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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. 
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Zusammenfassung 

 

Die Zunahme pflegewissenschaftlicher Studiengänge ermöglicht 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 tätig ist, weiterhin eine Seltenheit 

dar. Dabei ist längst bekannt, dass Pflege nicht nur ineffizient, sondern auch gefährlich sein 

kann, beruht sie nicht auf aktueller Evidenz. Der Begriff des Evidence-based Nursings (EBN) 

gewinnt an immer größerer Bedeutung und muss Einzug in die Pflegepraxis finden. Das For-

schungsprojekt untersucht die Effektivität eines EBN-Trainings unter Pflegenden einer urolo-

gischen Akutstation und ermittelt, wie sich die Einstellung und das Wissen der Teilnehmenden 

gegenüber EBN durch die Teilnahme am Training verändern. Bei dem Design handelt es sich 

um einen Mixed-Method-Ansatz. Dazu wurde ein skalierter Fragebogen aus zwei validierten 

Instrumenten zusammengefügt, mündliche Befragungen durchgeführt und Gedächtnisproto-

kolle genutzt. Im Rahmen einer Prätest-Posttest-Befragung wurde der aktuelle Wissensstand 

der Pflegenden sowie ihre Haltung gegenüber 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 Durchführung des Trainings eine hohe Bereitschaft und Offenheit der Pfle-

genden, neue Forschungserkenntnisse in der Praxis zu nutzen. Die tatsächliche Umsetzung 

von Forschungserkenntnissen in der Praxis veränderte sich durch das EBN-Training nicht. 

Eine deutliche Zunahme konnte dagegen im Austausch der Pflegenden untereinander und der 

selbstständigen Recherche nach Literatur beobachtet werden. Auch äußerten 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 für das Lesen wissenschaftlicher Literatur zu haben und wenig Unterstüt-

zung durch ihre Vorgesetzten zu erhalten. Durch diese Arbeit konnte gezeigt werden, dass im 

Team eine große Bereitschaft herrscht, die Praxis weiterzuentwickeln und neue Erkenntnisse 

in die praktische Arbeit einfließen zu lassen. Jedoch liegen auch viele Faktoren vor, welche 

die Implementierung einer evidenzbasierten Praxis behindern wie mangelnde zeitliche Res-

sourcen, fehlende Unterstützungsangebote und unzureichendes Wissen. Nachdem die Pfle-

genden zum ersten Mal mit dem EBN-Prozess in Berührung gekommen sind, herrscht auch 

nach dem Projekt noch eine gewisse Unsicherheit. Weitere Workshops und regelmäßige Tref-

fen werden zukünftig nötig sein, um EBN langfristig in den Pflegealltag zu integrieren.   
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1 Einleitung 

Seit der Einführung der pflegewissenschaftlichen Studiengänge gibt es in Deutschland ein 

Thema, das die Pflegewissenschaften und die Pflegepraxis verbindet: die Lücke dazwischen 

und wie sie geschlossen werden kann. Klar ist, dass die Theorie zu einer Verbesserung der 

Pflegepraxis führen soll, indem aus neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen effektive Maß-

nahmen abgeleitet und in die Praxis eingeführt werden. Um dies erreichen zu können, ist es 

in der Theorie wichtig, die Realität des Pflegealltags zu berücksichtigen. (Ellis 2019)  Studie-

rende der Pflegewissenschaften erlernen im Laufe ihres Studiums Methoden, mit deren Hilfe 

sie wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren und anwenden, aber auch selbstständig Da-

ten erheben und auswerten können, um so die bestehende Praxis zu verbessern. (Hämmerle 

2022)  

Seit Beginn der 90er Jahre werden in Deutschland pflegerische Studiengänge angeboten. 

