen, die ich bei internen
Fortbildungen und Kongressen erhalte. ] [ [ [ [
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... Informationen, die ich aus Leitlinien und Stan-

dards erhalte. O
... Informationen, die ich aus den Medien erhalte
(z.B. Zeitschriften, Fernsehen, Internet). .

Frage 2: Haben Sie wahrend der letzten zwei Jahre in lhrem beruflichen Alltag

aktuelle Forschungsergebnisse genutzt?

U3 O Nein [ WeiR nicht

wenn ja, Ergebnisse zu... (bitte eintragen)

(z.B. Wundversorgung, Dekubitus- oder Sturzprophylaxe, Kommunikation)

Frage 3: (Anmerkung: Pflegewissenschaftliche Studien konnen Erkenntnisse hervorbringen,

die dem widersprechen, was bisher in der Praxis Standard ist.)

a. Sind Sie bereit, Forschungsergebnisse in die Praxis einzufiihren, die

dem widersprechen, was Sie ...

nein,
gar ja, sehr
nicht

... vor lhrer Ausbildung gelernt haben? O O

... in lhrer Ausbildung gelernt haben? ] ]

... an lhrem Arbeitsplatz gelernt haben? O O
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b. Wie oft kommt es vor, dass Sie tatsachlich auf der Grundlage von
Forschungsergebnissen arbeiten, die dem widersprechen, was Sie ...

] sehr

nie oft

... vor lhrer Ausbildung gelernt haben? O L] ] O O
... in lhrer Ausbildung gelernt haben? O O] O O O
... an lhrem Arbeitsplatz gelernt haben? O O L L ]

Frage 4: Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen?

Anmerkung: Mit "Forschung" ist hier jegliche (also auch z.B. medizinische und psychologi-

sche) Forschung gemeint.

trifft trifft _ trifft trifft

definitiv| eher | WeiB | eherzu | definitiv

nicht zu | nichtzu| Nicht zu
Im beruflichen Pflegealltag ist Forschung nicht
relevant. ] ] ] ] ]
Die Pflege sollte ein auf Forschung basieren-
der Beruf werden. [ [ [ [ [
Ihre beruflichen Aufgaben lassen
Pflegekraften keine Zeit, n 0 N N 0
Fachzeitschriften zu lesen.
Oft fihrt Forschung zu praktischen Fort-
schritten in der Pflege. [ O ] ] u
In der Praxis profitiert das
Pflegepersonal von 1 0 n n 0
Forschungserfahrungen.
In der Praxis werden
Forschungsergebnisse vom | ] 0 0 ]
Pflegepersonal kaum umgesetzt.
Pflegeforschung ist nur flr die
Ausbildung relevant, nicht aber fiir die be- n 0 u u 0

rufliche Praxis.
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Ein GroRteil des Pflegepersonals ist Gber

Forschungsergebnisse informiert. [ [ [ [ [
Ihre beruflichen Aufgaben lassen
Pflegekraften keine Zeit, Forschungsergeb-
nisse in den beruflichen Alltag einzubinden. Ll [l L] L] L]
Ihr Vorgesetzter unterstitzt die
Anwendung und Umsetzung von | ] 0 0 ]
Forschungsergebnissen in der Praxis.
Frage 5: Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen?
wifft ot iR | e | VI
definitiv| eher . definitiv
) ) nicht | eherzu
nicht zu | nicht zu zu

Ich bin bereit, die Teilnahme an einer Ta-
gung, die mich interessiert, von meinem ei-
genen Geld zu bezahlen. L = = = H
Neue Ideen fiir die Praxis sind spannend. O ] O O ]
Ich suche standig nach neuen Informationen,
die fiir meine Arbeit hilfreich sein kdnnten.

] ] L] L] [
Auf dem neuesten Informationsstand zu
sein, ist ein wichtiger Teil meiner Arbeit. [ [ [ [ O
Ich bin in der Lage, pflegerische Verfahren
neu zu entwickeln oder bestehende zu ver-
andern, damit sie meinen Patienten helfen. ] ] ] ] ]
Ich mag es, Tatigkeiten auf neue Art anzuge-

L] [l L] L] L]

hen und in meine Arbeit einzubauen.
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Ich finde es wichtig, dass es jetzt auch in
Deutschland moglich ist, gleichzeitig das

Pflegeexamen und einen BachelorAbschluss 0 O 0 0 0
in Pflege zu erwerben?

Frage 6: Glauben Sie, dass pflegewissenschaftliche Studien Ergebnisse liefern,

die ...
nein, ]
gar Ja,
nicht sehr
... fir Ihre Arbeit wirklich relevant sind? O O O O (|
... von lhnen einfach anwendbar sind? m ] m ] m
... in lhrer taglichen Arbeit sicher verwendbar sind? O O O O O

Frage 7: Was brauchen Sie, um auf Grundlage aktueller Forschung arbeiten zu
konnen?

unwich-
tig wichtig
Pflegeexamen ] L] ] ] O
Pflegewissenschaftliches Studium ] | ] ] 0
Angebot von Fort- oder Weiterbildungen zu
(Pflege-)Forschung ] L] O O O

Angebot von Kursen zu EBN (Evidence-based
Nursing)

Unterstiitzung durch Vorgesetzte ] [ ] O] O

Anteilige Freistellung fiir die Suche nach aktuellen
Forschungsergebnissen

Langjahrige Berufserfahrung O L O L] ]
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Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen O O O O O
Regelmalige Treffen, bei denen aktuelle Ergebnisse
aus der Pflegeforschung diskutiert werden (,,Journal

e & : O | o|o| ol O
Club“)
Anteilige Freistellung fiir die Einfihrung neuer
Erkenntnisse in die Praxis, z.B. einer Leitlinie O [ O O [
Unterstitzung durch arztliche Kolleginnen und
Kollegen ] L] L] O O
Zugang zu Literaturdatenbanken am Arbeitsplatz
(z.B. PubMed, DIMDI) N ] N N ]
Gute Englischkenntnisse O O O O ([
Zugang zu Online-Plattformen mit aktuellen pflege-

] [ ] ] [

wissenschaftlichen Erkenntnissen

Frage 8: Kénnen Sie sich vorstellen, in den nachsten 5 Jahren ein pflegewis-
senschaftliches Studium zu beginnen?

Nein, ich habe bereits ein Studium abgeschlossen, namlich (bitte eintragen):
[] | coeeeeerrerermrmmeetei st s s bbb b s s bbb

Nein, ich studiere bereits, namlich (bitte eintragen):
L] | oeverereeremrmre s st s b b e b s

Nein, das kommt fiir mich nicht in Frage, weil (bitte eintragen):
[] | covererereenerene s sttt et b b b s s s e e et
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] | WeiR nicht.

Ja, aber nur unter bestimmten Voraussetzungen, namlich (bitte eintragen):

] | Ja, das habe ich fest vor.

Frage 9: Wenn Sie planen, eventuell zu studieren: Wie ist Ihre Bereitschaft, ein

Studium unter folgenden Bedingungen aufzunehmen?

Bitte nicht ausfiillen, wenn Sie bereits studieren!

keine hohe
Bereit- Bereit-
schaft schaft
Der Studiengang ist berufsbegleitend und dau-
ert 2 Jahre. [l O
Die Studiengebiihren betragen ca. 1000 Euro
pro Semester. [ [
Der Studiengang ist ein Vollzeitstudiengang in
im Umfang von 1,5 Jahren und erfordert die vo-
ribergehende Aufgabe der Berufstatigkeit. [l O
Das Studium kostet insgesamt ca. 7000 Euro. ] 0
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Das Studium soll Pflegekrafte fiir
Schliisselrollen in der taglichen

Patientenversorgung qualifizieren z.B. ] ] ]
Experten Intensivpflege, Onkologie, Geriatrie.

Die Kosten werden vom Arbeitgeber getragen ] ] ]

Zum Schluss noch einige Fragen zu lhrer Person:

In welchem Jahr sind Sie geboren?

In welchem Jahr haben Sie Ihr Pflegeexamen gemacht?

Haben Sie eine Fachweiterbildung absolviert?

] Nein O Ja, ndmlich

Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?

[1 Hauptschulabschluss
[ Realschulabschluss

1 Fachhochschulreife

] Abitur

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anhang 3: Evidence-based Profile Questionnaire (EBPQq)

UNIVERSITY OF SOUTH AUSTRALIA
Evidence-Based’
Practice Profile
\hQuestionnaire 3

Survey instructions

We would be very appreciative if you could please take some time to complete this survey.
It will take 10-17 minutes to complete.
Pleate circle one number in aach line o tick/anower as requested,

Comment on your responses as approprigte in the aress provided

Thanlk yau ler your tims in completing this guestionnaine
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Rate your RESPONSE to the following statements:

Mok Cuite
Fat at sl raally Passibly likwly Vary
LT L L i ] s
1 | understand what is maeant by the term
avigence-taied practics [EEF) i 2 ] ' 5

2, | e wware of ESP in my prefession 1 2 L] 4 L]

4 My profession uses EBP as a framework 1 2 ] 4 5

4 | am wware of current developments. in EB#

in iy prafessian 1 2 3 [ L]
Do yos have ny commants sbout vour responser?
Rate your RESPOMSE to the following statements: :
Abzolwteky
[T Lialikahy e Coiald Highly licaly intend to do
|mtention ot conyeder comsider ta conkides ksap
¥l dodng it daing it daing it daing it

&, limtend to deseiap knowledpe sbout
EBP 1 -] i 4 5
& | intend fo develop skills in sccessing.