Pflegenden wird damit die Möglichkeit 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 auszuüben 

vermochten und zudem es keine besonderen Qualifikationen benötigte. Mit den einhergehen-

den Herausforderungen des demografischen Wandels änderte sich dies. Komplexere Krank-

heitsbilder und der technische Fortschritt erfordern inzwischen in der Berufsgruppe der Pfle-

genden Personen, welche über breiteres Wissen und erweiterte Kompetenzen verfügen. (Frie-

sacher 2013) Zudem steht dem Gesundheitssystem ein deutlich höherer Bedarf an Pflegeleis-

tungen bevor, wenn die Generation der sogenannten „Baby-Boomer“ das Rentenalter erreicht 

und zunehmend auf pflegerische Versorgung angewiesen sein wird. Der Fachkräftemangel 

erfordert eine Anleitung der Patient*innen zur Selbstpflegefähigkeit. Dies kann nur geschehen, 

wenn den Betroffenen ein ausreichendes Angebot an Unterstützungs- und Beratungsmöglich-

keiten zur Verfügung steht. Die Versorgungsqualität in der Pflege wird somit zukünftig noch 

mehr von der Qualifikation der Pflegenden abhängen. Diese müssen ihre Kompetenzen aus-

bauen, mehr Verantwortung übernehmen dürfen und ihr Aufgabenprofil weiterentwickeln kön-

nen. Ein hochschulisches Studium ermöglicht es Pflegefachkräften, 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 gefährlich sein kann, wenn sie nicht auf aktueller 

Evidenz beruht, ist es umso wichtiger, wissenschaftliche Methoden zukünftig in die Lehrpläne 

aller Gesundheitsberufe zu integrieren, sodass angehende Gesundheits- und Krankenpfle-

ger*innen über Grundlagen in wissenschaftlicher Recherche verfügen und die Anwendung von 

Forschungsergebnissen in der Praxis erlernen. (Dizon et al. 2014; Young et al. 2014) Studie-

rende der Pflegewissenschaften verfügen am Ende ihres Bachelorstudiums über die 
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Kompetenzen zu reflektieren, wissenschaftliche Fragestellungen zu generieren, sich Wissen 

selbstständig anzueignen, Forschungsergebnisse kritisch zu bewerten, anzuwenden und 

Maßnahmen 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 Erhöhung der Patientensicherheit und Versorgungsqualität ist die Weiterentwick-

lung der Pflegepraxis hin zu einer evidenzbasierten Praxis notwendig, um Pflegenden mehr 

Handlungsautonomie zukommen zu lassen. Innerhalb der letzten Jahre wurden ärztliche Auf-

gaben vermehrt an das Pflegepersonal delegiert. Für Pflegende ergibt sich somit ein größeres 

Aufgabenfeld, wobei die Übernahme ärztlicher Aufgaben dazu führt, dass Pflegefachkräften 

weniger Zeit für die Ausführung pflegerischer Aufgaben bleibt. Ihre Autonomie erweitert sich 

jedoch durch die Übernahme ärztlicher Aufgaben nicht. Verlangt ein*e Patient*in nach einer 

Schmerztablette, dürfen Pflegende diese nur verabreichen, wenn eine entsprechende Arztan-

ordnung vorliegt. In der Pflegepraxis sind daher zukünftig Personen gefragt, die über erwei-

terte Handlungsbefugnisse verfügen, soweit die gesetzlichen Gegebenheiten dies zulassen. 

Dabei kann es sich beispielsweise um Bereiche der Immobilität, der Ernährung oder der In-

kontinenz handeln. War Pflege in der Vergangenheit eine assistierende Tätigkeit, so entwickelt 

sie sich zukünftig als eigenständige Profession. Pflegestudiengänge ermöglichen Pflegenden 

Karrierechancen und bieten die Möglichkeit, sich Wissen selbstständig anzueignen, um ande-

ren Berufsgruppen im Gesundheitssystem auf Augenhöhe begegnen zu können. (Deutscher 

Berufsverband für Pflegeberufe 2019)  

Die Tatsache, dass viele Studiengänge, welche Pflegenden angeboten werden, ihre Studie-

renden für patientenferne Tätigkeiten ausbilden, erschwert jedoch die Professionalisierung der 

Pflegepraxis. Die Einführung der dualen Studiengänge sowie des Masterstudiengangs „Ad-

vanced Nursing Practice“ (ANP) beabsichtigt die Ausbildung akademisierten Pflegepersonals, 

welches nach Studienabschluss weiterhin in der Praxis tätig ist. Ein Masterabschluss in ANP 

befähigt Pflegende zu erweiterten, vertieften Aufgabenbereichen und beinhaltet die Beratung, 