BEGUIrE B0 ADPEEENE BviDEn0E

rebevant o my ares of prectios 1 z 3 4 5
7. lintend to resd relavant literatuns 1o

update knswledie 1 F 3 4 5
B | intwerd to apply bast available

avidence findingt 1o improwe practics 1 2 3 4 5

Do ygy have any commants sbout vour reiponies?
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Rate your RESPONSE to the following stabements:

Stronghy Stromgly
Cezagras Dizagras Haatral Agraw sres

1 apprication af EBP i necessary in my work i . ] 4 £
{a. Lizwrafure and research findings are aseful

in ey duy-to-day work 1 2 3 4 5
13, | nabeied R imscraasa the use of evidence in my

diidy v | 2 L1 4 -]
12 | am interested in Warming oF impraving tha

skills racwsiary b0 incorporats DBP s Fy

Wk i - | 3 4 2
13, EBP improwes the guality of my work 1 - | 4 3
44 EEP helps ma make decizions abowut clisnty

in Py werk i | ] 4 B
4% ERP does ot take info accownt the

limitations of my day-to-day wedk 1 - | 4 5
A% Thare iin't much peint in daing EBF

because thare is 8 ladk of strong evidence

to suppert moat of the work | da | | ] 4 5
R ; - .
11 E&P does not take info accouwt miy chents”

prafarences 1 2 ] 4 5
A . — . S
iR Iry mupiimp decisions about my professional

wark, | value clinicalfiald saperience mone

than scisntific studies 1 2 | 4 5
. T RSN o U IR —— B B
1%  Workplice sxperence i the moit reliable

vy b kraowr what really works 1 2 3 4 A
20, Critecal appraisal of the literstens and i3

redwvanon 1o the client is not very practical

in tha real world of my profession 1 2 2 4 5
L. Seeling relevant evidence from pcientfic

5 a 5

stadind i ot winy practicsl in e real warld 1 2

Do o hanve sny commaents about vour FesEonERE?
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Rate your UNDERSTAMDING of the following terms:

Liraderstarsd
Harwwt Bsarrad it e o
Mewer beard bt dowrt Hivesoms  Undersand  esplain o
1R TdFTT UNdEFELErd  widerilisdsag Fate wall oty
22, Ralativa risk i i 3 4 5
I3, Absolute risk 1 2 i : 4 !-_
24, Systematic review _-1 2 i d _-;-
-.1.'!. Ciddn ratie 1- . 2 i _"__-l_- o -]
8, I.ll'll;lllﬂh- 1 1 3 _-_l_ i - 5
I7. HMumbsr nesdad fo treat : i d i 4 = =
8. Confidence intesval 1 i : 3 o 4 - 5
18, Publication bias - 1 . t- - E- o 4 5
3. Forest piot 1 - kS 4 5
§1. Intendicn te treat i 1 - 4 - 3 & 5
32, Seatistical gignifcames 1 2 3 4 5
33, Minirum climcally worthrnile affect i F 3 4 - -.;"-
34, Cinical importance 1 - = 3 ¥ 4 5 -
35, Bandomised contralled trisl (RCT) - 1 - _2*““ N _3- 4 5
B6. Dichaternous outeames 1 ) _1 ] d 5
F 3 4 1'!- -
: 3 s '
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IN THE PAST YEAR HOW OFTEN have you:

e

38, Formulated a clearly sndweerable quadtsan

imat dadiras the clant or problem, the

mtarvention and sutiomeli] of intaset 1
40, Trechsd down tha relevant sidence onoe

wou have formulated the question 1
41 Learched &0 alectrans databaie 1
a2, Critically apprainsd any litaratuse you have

discowwred to determine the

mathodological quality |
43 Irﬂlr.l-l.lﬂ resEaTch evidence with yeur

P 1
44 Contdersd vour cllents” preferences when

making ehimical/aredessianal decisions 1
4%, Resd publishas ressarch repos 1
45, Informally shared and disoussed

Iiberature) reisarch findings with others In

WOur workplace 1
47, Formally shared and digcurad

literwturey ressarch findings with others in

your dapartment)practics (ag journed club,

in-lardics preckantaticn | 1

Do you have soy sommants sbout vour relponiss’

Monthly or
e

Forimghtly Waakiy Daity
3 d 5
3 4 5
5 4 ]
k| 4 5
'3 4 L]
3 4 g
i 4 g
i 4 5
] 4 ]
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Rate your CONFIDENCE in the following EBP activithes:

48 Research Skilly

ot at all

A littia

confident  confidant

i

Reascnakly
corfident

i

Cuite
caalidant

Wery
canfudant

49, Computer hilly

1

i

3

50. Asility 1 idenstify gaps in your knowledge

Ability 1o convart your infarmation nesds
inbe claarly sndwarable guestiand

g3,

bysraranass of major information typas and
j 1=l ]

Alilivy o saarch an alestirenic dutabase

B4, Bbsility to scoess edence [pet cooles of

artichel oF repodti)

55,

Ability 1o ortaally sralyLe Fvidenss againg
sat standards  quality scoring

. Ability 1o determing Bovw valld [close to the

truth ) the material s

&7

#ibsility to determine how useful (clinfcally
applicabla] the matarial is

. Abdlity to spply information ta individual

casad |in imtagrate relearch evidence with
parsonal preferences, valuss, concerm,
sapaciations]

Do e harw gy commants abous vour responses?
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Rate your RESPONSE to the following statements:

Stforgly

Crisagree Crvagres kparal Agris Agr o
58, | want 1o bearn ew infarmation F 3 4 3
B0 1 eritically svaluste maw idess 2 3 4 5
61. | have good managemaent skills F 3 4 5
62. | sobve problemns using a plan ] 3 4 5
63.1 anjoy studyirg 2 3 4 5
fid. in my arganiation, leeders continually leak
for paportundiss o earn ] 3 4 ]
65. | ks tire to read reseanch 2 k| 4 5
6. Ingutficient time i ors of the greatest
basriers to the use of EBP in my
chimical/professionsl practice - | | 4 5
67. My workload ks too preat for me to kesp up
o date with all the e svidence 2 L] 4 5
6. The cedt of infarmatian resources Bmits rry
uza of EBP in my clivicalfgrofassions! practice 2 | 4 5
69, Eagy scoedt 10 computers dictates whathar
o mot | practise EBF F ] 4 5
PO Tha i diour D3 svialable 10 & a0 siguate Io
undertaks ERF F 3 4 5
1. Collectine wappot ddrgst oy collagues is one
of the greatest facilstors to my we of EBP in
tlinialfpealenional prastics 2 £ 4 3
11, Suppart from managerrent i3 one of the grestest
Eacilitaton to my e of EBP in dinical/prodessional
praciice 2 | 4 -
71, Sanior masnagemant'my amplyer fequini me
16 i EAP i 4 a 5
4, Foe jusit b & guelul of £8P 2 3 4 5
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Demographics

75, What Is your age?
TE. ‘Whan isfwas your final year ot an undergraduste siudent?
77. Sa: 0 Female [ Maie

T& e you currently working in the profassan fer which yeu have trained fars training?
O ves 0 T 0 mT
O e

7. ‘What is that profession?

Ao Whath af tha Tallgwing bast describas your MAIN wark setting: (Tick one bowr only)
[0 Pubdc sector O Private sactar [ Acsdemic
a Cammunity-based agency [Domicilany Care, Commanity Cantre, Chantable instituficn)
0 Gthar [please spadily)

Bl Type of weric in which sres have you mainly worked in the past year?
{Tick one bow only)
[] Managers jog Heatth/Educatian Manager)
[] Education |eg teacher or sdutator at University, School |
[0 “saith (ag Diagnostic, Pramotion, Tharspy, Allisd Health, Madzal, Nursing)
[0 Infeernaticen, Communication, Technology
[] Legal, Social and Weltare
[] Arts and Macia
Busirsss, Human Resources and Marketing
ﬁ Dasign, Empinaaring, Science and Transport
Dikar [plaase specify]

&2, Please provide a bried cveniew of your werk sxparencs in the past 12 monsths:

B3 Arsyou eurrently studying? [ KO
[C]YEs OwT aOwnt
B, if YES, what are you studying?

ES. What is your highast guaification attained? (Tick ane box ealy)

[0 Registared Nurse 0 oplema

O Post gredusts certficets courss E aradieats Diplerna

O Bachaler [0 Honows [Bachelor WITH Heneurs
0 Massters coursa werk /Graduste Entry gr Bachelar AND Hanourt dagrea)
[ Masters (Ressarch) O ewo

[0 Othar (Please specify)

BB, Havwe you farmally undertaken asy training in EBPY O wo Owns
B YES: chooss longest completed course if you have done mone than ane

[] EBP coursa as part of University aducetson (Bachelor, Mastars stz) »20 hrs
O Shortcouse 10~ 20 hours

‘Weekand courie =10
E Simgle becture 1- 3 brs

&87. iz Englizh your first language? [ YES O RO
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Anhang 4: Instrument zur Datenerhebung flr Forschungsprojekt der Masterarbeit

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

in den letzten drei Monaten fand in unseren Stationsbesprechungen das Evi-
dence-based-Nursing-Training (EBN-Training) im Rahmen meiner Masterarbeit
statt. Dabei habt Ihr anhand eines selbstgewahlten Beispiels die Methode des
EBN kennengelernt und angewendet. Zuvor hattet lhr einen von mir erstellten

Fragebogen beantwortet. Ich wirde Euch bitten, diesen nun zu wiederholen.

Die Teilnahme an der Befragung ist wie beim letzten Mal freiwillig und erfolgt
anonym. Nach Abgabe des Fragebogens wird es also nicht mdglich sein, Ruck-
schllsse auf die eigene Person zu ziehen. Zudem werden die erhobenen Daten
vernichtet, sobald sie in ein elektronisches Format Ubertragen wurden. Ich bitte
Euch darum, mdglichst zahlreich an der Befragung teilzunehmen, sodass am
Ende von jedem*jeder Teilnehmer*in ein Fragebogen aus Runde 1 und einer aus
Runde 2 vorliegt. Bitte beachtet, dass der Fragebogen um drei Fragen erganzt
wurde, die sich speziell auf das EBN-Training beziehen. Die Bearbeitung des

Fragebogens beansprucht ca. 10-15 Minuten.

Meine Masterarbeit gilt inhaltlich mit Erhalt der ausgeflillten Fragebogen als ab-
geschlossen. Dennoch wirde ich mich freuen, wenn wir an den Ergebnissen des
EBN-Trainings festhalten und die Umsetzung des Visitenkonzepts weiterhin ver-

folgen.
Bitte werft den Fragebogen ausgefillt bis zum 20. Mai 2022 in mein Fach.

Bei Ruckfragen stehe ich Euch gerne personlich oder unter meiner E-Mail-Ad-

resse (anna.diller .de) zur Verfliigung.

Anna Diller
B.Sc. Pflege Dual
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1. Das Wissen, das ich flr meine Arbeit nutze, basiert auf...

...Informationen, die ich Uber jede*n Patient*in
als Individuum erhalte.

...meiner im Laufe der Zeit erworbenen Erfah-
rung in der Pflege von Patient*innen.
...Informationen, die ich wahrend der Pflegeaus-
bildung erhalten habe.

...dem, was Arzt*innen oder Therapeut*innen mit
mir besprechen.

...neuen Therapien oder Medikamenten, von de-
nen ich erfahre, nachdem Arzt*innen sie fiir Pati-
ent*innen angeordnet haben.

...Artikeln, die in medizinischen Fachzeitschrif-
ten veréffentlicht wurden.

...Artikeln, die in Pflegefachzeitschriften verof-
fentlicht wurden.

...Informationen aus Lehrblichern.
...dem, wie ich es schon immer gemacht habe.

...Informationen, die wir unter Kolleg*innen aus-
tauschen.

...Informationen, die ich bei internen Fortbildun-
gen und Kongressen erhalte.

...Informationen, die ich aus Leitlinien und Stan-

dards erhalte.

2. Hast du wahrend der letzten zwei Jahre in deinem beruflichen Alltag aktuelle For-

schungsergebnisse genutzt?
O Ja O Nein O

Wenn ja, Ergebnisse zu... (bitte eintragen)

nie

Weil} nicht

selten

(z.B. Dekubitusprophylaxe, Wundversorgung, Kommunikation usw.)

manch-
mal

O

haufig

immer
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In der Pflegewissenschaft gibt es Methoden, die vorsehen, vor Beginn der Literatur-
recherche zu einem Thema eine genaue Forschungsfrage zu formulieren, um so klar

festzulegen, was mithilfe der Recherche untersucht werden soll.

3. Wie oft hast du in den letzten 12 Monaten...

nie monat- 14-t4- wo-
lich gig chent-
lich
...eine klare Forschungsfrage formuliert, die das Prob-
lem des*der Patient*in, die Intervention und das Pfle- 0 0O 0O 0O
geziel enthalt?
...nach geeigneter Literatur zu einer Forschungsfrage
recherchiert? = O O O
...eine elektronische Datenbank nach Ergebnissen
durchsucht? = O O O
...Literatur kritisch begutachtet, um die Qualitat zu be-
. O O O O
urteilen?
...die Wiinsche ihrer Patient*innen bei Entscheidungen
Uber den Pflegeprozess mit einbezogen? = = = =
...Forschungsergebnisse mit Kolleg*innen geteilt und
O O O O

diskutiert?

4. Pflegewissenschaftliche Studien kénnen Erkenntnisse hervorbringen, die dem wider-

sprechen, was bisher in der Praxis Standard ist.

a) Bist du bereit, Forschungsergebnisse in die Praxis einzuflhren, die dem widerspre-

chen, was du...

nein, eher weily eher ja
gar nein nicht
nicht
...vor deiner Ausbildung gelernt hast?
O O O O
...in deiner Ausbildung gelernt hast?
O O O O
...an deinem Arbeitsplatz gelernt hast?
O O O O

taglich

ja, sehr
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b) Wie oft kommt es vor, dass du tatsachlich auf der Grundlage von Forschungsergeb-

nissen arbeitest, die dem widersprechen, was du...

nie selten weil oft sehr oft
nicht
...vor deiner Ausbildung gelernt hast? 0 0 0O O O
...in deiner Ausbildung gelernt hast? 0 0O 0 O O
...an deinem Arbeitsplatz gelernt hast? 0 0 0 O O

5. Wie beurteilst du folgende Aussagen? (Anmerkung: Mit ,Forschung® ist hier jegliche

Forschung gemeint, also auch z.B. medizinische oder psychologische)

trifft de- trifft weil} trifft trifft de-

finitiv eher nicht eher zu finitiv
nicht zu = nicht zu zu
Im beruflichen Pflegealltag ist Forschung nicht re-
O O O O O
levant.
Die Pflege sollte ein auf Forschung basierender
O O O O O
Beruf werden.
Ihre beruflichen Aufgaben lassen Pflegekraften
O O O O O
keine Zeit, Fachzeitschriften zu lesen.
Ich wirde wissenschaftliche Artikel lesen, wenn
o i O O O O O
sie mir zur Verfligung stehen.
Oft flhrt Forschung zu praktischen Fortschritten
O O O O O
in der Pflege.
Das Pflegepersonal profitiert von Forschungser-
O O O O O
fahrung.
In der Praxis werden Forschungsergebnisse vom
O O O O O
Pflegepersonal kaum umgesetzt.
Ein Grofdteil des Pflegepersonals ist Uber For-
R _ O O O O O
schungsergebnisse informiert.
Ihre beruflichen Aufgaben lassen Pflegekraften
keine Zeit, Forschungsergebnisse in den berufli- O | | | O
chen Alltag einzubinden
Ihr Vorgesetzter unterstitzt die Anwendung und
Umsetzung von Forschungsergebnissen in der O | | | O

Praxis
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trifft de- trifft weild trifft trifft de-

finitiv eher nicht eher zu finitiv
nicht zu = nicht zu zu
Neue Ideen fir die Praxis sind spannend. O O O O O
Ich suche standig nach neuen Informationen, die
O O O O O
fur meine Arbeit hilfreich sein kdnnten.
Auf dem neuesten Informationsstand zu sein, ist
O O O O O
ein wichtiger Teil meiner Arbeit.
Ich bin in der Lage, pflegerische Verfahren neu
zu entwickeln oder bestehende so zu verandern, O | | | O
dass sie meinen Patient*innen helfen.
Ich mag es, Tatigkeiten auf neue Art anzugehen
O O O O O
und in meine Arbeit einzubauen.
Ich kenne und verstehe den Begriff Evidence-ba-
_ O O O O O
sed Nursing (EBN).
Ich bertcksichtige EBN in meiner taglichen Ar-
_ O O O O O
beit.
Ich mdéchte gerne mehr Gber EBN lernen. O 0 0 0 0
Ich wiirde gerne Fahigkeiten zum wissenschaftli-
_ O O O O O
chen Arbeiten erlernen oder verbessern.
EBN verbessert die Qualitat meiner Arbeit. O 0 0 0 0
Ich finde es wichtig, dass es jetzt auch in
Deutschland mdglich ist, einen Bachelor-Ab- O O O O O

schluss in Pflege zu erwerben.

6. Glaubst du, dass pflegewissenschaftliche Studien Ergebnisse liefern, die...

nein, eher weil} eherja | ja, sehr

gar nicht nicht

nicht
...fur deine Arbeit wirklich relevant sind? O O O O O

o T

...von dir einfach anwendbar sind? O O O O O
...in deiner taglichen Arbeit sicher verwendbar

| O O O |

sind?
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7. Was brauchst du, um auf Grundlage aktueller Forschung arbeiten zu kénnen?

unwich- eher weil eher wichtig
tig unwich- nicht wichtig
tig
Pflegeexamen O O O O O
Pflegewissenschaftliches Studium 0 0 0 0 0
Angebot von Fort- und Weiterbildung zu
O O O O O
(Pflege-) Forschung
Angebot von Kursen zu EBN (Evidence-based
. O O O O O
Nursing)
Unterstitzung durch Vorgesetzte O O O O O
Anteilige Freistellung fir die Suche und Einfiih-
. O O O O O
rung aktueller Forschungsergebnisse.
Langjahrige Berufserfahrung 0 0 0 0 0
Unterstitzung durch pflegerische Kolleg*innen 0 0 0 0 0
RegelmaRige Treffen, bei denen aktuelle Ergeb-
nisse aus der Pflegeforschung diskutiert werden O | | | O
(,Journal Club®)
Unterstitzung durch arztliche Kolleg*innen O O O O O
Gute Englischkenntnisse - O O O O
Zugang zu Literaturdatenbanken am Arbeitsplatz O 0 0 0 O

8. Wie wirdest du deine Fahigkeiten in den folgenden Bereichen einschatzen? (Fahigkeiten
einschatzen, die durch Training gewachsen sind und die im Training gelibt wurden)

nicht unsi- es geht ganz sehr si-
vorhan- cher gut cher
den
Eigene Wissenslicken erkennen
O O O O O
Bendtigte Informationen in klare Forschungsfragen
.. O O O O O
Ubertragen
Evidenzbasierte Literatur finden
O O O O O
MafRnahmen aus der Literatur ableiten und in die Pra-
O O O O O

Xis umsetzen
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9. Wie viele Jahre Berufserfahrung hast du (ohne Ausbildungszeit)?