Schulung, Anleitung und Prozesssteuerung sowie spezialisierte Tätigkeiten 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, ausschließlich 

in der direkten Patientenversorgung tätig sind und keine wissenschaftlichen Aufgaben über-

nehmen. Ein Studium führt demnach häufig zu einer Entscheidung zwischen Theorie und Pra-

xis und nicht wie geplant zu ihrer Verknüpfung. (Baumann und Kugler 2019) Ein weiterer Fak-

tor, der den Einsatz akademisierten Personals zum Theorie-Praxis-Transfer behindert, ist das 

überwiegende Streben der hochschulqualifizierten Pflegenden nach patientenfernen Tätigkei-

ten, um den vorherrschenden Verhältnissen in der Pflegepraxis zu entgehen. (Krampe 2014)   
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Derzeit werden in Deutschland fast 50 verschiedene Pflegestudiengänge angeboten. Der An-

teil in der Praxis arbeitenden, akademisierten Pflegepersonals ist jedoch vergleichsweise ge-

ring. (Baumann und Kugler 2019) Um eine angemessene Pflegequalität erreichen zu können, 

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 Universitätskliniken zeigt, 

dass dort durchschnittlich mehr akademisiertes Pflegepersonal tätig ist. Jedoch beläuft 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 rückt die Notwendigkeit, 

nicht akademisiertes Personal für eine evidenzbasierte Praxis zu sensibilisieren, im wissen-

schaftlichen Arbeiten zu schulen und so ein Bewusstsein für die Notwendigkeit einer Akade-

misierung des Pflegeberufs zu schaffen, stärker in den Fokus. Erst eine Weiterentwicklung der 

bestehenden Praxis kann den Weg für eine zukünftige Professionalisierung des Pflegeberufs 

ebnen. Damit ist keinesfalls die Akademisierung aller Pflegefachkräfte gemeint, sondern der 

sogenannte „Skill- und Grademix“. Das Vereinen verschiedener Qualifikationsniveaus sowie 

individueller Fähigkeiten, welche nicht alle mithilfe eines Studiums erlernt werden können, son-

dern teilweise auf jahrelanger Erfahrung beruhen, soll den pflegetherapeutischen Erfolg för-

dern. (Bensch 2018)  

Der folgende Inhalt beschäftigt sich daher mit Methoden, die es hochschulisch qualifizierten 

Pflegenden ermöglichen können, Absolvierende der dreijährigen Ausbildung zu Pflegefach-

kräften 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 gegenüber Forschung in der Pflege erhoben und die Verän-

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 

ermöglichen soll, das beste verfügbare Wissen zu finden und in der Pflegepraxis anzuwenden. 
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(Behrens und Langer 2010) Wenn ein stationärer Krankenhausaufenthalt erforderlich wird, 

sollten Patient*innen sicher sein können, dass sich nicht nur ihre Behandlung nach den neu-

esten wissenschaftlichen Erkenntnissen richtet, sondern auch das betreuende Pflegepersonal 

seine Pflegemaßnahmen auf aktuelle Evidenz stützt. EBN zielt darauf ab, ein Pflege- oder 

Versorgungsproblem in der Praxis zu erkennen und zu benennen, durch Literatur gestützte 

Maßnahmen daraus abzuleiten, zu planen und umzusetzen und die daraus resultierenden Er-

folge messbar zu machen, um sie evaluieren zu können. Im Gesundheitssektor ist es wichtig, 

dass Dienstleister*innen die Fähigkeiten besitzen, Evidenz ausfindig zu machen und anzu-

wenden, um ihren Patient*innen Gewissheit geben zu können, dass ihre Gesundheitsversor-

gung auf optimale Ergebnisse abzielt. Die Sicherheit, dass die angebotene Pflege auf einem 

hohen evidenzbasierten Wissen beruht, erhöht 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 früheren Veröf-

fentlichungen als eine Methode, die es Pflegenden ermöglicht, die höchste Qualität an Pflege 

zu erbringen. Dieses Maß an Qualität wird durch die Berücksichtigung der vielfältigen Wün-

sche der Patient*innen und ihrer Angehörigen im Zusammenspiel mit dem Einbringen bester 

und aktueller Evidenz und Expertise erreicht. (Melnyk 2004) Um eine optimale Versorgung 

gewährleisten zu können, müssen demnach verschiedene Aspekte einbezogen werden. Es 

gilt, sowohl die Vorgaben der jeweiligen Institution als auch die Erfahrungen, Traditionen und 

persönlichen Entscheidungen zu berücksichtigen. Eine evidenzbasierte Praxis besteht aus der 