<5 5-10 >10

Jahre Jahre Jahre

10. Zu EBN haben drei Stationsbesprechungen stattgefunden. In welchem Umfang war

es dir moglich, dich daran zu beteiligen?

0 1 2 3 keine
Angabe
An wie vielen Stationsbesprechungen konntest

du teilnehmen?
Wie viele Protokolle der Stationsbesprechungen

hast du gelesen?

11. Wie wirdest du das Onlineformat der Stationsbesprechung bewerten?

sehr etwas gleich etwas sehr
hem- hem- forder- | forder-
mend mend lich lich
Die Umstellung der Stationsbesprechung von Prasenz
O O O O O

auf ein Onlineformat fand ich...

12. Hast du dich in der Teilnahme am EBN-Training gehemmt oder eingeschrankt ge-
fuhlt?

O Ja O Nein O Weil} nicht

Wenn ja, welcher der folgenden Faktoren hat es dir erschwert, dich auf das Training

einzulassen bzw. daran teilzunehmen? (Mehrfachantworten moglich!)

O Uberstunden O Onlineformat

O Coronabedingungen O Desinteresse
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O Zeitmangel O sonstiges:

Hast du noch Anmerkungen zum EBN-Training, welche du gerne mitteilen wiirdest?

Vielen Dank fiir deine Teilnahme!
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Anhang 5: Exposé zum Antrag zur Genehmigung der Masterarbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

Evidence-based Nursing (EBN) bezeichnet eine Forschungsmethode, welche es dem*der Nut-
zer*in ermdglichen soll, das beste verfugbare Wissen zu finden und in der Praxis anzuwenden.
In Zeiten der Férderung der sozialen Teilhabe pflegebedurftiger Menschen und der Gestaltung
einer individuellen Versorgung der Patient*innen gilt EBN nicht als reine Forschungsmethode,
sondern bildet eine Art Leitbild, nach dem professionelles Handeln Pflegender und die Bertick-
sichtigung der Individualitat der Patient*innen Hand in Hand erfolgen sollen. EBN ermdglicht
es jeder Pflegekraft, ob akademisiert oder nicht, Belege fur Malinahmen selbststandig zu tber-

prufen und sich seines eigenen Verstandes zu bedienen. (Behrens J und Langer G 2010)

Allerdings fallen unter flinf Prozent der Pflegefachkrafte in Deutschland ihre pflegerischen Ent-
scheidungen auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse. Viel haufiger entscheidet sich
Pflegepersonal fir bestimmte MalRhahmen, indem es sich auf eine langjahrige Erfahrung be-
ruft oder mit Kolleg*innen austauscht. (Fleischmann et al. 2017b) Berufserfahrung und kolle-
gialer Austausch sollten in einer guten pflegerischen Betreuung nicht fehlen. Da eine evidenz-
basierte Pflegepraxis jedoch erwiesenermalen zu einer gesundheitlichen Verbesserung der
Patient*innen sowie zu einer hdheren Versorgungsqualitat und zu reduzierten Kosten im Ge-
sundheitswesen fuhrt, ist es notwendig, EBN in die direkte Patientenversorgung zu integrieren
und den Pflegenden kompetente ,Ubersetzer” zur Seite zu stellen, welche sie bei diesem Vor-

gang unterstutzen. (Meyer et al. 2013)

Auf Basis dieser Datenlage ist es das Ziel meiner Masterarbeit, zu ermitteln, wie verankert
wissenschaftliches Arbeiten im Alltag von Pflegekraften ist. Ich mochte erheben, woher Pfle-
gefachkrafte ihr Wissen beziehen, wie sie der Nutzung von Forschungsergebnissen gegen-
uber eingestellt sind und wie realistisch sie das Beschaffen derartiger Ergebnisse sowie deren
Umsetzung in die Praxis sehen. Mithilfe der Antworten soll es mdglich sein, zu ermitteln, wie
die Integration pflegewissenschaftlicher Methoden in den Praxisalltag gelingen kann. Durch
den Masterstudiengang Advanced Nursing Practice (ANP) werden seit einigen Jahren Pflege-
fachkrafte akademisch ausgebildet, deren Tatigkeit schwerpunktmaRig in der Pflegepraxis
liegt. Die Advanced Practice Nurses (APN) verfiigen Uber ausreichende Kompetenzen im wis-
senschaftlichen Arbeiten, um andere Pflegende im Umgang mit EBN zu unterstitzen und zu
schulen und kénnen somit die Rolle des ,Ubersetzers* einnehmen. (Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe 2019b)

Zur Datenerhebung ist zu Beginn eine Befragung aller Pflegefachkrafte der Station [l ge-

plant. Der dazu genutzte Fragebogen wurde aus zwei bereits existierenden Fragebdgen
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zusammengestellt: dem ,Evidence-based Practice Profile Questionnaire” (EBPq) der Univer-
sitat Sud Australiens und dem Assessment zur Befragung von Pflegekraften in Schleswig-
Holstein und Hamburg von Herrn Professor Sascha Képke. Der EBPq wurde original auf Eng-
lisch veroffentlicht und wird zum Zweck der Mitarbeiterbefragung ins Deutsche Ubersetzt. Er
zeichnet sich vor allem durch einen guten methodischen, psychologischen Ansatz aus und soll
es Studierenden und Lehrenden ermdglichen, selbststandig Daten zu EBN-Kompetenzen zu
erheben. Die Retest-Reliabilitat des EBPq wird als moderat bis gut eingestuft, die Validitat als
gut. Im Vergleich zu anderen Assessments, die angeben, gleiche Faktoren zu messen, erzielt
der EBPq eine hohe konvergente Validitat. (McEvoy et al. 2010)

Herr Professor Sascha Kopke und Kolleg*innen erarbeiteten 2013 einen eigenen Fragebogen
auf Grundlage bereits existierender Instrumente, um pflegerische Sichtweisen fir die Imple-
mentierung einer evidenzbasierten Praxis zu erfassen. Die Endfassung des Fragebogens ent-
halt Teile bereits umfassend validierter Instrumente und eigene ltems, da kein Assessment auf
das Forschungsvorhaben vollstandig Ubertragbar war. Die selbststandig erarbeiteten Items
wurden von Pflege- und Gesundheitswissenschaftlern auf ihre Validitat, sowie auf zwei Stati-

onen auf ihre Durchfuhrbarkeit und Beantwortbarkeit gepruift. (Kopke et al. 2013)

Fir mein geplantes Forschungsvorhaben wurde aus beiden Assessmentinstrumenten, dem
EBPqg und Herrn Prof. Kbpkes Instrument, gezielt Fragen ausgewahlt, welche flr das Thema
und die entsprechende Zielgruppe zutreffend sind und um eigene Inhalte erganzt. Die alleinige
Anwendung eines bereits existierenden Fragebogens erschien mir nicht sinnvoll, da manche

Items nicht zu der Abteilung passen, welche fir die Befragung ausgewahlt wurde.

Nach der ersten Befragungsrunde ist eine Art ,Training“ zum Thema EBN im Rahmen von drei
Stationsbesprechungen geplant. Unsere Stationsleitung hat mir freundlicherweise jeweils 45
Minuten der nachsten drei Stationsbesprechungen fur dieses Vorhaben zugesagt. In diesen
Besprechungen ist es das Ziel, gemeinsam mit allen Anwesenden eine genaue Fragestellung
zu einem bestimmten Thema nach dem PICO-Modell zu formulieren und diese zu beantwor-
ten. Die Kolleg*innen erfahren in einer kurzen Prasentation, worauf es beim Formulieren einer
Forschungsfrage ankommt und fiihren diesen Schritt anschlie3end in einer Gesprachsrunde
durch. Insgesamt sollen in den drei Stationsbesprechungen alle sechs Schritte des EBN durch-
laufen werden, sodass zum Abschluss eine oder mehrere pflegerische Malinahmen abgeleitet

und in die Praxis implementiert werden kénnen. Die sechs Schritte des EBN lauten dabei:

- Aufgabenklarung
- Fragestellung formulieren
- Literaturrecherche

- Kritische Beurteilung
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- Implementierung

- Evaluation (Fleischmann et al. 2017b)

Nach Abschluss dieses Trainings werden alle Teilnehmenden gebeten, den Fragebogen er-
neut auszufillen. So soll ein Veranderungsprozess sichtbar gemacht und die Effektivitat des

Trainings untersucht werden.

Das geplante Thema habe ich bereits bei der Pflegedienstleitung und dem Leiter der Stabstelle
Pflegeentwicklung vorgestellt und von beiden Zuspruch erhalten. Ich wiirde mich daher freuen,
wenn Sie mir die Genehmigung flir mein Forschungsvorhaben erteilen wirden und ich auch
von lhnen ein positives Feedback erhalte. Die Ergebnisse, welche aus dem Projekt hervorge-
hen, kénnten als Grundlage fir eine wissenschaftlich fundiertere Pflegepraxis auf unserer Sta-

tion dienen, auf der zukunftig weiter aufgebaut werden kann.

Ich freue mich auf lhre Rickmeldung und stehe Ihnen bei Fragen jederzeit gerne zur Verfu-

gung.

Mit freundlichen Grifien,

Anna Diller

Station |}, B.Sc. Pflege Dual
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Anhang 6: Handout zur ersten Stationsbesprechung

Stationsbesprechung

am 23.02.22

im Rahmen des Projekts

,Evidence-based Nursing”

1. Was ist Evidence-based Nursing (EBN)?
» Ermoglicht Pflegenden qualitativ hochwertige Pflege zu erbringen
» Vereint wissenschaftliche Erkenntnisse mit klinischer Expertise (Erfahrung Pflegender), Pati-
entenwiinschen und Werten/Kultur

Das bedeutet:
e Problem benennen,
e Malnahmen planen (unter Beriicksichtigung der Literatur, Erfahrungen & Wiinsche),
e Malnahmen zu einem spéateren Zeitpunkt evaluieren (Effektivitdt messen)

2. Warum EBN?
» EBN verhilft zu kritischerem Denken: Pflegefachkrafte hinterfragen und reflektieren mehr,
Forschungsergebnisse werden haufiger in die pflegerische Praxis einbezogen
> EBN verhilft, gesetzlichen Anspriichen gerecht zu werden: die pflegerische Versorgung sollte
immer auf neuestem Stand sein (Patient*innen sollten sich dessen sicher sein konnen, was

Vertrauen schafft)
> EBN starkt die Berufsgruppe Pflege durch selbst angeeignetes Wissen

3. Wasist die heutige Aufgabe?
» Erste Vorstellung von EBN bekommen (zum besseren Verstdandnis wird Theorie nur kurz be-

sprochen)
» EBN-Prozess anhand eines selbstgewdhlten Beispiels beginnen (Fortfiihrung in zwei weiteren
Besprechungen)

Ein Thema finden:

Welchen Bereich wollen wir behandeln (Urologie, interdisziplindre Zusammenarbeit, allgemeine pfle-
gerische Themen)?

» Thema kann aus aktuellen Fachzeitschriften kommen
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Welches Interesse hat unser Krankenhaus?

Was sagt unser Beschwerdemanagement?

Was duBern Patient*innen fur Wiinsche/Anliegen?
Welche Ideen hat unser Team?

YV V VYV

WICHTIG: Thema mit Pflegerelevanz!
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Anhang 7: Protokoll zur ersten Stationsbesprechung

Protokoll zur Stationsbesprechung (1/3)

vom 23.02.2022
im Rahmen des Projekts

,Evidence-based Nursing”

Anwesende:

P. H. J.W. M. S.
L. G. A R. A.D.
S. K. M. N. T. H.
H. Y. W.D.

XLVI



TOP 1: Evidence-based Nursing (EBN): Was und wozu?

Zu EBN werden erstmal nur wenige Informationen gegeben, gelbt wird in den anstehenden
drei Stationsbesprechungen anhand eines Beispiels, welches heute festgelegt werden soll. Mit
Abschluss der drei Besprechungen findet eine Wiederholung des Fragebogens statt. Die Teil-
nahme oder zumindest das Lesen des Protokolls der Stationsbesprechungen ist eine wichtige
Voraussetzung, um den Fragebogen ein zweites Mal ausfillen zu kénnen. Nur so kann der
Veranderungsprozess aufgezeigt werden, den das ,EBN-Training®, das in den drei Stations-
besprechungen stattfinden wird, hoffentlich bewirkt.

Kurzer Uberblick:

- EBN ist eine Forschungsmethode

- Bezieht verschiedene Aspekte ein (Literatur, Erfahrung Pflegender & Patientenwiin-
sche)

- Erhéht Qualitat der Pflege

- Hilft, gesetzlichen Anspriichen gerecht zu werden (,Clinical Governance®: Gesell-
schaft und Politik erwarten von Pflegenden immer richtiges Handeln und allumfas-
sendes Wissen, was durch EBN gewahrleistet werden kann)

- Durch EBN reflektieren und hinterfragen Pflegende mehr (,Das haben wir schon im-
mer so gemacht.”, soll abgeldst werden von: ,Gibt es eine bessere Moglichkeit?“)

TOP 2: Themenfindung

Es findet ein Austausch aller Anwesenden darlber statt, welches Thema fir die Station inte-
ressant ware und wovon Patient*innen und Mitarbeiter*innen am meisten profitieren kénnten.
Vorschlage kommen von:

T: Fachfremde Pflege — welche Risiken bringt ein standiger Wechsel der Fachabteilungen flr
Patient*innen aber auch furs Personal mit sich und welche Lésungsansatze gibt es?

H: Corona — wie kann das Pflegepersonal bei standig wechselnden Fachrichtungen und
Coronaregeln den Uberblick behalten, weiterhin sicher auftreten und eine Vertrauensbasis
zum*zur Patient*in schaffen (Unsicherheit des Pflegepersonals beeinflusst Patientenbezie-
hung)

L/ W: Interdisziplindre Zusammenarbeit — wie kann eine Kommunikation mit dem urologischen
Arztepersonal gelingen, aus der Patient*innen den gréten Nutzen ziehen und welche die be-
rufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit nachhaltig verbessert?

A: Ruftastenbenutzung — welche Malinahmen flhren zu reduzierter Benutzung der Patienten-
ruftaste?

A: Windelassoziierte Dermatitis — Assessment zum richtigen Diagnostizieren und MalRnahmen
zur Pravention und Therapie

Die Anwesenden einigen sich auf das Thema der interdisziplinaren Zusammenarbeit. Es
wird eingerdumt, dass es schon diverse Versuche gab, die Zusammenarbeit und Kommunika-
tion zu verbessern, die in der Vergangenheit jedoch nur zu kurzzeitigen Verbesserungen ge-
fuhrt haben. Alle Anwesenden schreiben dem Thema jedoch weiterhin eine sehr hohe Rele-
vanz zu, da die Station inklusive der Patient*innen von einer Verbesserung der Situation sehr
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profitieren wirde. Um das Thema nicht zu gro3 aufzuziehen, wird sich fir das EBN-Training
auf die Bereiche Visite und Kommunikation geeinigt.

Die gréften Probleme werden in folgenden Bereichen gesehen:

Standig neue Arztanordnungen Uber den gesamten Dienst verteilt (Unlbersichtlichkeit,
mangelnde Organisationsmaoglichkeit)

Schlechte Planbarkeit der Kurvenvisite aufgrund von Zugangen, Operationen usw.
Keine Kontinuitat/Stabilitat bei Visite: Visite beginnt zu 8. und endet zu 3.

Chef mochte, dass Pflege bei Visite gleichwertig ist, funktioniert aber nicht bei Visite
mit 8 Personen

Zu wenig Zeit beim einzelnen Patienten (Pat hat keine Zeit, Fragen zu stellen oder
traut sich oft nicht vor so vielen Arzten; Pflege hat oft keine Gelegenheit, Probleme
anzusprechen)

TOP 3: Ausblick auf nachste Stationsbesprechung

Fir die nachste Stationsbesprechung, welche am 23.03.22 online stattfindet, wird Fachliteratur
zum Thema Visite und interdisziplinare Kommunikation recherchiert. In der nachsten Bespre-
chung sollen basierend auf den Studienergebnissen im Team Malinahmen flir eine bessere
Zusammenarbeit erarbeitet und ein Konzept erstellt werden. Durch die Literatur erhalt das
Pflegepersonal eine Grundlage zur Argumentation gegeniiber des Arztepersonals.

Vorschlage fir geplantes Konzept:

Feste Anzahl an Personen bei Visite von Anfang bis Ende

Evtl. Anderung des Vorgehens bei Visite (Arzt*innen gehen 7:30 Uhr Visite, Stations-
arzte danach mit Pflege)

Zukiinftig zwei Arzt*innen auf Station

Feste EinfUhrung einer Kurvenvisite

Regelmallig gemeinsame Stationsbesprechungen (Pflege & Medizin)

,Huddle Board"/ ,Whiteboard“: morgens und nachmittags 5-mindtige Versammlung
und Austausch an Ubersichtstafel

Bereichstelefon: Regeln zur Benutzung

Assistenzarzte bei Konzepterstellung einbeziehen, da von ihnen die Umsetzung ab-
hangt!

Pflegerelevanz: Arzt*innen sollen Gelegenheit haben, stdrende Faktoren anzuspre-
chen, aber Verbesserung der pflegerischen Situation steht im Vordergrund
Unterstltzung der Pflegedirektion/-wissenschaft einholen

Konsequente Umsetzung des neuen Konzepts von JEDEM
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Anhang 8: Protokoll zur zweiten Stationsbesprechung

Protokoll zur Stationsbesprechung (2/3)

vom 23.03.2022
im Rahmen des Projekts

,Evidence-based Nursing”

Anwesende:

R. B. J.W. B. W.
L. G. A R. M. V.
T.S. M. N. A.D.
M. S. W. D.
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TOP 1: Vorstellen der Literaturrecherche und Prasentation der Ergebnisse

Zu Beginn der Stationsbesprechung werden die Ergebnisse der Literaturrecherche zum
Thema ,Rahmenbedingungen fur eine patientenorientierte Visite* vorgestellt. Die Literatur be-
legt einen klaren Vorteil multidisziplinarer Visiten und begriindet diesen mit einer verbesserten
Kommunikation, einem hdheren Informationsaustausch sowie einer gréReren Mitarbeiter- und
Patientenzufriedenheit. Die recherchierten Studien empfehlen fir eine interdisziplinare Visite
folgende Punkte:

- Standardisierte Visiten: Nutzung von Checklisten und Assessments (z.B. ISBAR), feste
Zeiten, konstante Teilnehmerzahl

- Ubungen in der Praxis zur Festigung neuer Methoden (z.B. Rollenspiel, Simulation zur
Anwendung von ISBAR)

- Formulieren von Tageszielen: Nahziele werden wahrend der Visite mit Patient*innen
vereinbart, evaluiert und angepasst, falls sie nicht erreicht werden konnten

- EinflGhrung eines Visitenaufklebers: beinhalten wichtigste Punkte, die bei Visite bespro-
chen werden sollten, verhindern, dass Wichtiges Ubersehen wird

- Kurzes Briefing vor Visite: Zusammenkommen von Arzte- und Pflegepersonal vor der
Visite, um Patientenstatus zu besprechen

- Einbezug aller Anwesenden: konstante Anwesenheit wichtig (vorher festlegen, wer Vi-
site begleitet), jeder erhalt Chance, seine Expertise einzubringen

- Foérderung des Teamzusammenhalts: geschitzten Rahmen fiur Visite schaffen, ermu-
tigendes Feedback anstatt personlicher Kritik und Ablehnung

- Geteilte FUhrung: Visite wird von beiden Berufsgruppen gemeinsam gefuhrt, nicht von
einer allein

= Die erfolgreiche Einfihrung einer multidisziplinaren Visite ist herausfordernd und erfor-
dert viel Engagement und Anstrengung von jedem*jeder Mitarbeiter*in
= Die Implementierung kann nur mit der Unterstitzung der Flihrungskrafte gelingen

TOP 2: Diskussionsrunde zur Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Praxis

Im Anschluss an die Prasentation der Ergebnisse folgt eine Diskussionsrunde, in der die An-
wesenden darum gebeten werden, die Studienergebnisse hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit auf
Station zu bewerten und von ihren eigenen Erfahrungen zu berichten. Zudem wird beraten,
welche anderen Perspektiven zur Einfihrung eines neuen Visitenkonzepts noch einzuholen
sind und ob noch andere Ideen vorliegen. Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die einzelnen
Diskussionspunkte gegeben:

Standardisierte Visiteninstrumente (z.B. ISBAR)

Positive Rickmeldungen:

Jroter Faden” hilft dabei, keine Informationen auszulassen
- fuhrt immer wieder zu Wesentlichem zurtick

Mogliche Barrieren:

- muss gut getibt werden
- Zeitdruck und Personalmangel kbénnen tagliche Anwendung behindern, wenn sich nicht
konsequent an neues Konzept gehalten wird



Briefing vor Visite

Positive Riickmeldungen:

- Arztepersonal bereitet sich auf Visite vor, Fragen, welche von Pflege kommen, wurden
vorher haufig schon ohne interdisziplindre Absprache geklart > gemeinsame Bespre-
chung vor Visite unterstitzt Informationsaustausch und ist fur Medizin und Pflege wich-
tig

Maogliche Barrieren:

- Briefing wirde morgens kollidieren mit OP-Fahrten, Patientenaufnahmen, Vitalzei-
chenmessung uvm. - regelmafiges Briefing kann so nicht gewahrleistet werden

- Umstrukturierung des Tagesablaufs erforderlich: Akzeptanz konnte auf arztlicher Seite
Herausforderung darstellen, beachten, niemandem ,auf die Flf3e zu treten® durch Vor-
schlag eines neuen Konzepts

Konstante Anzahl an Visitenteilnehmer*innen/ kleinere Visiten

Positive Rickmeldungen:

- Patient*innen vergessen bei grolden Visiten haufig Fragen oder wirken Uberfordert

- Persodnlicheres Verhaltnis bei weniger Visitenteilnehmer*innen zu Patient*innen

- Visitenkonzept von 6-8 Personen womaéglich Uberholt? > Entlastung des Chefarztes
und der Oberarzte, indem evtl. nur 1-2x/Woche Chefarztvisite

- Hektische Visiten durch OP-Termine, zu denen Arzt*innen Visite verlassen missen,
kénnen verhindert werden, indem von Anfang an nur die teilnehmen, die fur die ge-
samte Visite bleiben kénnen

In der Diskussionsrunde wird zudem angemerkt, dass es wichtig ist, die Perspektive der
Arzt*innen einzuholen und ihnen kein fertiggestelltes Konzept vorzulegen, sondern in einen
Austausch zu treten und ein gemeinsames Konzept zu erstellen. Da es das Ziel ist, die Visite
zukiinftig als Teamleistung zu erbringen, ist die Unterstiitzung des Arztepersonals eine wich-
tige Voraussetzung fur die Implementierung eines neuen Modells. Bezuglich der Briefings vor
den Visiten wird mehrfach angemerkt, dass eine Umstrukturierung des Tagesablaufs notwen-
dig ist, um derartige Besprechungen zu ermdglichen. Denkbare Losungen waren die Auftei-
lung der Visite in eine rein arztliche Visite morgens um 7:30 Uhr und eine spatere interdiszip-
linare Visite mit den betreuenden Arzt*innen und Pflegefachkraften oder das Verlegen der Vi-
talzeichenmessung etc. zu einem spateren Zeitpunkt. Womdglich ware eine Betreuung der
Patient*innen durch zwei Stationsarzt*innen denkbar, sodass die Visite unabhangig vom Ope-
rationsplan stattfinden kann.

TOP 3: Ausblick auf nachste Stationsbesprechung

Fiar das weitere Vorgehen sind sich die Anwesenden einig, dass es notwendig ist, die Per-
spektive der Urolog*innen einzuholen. Dazu soll ein Gesprachstermin mit dem Oberarzt Herrn
Dr. P. vereinbart werden. Des Weiteren werden die Statistiken des Beschwerdemanagements
gesichtet, um vorliegende Beschwerden Uber Stationsablaufe einbeziehen zu kénnen. Bis zur
nachsten Stationsbesprechung am 28.04.22 werden die Anwesenden gebeten, die aktuelle
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Tagesstruktur auf Station zu Uberdenken und Vorschlage vorzubereiten, wie eine Umstruktu-
rierung aussehen musste, um Raum fir ein neues Visitenkonzept bieten zu konnen.
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Anhang 9: Protokoll zur dritten Stationsbesprechung

Protokoll zur Stationsbesprechung (3/3)

vom 28.04.2022
im Rahmen des Projekts

,Evidence-based Nursing”

Anwesende:

B. W. A R. M. V.
T.S. S. K. H. G.
A A M. S. E.P.

A.D.
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TOP 1: Planung eines vorlaufigen Visitenkonzepts anhand der Literaturergebnisse

Konstante Teilnehmerzahl wahrend der Visite

- Vorher Teilnehmer*innen festlegen

- Visite kleiner gestalten (grof3e Visite nicht taglich)

- Aufteilung der 24 Patient*innen vormittags auf zwei Stationsarzt*innen (mehr Zeit
fur Entlassungsbriefe, E kann rechtzeitig erfolgen, mehr Zeit fur Visite)

2. Visite mit Stationsarzt*innen und Bezugspflegekraft

Eine konstante Teilnehmerzahl wahrend der Visite verhindert Unterbrechungen durch Teil-
nehmer*innen, welche aufgrund von OP oder Anrufen die Visite zwischenzeitlich verlassen
mussen. Die Aufteilung der 24 Patient*innen unter zwei Stationsarzt*innen ermdglicht eine
zweite Visite, die nacheinander erfolgen kann, sodass die Stationsarzt*innen wahrend der
2. Visite keine unnétigen Stérungen zu erwarten haben, da sie ihr Telefon in dieser Zeit an
ihre*n Kolleg*in abgeben kdnnen. Eine zweite Visite bietet zudem den Rahmen fur Arztan-
ordnungen, sodass weitere, Uber den Dienst verteilte Anordnungen verhindert werden kon-
nen.

Kommunikation vor/wahrend/nach der Visite

- Vor Kurvenibernahme um 7.15 Uhr: kurzer Austausch zwischen Pflegefachkraft
und Stationsarzt*innen

- Nach 1. Visite: Informationsweitergabe der Stationsarzt*innen lGber E an Pflegefach-
krafte

- Visitenanordnungen leserlich auf Anordnungsblatt, nicht in Kurve

- Besprechung im/vor dem Zimmer: kurzer Input von arztlicher und pflegerischer
Seite (beide Berufsgruppen und Patient*innen erhalten Redeanteil, bevor Zimmer
wieder verlassen wird)

- Checkliste aufteilen in arztliche und pflegerische Bereiche (jede Berufsgruppe fur
bestimmte Infos zustandig)

Der kurze Austausch zwischen Stationsarzt*innen und Pflegefachkraften vor der arztlichen
Besprechung um 7.15 Uhr bietet die Mdglichkeit, Informationen auszutauschen. So kann
die Pflege bereits Wichtiges weitergeben und die Stationsarzt*innen gehen vorbereitet in
ihre Besprechung, kdnnen wahrend der Visite Informationen tGber die Patient*innen wieder-
geben und erste Fragen im Team klaren. Nach der 1. Visite informieren die Stationsarzt*in-
nen die Pflegefachkrafte Uber geplante Entlassungen. Dies hat den Vorteil, dass die Pfle-
gefachkrafte bereits pflegerischen Aufgaben nachgehen kénnen, aber trotzdem Uber das
Vorgehen auf Station in Kenntnis gesetzt werden. Wahrend der 2. Visite sollen beide Be-
rufsgruppen ahnlich hohe Gesprachsanteile erhalten. Auch die Sicht der Pflege ist anzuh6-
ren und bildet einen wichtigen Beitrag, um sich ein Gesamtbild Uber die Patient*innen zu
verschaffen. Hilfreich kdnnte dabei die Aufteilung bestimmter Checklistenpunkte in arztliche
und pflegerische Bereiche sein, sodass jede*r seine klaren Aufgaben hat.

Wichtige Inhalte der Sicherheitscheckliste

- Medikation: Analgetika reduzieren/erhéhen, Antidiabetika ggf. wieder beginnen
bzw. Wiederbeginn planen, Antikoagulation festlegen (im OP-Protokoll festgelegt?
Bei E weiterspritzen?)

- OP-Wunden: erster Verbandswechsel von Stationsarzt*innen und Pflegefachkraf-
ten gemeinsam
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- Sozialanamnese: bei neuen Patient*innen Versorgungssituation klaren (bei Bedarf
Sozialdienst anmelden)
- Mobilisation: nur nach gro3en OPs thematisieren, in Tagesziel einbeziehen

Die Sicherheitscheckliste soll im Rahmen des ISBAR-Assessments eingesetzt werden. Sie
soll dazu beitragen, wichtige Versorgungspunkte wahrend der Visite zu standardisieren. Oft
werden Schmerzmedikamente nicht rechtzeitig angepasst oder es gibt Unklarheiten bezig-
lich der Antikoagulation, da im OP-Protokoll keine Aussage dartber getroffen wurde bzw.
es keine Arztanordnung gibt. Eine Sicherheitscheckliste verhindert, dass solche Punkte
Ubersehen werden und gewahrleistet eine sichere Versorgung. Die genannten Punkte sind
Inhalte, welche aus pflegerischer Sicht in die Checkliste aufgenommen werden sollten.

Patientenkommunikation

- Vor Verlassen des Zimmers nach Fragen erkundigen
- Gemeinsam mit Patient*innen Tagesziele formulieren
- Respektvoller Umgang miteinander

Da die Visiten meist von Zeitdruck gepragt sind, wird den Patient*innen nicht ausreichend
die Moglichkeit geboten, Fragen zu stellen. Daher soll (wie in ISBAR enthalten) vor Verlas-
sen des Zimmers immer die abschlieiende Frage gestellt werden, ob der*die Patient*in
noch Fragen hat, welche dann auch in ausreichendem Male beantwortet werden. Das ge-
meinsame Formulieren eines Tagesziels gibt dem*der Patient*in das Geflhl, sich aktivam
eigenen Genesungsprozess zu beteiligen und bietet Erfolgserlebnisse, wenn diese Ziele
bis zum néachsten Tag erreicht werden kénnen. Negative AuRerungen (ber die Patient*in-
nen sollen vermieden werden.

Kurvenvisite

- Jeden Tag zur selben Zeit (z.B. nach Nachmittagsvisite um 15 Uhr)

- Bietet Zeitpunkt fir Anordnungen

- Klart zu Beginn des Spatdienstes Aufgaben und erleichtert Organisation der Arbeits-
ablaufe

Die Kurvenvisite sollte jeden Tag zur selben Uhrzeit stattfinden. So wird sichergestellt, dass
sie auch wirklich stattfindet. Zudem kénnen Fragen zu Beginn des Spatdienstes geklart
werden und die Arbeitsabldufe optimiert werden, indem Anordnungen in der Kurvenvisite
erfolgen und nicht verteilt Gber den Dienst.

TOP 2: Beenden des EBN-Trainings

Nachdem die verschiedenen Punkte des Visitenkonzepts besprochen wurden, wird das
EBN-Training beendet. Die Anwesenden werden dazu gebeten, die sechs Schritte des Evi-
dence-based Nursing Prozesses auf ausgedruckten Zetteln in die richtige Reihenfolge zu
bringen. Die einzelnen Schritte werden den verschiedenen Stationsbesprechungen zuge-
ordnet:

Erste Stationsbesprechung
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In der ersten Stationsbesprechung wurden verschiedene Themen in Aussicht gestellt, wel-
che flir das EBN-Training in Frage kommen. Die Anwesenden beschrieben Situationen aus
dem Stationsalltag, welche die Versorgungsqualitat auf Station negativ beeintrachtigen. Ab-
schlielend einigten sich alle Anwesenden auf das Thema der Rahmenbedingungen einer
interdisziplindren Visite, da diesem Bereich von allen Teilnehmer*innen die grote Notwen-
digkeit zur Veranderung zugeschrieben wurde. Somit beinhaltete die erste Stationsbespre-
chung folgende EBN-Schritte:

- Schritt 1: Aufgabenklérung
- Schritt 2: Fragestellung formulieren

Zweite Stationsbesprechung

Bis zur zweiten Stationsbesprechung wurde in wissenschaftlichen Datenbanken nach pas-
sender Literatur zum Thema interdisziplinarer Visite recherchiert. Die Ergebnisse dieser
Recherche wurden in der Online-Besprechung vorgestellt. Des Weiteren wurden Kriterien
prasentiert, nach welchen die Qualitat der Literatur beurteilt werden kann. Die zweite Stati-
onsbesprechung beinhaltete folgende EBN-Schritte:

- Schritt 3: Literaturrecherche
- Schritt 4: Kritische Beurteilung der Literatur

Dritte Stationsbesprechung

Die letzte Stationsbesprechung, welche im Rahmen des EBN-Trainings stattfand, hatte zum
Ziel, ein vorlaufiges Visitenkonzept unter Beriicksichtigung der Literaturempfehlungen zu
erstellen. Die Anwesenden berieten sich, wie die Ergebnisse der Literaturrecherche in den
Stationsalltag umgesetzt werden kdnnten und welche Veranderungen am Tagesablauf vor-
genommen werden mussten, um eine Umsetzung zu erméglichen. Die dritte Stationsbe-
sprechung beschéftigte sich mit dem folgenden EBN-Schritt:

- Schritt 5: Implementierung/Einfiihrung der Literaturergebnisse in Praxis

Schritt 5 des EBN-Prozesses beinhaltet sowohl die Planung des neuen Visitenkonzepts als
auch die Umsetzung in die Praxis. Diese kann jedoch nicht innerhalb einer Stationsbespre-
chung erfolgen, sondern bendtigt mehr Zeit. Es handelt sich somit um einen langeren Pro-
zess, welcher pilothaft GUber mehrere Wochen oder Monate verfolgt wird.

Schritt 6 des EBN-Prozesses beinhaltet die Evaluation des neuen Konzepts. Dies kann
erfolgen, nachdem das neue Visitenkonzept getestet und die Pilotphase abgeschlossen
wurde. Die Evaluation gibt Aufschluss dariber, ob das Konzept erfolgreich ist oder Anpas-
sungen notwendig sind. Mit einer sich standig weiterentwickelnden Gesundheitsversorgung
ist eine gelegentliche Evaluation des Konzeptes auch in Zukunft empfehlenswert, um Be-
durfnissen gerecht zu werden.

TOP 3: Ausblick auf weiteres Vorgehen

Das erarbeitete Visitenkonzept wird Herrn Dr. P. und Herrn Dr. L. vorgelegt, um es in einer
gemeinsamen Besprechung zwischen Urolog*innen und Pflegekraften weiterzuentwickeln.
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Alle Pflegekrafte, welche im Januar den Fragebogen zu EBN ausgefillt haben, werden ge-
beten, diesen in den nachsten Wochen erneut auszuflillen. Dazu wird der Fragebogen in
den Fachern in der Kiiche verteilt. Das EBN-Training gilt offiziell als beendet, jedoch ist ein

Festhalten an den Ergebnissen erwlinscht, um positive Veranderungen fir die Praxis zu
erzielen.
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Anhang 10: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)

Psychologie
Information

ZPID - Leibniz Institut

Leibniz-Zentrum fiir Psychologi-

sche Information und Doku-
mentation (ZPID)

Leibniz-Zentrum fiir Psychologi-

sche Information und Doku-
mentation (ZPID)

Testverfahren aus dem Elektronischen Testarchiv

Liebe Nutzerinnen und liebe Nutzer,
wir freuen uns, dass Sie unsere Dienste in Anspruch nehmen!

Das Elektronische Testarchiv des ZPID stellt Ihnen eine kostenfreie Sammlung von psycho-
logischen Testverfahren aus dem deutschen Sprachraum bereit, die urheberrechtlich ge-
schiitzt sind und unter der Creative Commons Lizenz CC BY-NC-ND 3.0 verwendet werden
konnen. Sie sollen ausschlieBlich der Forschung und Lehre vorbehalten sein. Mit der Nut-
zung des Testarchivs stimmen Sie der Lizenzverpflichtung zu.

Wir moéchten Sie als Nutzer eines hier heruntergeladenen Verfahrens bitten, dem Testau-
tor/den Testautoren Riickmeldungen (siehe letzte Seite: Riickmeldeformular) zum Einsatz
des Verfahrens und zu den damit erzielten Ergebnissen zu liefern. Die Anschriften finden
Sie in der jeweiligen Testbeschreibung, die mit einer PSYNDEX-Tests Dokumentennummer
versehen ist. Die Testbeschreibung konnen Sie auf unserer Seite https://www.zpid.de/Tes-
tarchiv herunterladen.
Falls nur Teile eines Instruments verwendet werden, sind die entsprechenden Einschran-
kungen hinsichtlich der Giitekriterien im Vergleich zum Einsatz des vollstindigen Verfah-
rens zu beachten.

Viel Erfolg!

lhr ZPID-Team
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Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter,

Im Rahmen dieser Untersuchung mochten wir Thre Erfahrung und Meinungen erheben. Ziel
ist es, die Bereiche Team—Arbeit und Patientensicherheit zu hinterfragen. Die ausgewerteten
Daten sollen Hinweise geben, wo Verbesserungen ansetzen konnten. Erfahrungsgemall beno-
tigen Sie zum Ausfiillen des Fragebogens 5 bis 10 Minuten. Entscheiden Sie sich bitte mog-
lichst spontan fiir eine Antwort! Fiir die spitere Auswertung ist es wichtig, dass Sie bitte alle
Fragen beantworten und nichts auslassen.

Alle Thre Angaben bleiben anonym und werden streng vertraulich behandelt. VerschlieBen Sie
den Bogen in beiliegendem Briefumschlag und geben Sie ihn bitte ab. Es wird nur die Tatsa-
che der Abgabe registriert, Ihr Fragebogen ist nicht zu Thnen riickverfolgbar.

Herzlichen Dank fiir Thre wertvolle Unterstiitzung!

"TEAMWORK & PATIENT SAFETY"?
Wir bitten Sie den Fragebogen vollstindig auszufiillen. Die Antwortmdglichkeiten sind:

++ -> stimmt vollig (trifft immer zu)

+ > stimmt (trifft oft zu)

/ -> neutral (weil} nicht, betrifft mich nicht)
- > stimmt eher nicht (trifft nur selten zu)
-- > stimmt sicher nicht (trifft nie zu)

Bitte lesen Sie jede Frage genau durch und machen Sie dann in dem, Threr Meinung nach zu-
treffenden Késtchen ein Kreuz.

Teamwork & Patientensicherheits- Fragebogen

2 | .|= |8 |=&=
E |5 |2 |EF|E8
7 a wn o
1 | In diesem Haus werden Kommentare und Vorschldge die von Kranken- ++ |+ |/ - -
schwestern kommen beriicksichtigt.
2 | Es ist schwierig an meiner Abteilung Bedenken zu Fragen der pflegeri- ++ |+ |/ - -
schen oder medizinischen Behandlung zu &uflern.
3 | Entscheidungen werden unter Einbezug aller Betroffenen ++ |+ |/ - -
getroffen.
4 | ArztInnen, Schwestern und andere Berufsgruppen sind hier ein gut einge- | ++ | + | / - -
spieltes Team.
5 | Unstimmigkeiten werden angemessen ausgerdumt (nicht "wer hat Recht", | ++ | + | / - -

sondern "was ist die beste Losung fiir den Patienten").

tlnnen sprechen.

6 | Ich kann iiber Unstimmigkeiten hdufig nicht mit den verantwortlichen Arz-| ++ | + / - -
7

Wenn man sich bei etwas nicht auskennt, kann man jederzeit dazu Fragen | ++ | + | / - -
stellen.

8 | Ich werde von KollegInnen bei der Pflege/Behandlung von PatientInnen ++ |+ |/ - -
unterstiitzt, falls ich Hilfe brauche.

O |Ich kenne Vor- und Nachnamen aller MitarbeiterInnen, mit ++ |+ |/ - -
denen ich gestern im Dienst war.

10 | Wichtige Dinge werden bei der Dienstiibergabe verldsslich und verstind- ++ |+ |/ - -
lich kommuniziert.

LIX



wiirden von der Leitung des Hauses umgesetzt werden.

11 | Die Berichte bei der Dienstiibergabe (um auf mogliche Gefahren aufmerk- | 4+ -
sam zu machen) sind fiir die Sicherheit der PatientInnen wichtig.

12 | Besprechungen finden bei uns regelmaBig statt. ++ -

13 | Ich bin mit der Zusammenarbeit zwischen mir und den ArztInnen dieser ++ -
Klinik zufrieden.

14 | Ich bin mit der Zusammenarbeit zwischen mir und dem Pflegepersonal ++ -
dieser Klinik zufrieden.

15 | Unser Personalstand ist immer ausreichend, um alle PatientInnen gut zu ++ -
versorgen.

16 | Ich wiirde mich in dieser Klinik als PatientIn gut und sicher aufgehoben ++ -
fithlen.

17 | KollegInnen ermutigen mich dazu, Bedenken zur Patientensicherheit zu ++ -
melden.

18 | Manche Mitarbeiterlnnen setzen sich ofter iber Regeln oder Richtlinien ++ -
hinweg, die in ihrem Arbeitsbereich gelten (Hygiene, Behandlungsvorschriften).

19 | Die Atmosphire in dieser Klinik hilft dem Einzelnen aus den Fehlern An- | ++ -
derer lernen zu kdnnen.

20 | Ich bekomme konstruktives Feedback zu meiner Arbeitsleistung. ++ -

21 | Mit Fehlern wird in unserer Klinik angemessen umgegangen. ++ -

22 | Ich wiisste, an wen ich mich mit eventuellen Bedenken iiber die Sicherheit | ++ -
der Patientlnnen wenden konnte.

23 | Es ist bei uns schwierig liber begangene Fehler zu sprechen. ++ -

24 | Die Fithrung des Hauses gefahrdet niemals wissentlich die Patientensicher- | ++ -
heit.

25 | Diese Klinik richtet heute mehr Augenmerk auf Patientensicherheit als ++ -
noch vor einem Jahr.

26 | Der Leitung der Klinik ist es wichtig, dass in unserem Betrieb der Patien- ++ -
tensicherheit hochste Aufmerksamkeit gewidmet wird.

27 | Vorschlédge, die zu einer hdheren Patientensicherheit beitragen wiirden, ++ -

Bitte die, fiir Sie zutreffende Angaben ankreuzen:

ménnlich  weiblich Alter: unter<35  / >35
Berufsgruppe: kiirzer als 6 Monate
Arzt/Arztin (UC) 6 — 11 Monate
Arzt/Arztin (AN) 1 — 2 Jahre
Schwester (Station) 3 —7 Jahre
Schwester (OP) 8 — 12 Jahre
Schwester (AN) 13 — 20 Jahre
Schwester (EU,NB) iiber 21 Jahre
Schwester (IBST)
OP — Gehilfe/in
Physiotherapie
Sekretariat
Rontgen

Beschiiftigt im UKH seit:
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Danke fiir IThre Mitarbeit!

Salem, L. (2006) Teamwork & Patientensicherheits- Fragebogen, adaptiert und iibersetzt aus: Sexton JB, Thomas EJ & Technical Report 03-
03. The University of Texas Center of Excellence for Patient Safety Research and Practice (AHRQ grant # 1PO1HS1154401 and U18HS
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Anhang 11: Teamwork Attitudes Questionnaire

TEAMSTEPPS™ TEAMWORK ATTITUDES QUESTIONNAIRE
TeamSTEPPS

TeamSTEPPS™ Teamwork Attitudes Questionnaire

The purpose of this survey is to measure your impressions of various components of teamwork as it relates to
patient care and safety.

Instructions: Please respond to the questions below by placing a check mark (V) in the box that corresponds
to your level of agreement from Strongly Disagree to Strongly Agree. Please select only one response for each
question.

Strongly Agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly Disagree

Team Structure

1. It is important to ask patients and their families for feedback
regarding patient care.

2. Patients are a critical component of the care team.

3. This facility’s administration influences the success of direct care
teams.

4. A team's mission is of greater value than the goals of individual team
members.

5. Effective team members can anticipate the needs of other team
members.

6. High-performing teams in health care share common characteristics
with high-performing teams in other industries.

Leadership

7. Itis important for leaders to share information with team members.

8. Leaders should create informal opportunities for team members
to share information.

9. Effective leaders view honest mistakes as meaningful learning op-
portunities.

10. It is a leader's responsibility to model appropriate team behavior.

11. It is important for leaders to take time to discuss with their team
members plans for each patient.

12. Team leaders should ensure that team members help each other out
when necessary.
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PLEASE CONTINUE TO THE NEXT PAGE | >

TeamSTEPPS

Strongly Agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly Disagree

Situation Monitoring

13. Individuals can be taught how to scan the environment for im-
portant situational cues.

14. Monitoring patients provides an important contribution to effective
team performance.

15. Even individuals who are not part of the direct care team should be
encouraged to scan for and report changes in patient status.

16. It is important to monitor the emotional and physical status of other
team members.

17. It is appropriate for one team member to offer assistance to
another who may be too tired or stressed to perform a task.

18. Team members who monitor their emotional and physical status on
the job are more effective.

Mutual Support

19. To be effective, team members should understand the work of their
fellow team members.

20. Asking for assistance from a team member is a sign that an indivi-
dual does not know how to do his/her job effectively.

21. Providing assistance to team members is a sign that an individual
does not have enough work to do.

22. Offering to help a fellow team member with his/her individual work
tasks is an effective tool for improving team performance.

23. It is appropriate to continue to assert a patient safety concern until
you are certain that it has been heard.

24. Personal conflicts between team members do not affect patient
safety.
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Strongly Agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly Disagree

Communication

25. Teams that do not communicate effectively significantly increase
their risk of committing errors.

26. Poor communication is the most common cause of reported errors.

27. Adverse events may be reduced by maintaining an information
exchange with patients and their families.

28. | prefer to work with team members who ask questions about in-
formation | provide.

29. It is important to have a standardized method for sharing informa-
tion when handing off patients.

30. It is nearly impossible to train individuals how to be better commu-
nicators.

Please provide any additional comments in the space below.

Thank you for your participation!
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Anhang 12: Ehrenwortliche Erklarung

1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig verfasst habe, nicht ander-
weitig fur Prifungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle veréffentlicht
wurde.

Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel aul3er den angefuhrten verwendet zu haben.
Soweit ich Inhalte aus Werken anderer Autor*innen dem Wortlaut oder dem Sinn nach
entnommen habe, sind diese unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht. Dies bezieht
sich auch auf Tabellen und Abbildungen.

4. Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der Urheberrechte wur-
den beachtet, dies gilt auch fiir Bilder, Grafiken, Kopien oder Ahnliches.

5. Im Falle empirischer Erhebungen: Fir die Veréffentlichung von Daten, Fakten und Zah-
len aus Einrichtungen oder Uber Personen, auch in Interviews, die nicht 6ffentlich zu-
ganglich sind, liegt mir eine Einverstandniserklarung vor. Die Rechteinhaber*innen ha-
ben der Verwertung der Daten im Rahmen der MA-Arbeit schriftlich zugestimmt.

6. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in die Bibliothek der Evangeli-
schen Hochschule aufgenommen wird.

7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Abschlussarbeit in digitaler Form 6ffentlich zu-

ganglich gemacht wird.

Nurnberg, den 29.07.2022

Unterschrift der Verfasserin
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