Entscheidungsfindung, einer personenzentrierten Pflege, womit die individuellen Präferenzen 

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 erfüllt sind. Bei jedem*jeder Patient*in 

muss neu entschieden werden, welche Maßnahmen unter Berücksichtigung der Evidenz, aber 

auch der persönlichen, kulturellen, psychosozialen und biologischen Voraussetzungen ergrif-

fen werden. (Boswell und Cannon 2018)  In Zeiten der Förderung der sozialen Teilhabe pfle-

gebedürftiger 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 Berücksichtigung der Individualität der Patient*innen 

Hand in Hand erfolgen sollen. (Behrens und Langer 2010)  

Zur Individualität jedes*jeder Patient*in, die es zu berücksichtigen gilt, kommt hinzu, dass sich 

Pflegende in einem ständig verändernden 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 für Pflegende besteht darin, das Wissen, das sie in ihrer Ausbildung erlernt haben, an die 

bestehenden Gegebenheiten anzupassen. Um qualitativ hochwertige Pflege erbringen zu 



 

5 
 

können, ist es notwendig, das eigene Wissen kontinuierlich zu aktualisieren und sich gemein-

sam mit der Umwelt zu entwickeln. Sich ständig neu orientieren und fortbilden zu müssen, 

kann eine große Herausforderung für Pflegende sein und erfordert ein gewisses Maß an Kom-

petenzen, um das neueste Wissen zugänglich machen zu können. (Ellis 2019) EBN kann es 

jeder Pflegekraft ermöglichen, ob akademisiert oder nicht, Belege für pflegerische Maßnah-

men selbstständig zu überprüfen und sich seines eigenen Verstandes zu bedienen. (Behrens 

und Langer 2010) Eine Voraussetzung dafür 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 können.  

 

 

2.2 Relevanz des Themas 

Wie im vorherigen Abschnitt erläutert, bietet EBN eine gute Möglichkeit, eine qualitativ hoch-

wertige Pflege zu erbringen, die auf neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert. Be-

nötigt werden dabei Kompetenzen der Pflegenden im Bereich des wissenschaftlichen Arbei-

tens. Betrachtet man die Pflegepraxis, fällt allerdings auf, dass EBN unter Pflegenden häufig 

nicht bekannt ist oder nur oberflächlich während der dreijährigen Ausbildung behandelt wurde. 

(Meyer et al. 2013) Weniger als fünf Prozent der Pflegefachkräfte in Deutschland fällen ihre 

pflegerischen Entscheidungen auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse. Viel häufiger 

entscheidet sich Pflegepersonal für bestimmte Maßnahmen, indem es sich auf eine langjäh-

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

Die Tatsache, dass sich Pflegende selten an wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren, 

lässt sich zu einem großen Teil darauf zurückführen, dass es in der Pflegepraxis kaum akade-

misiertes Fachpersonal gibt. Somit ist die Implementierung wissenschaftlicher Erkenntnisse in 

den Pflegealltag häufig nicht möglich, da die Pflegenden nicht über die Grundlagen des wis-

senschaftlichen Arbeitens verfügen. Pflegefachkräfte, die ein wissenschaftliches Studium ab-

solviert haben, sind hingegen meistens nicht in der direkten Patientenversorgung tätig, son-

dern arbeiten patientenfern. Der Theorie-Praxis-Transfer, also die Übertragung wissenschaft-

licher Erkenntnisse in pflegerische Maßnahmen, wird dadurch deutlich erschwert. (Meyer et 

al. 2013) Auch die vorherrschenden Arbeitsbedingungen erschweren die Einführung einer evi-

denzbasierten Arbeitsweise. So lassen Zeitmangel und das Setzen anderer Prioritäten oftmals 

keinen Raum für EBN. Pflegende sehen sich in der Praxis häufig in ihrer Autorität untergraben, 

da sie keinen Einfluss auf Abläufe nehmen und die Praxis nicht eigenständig zum Besseren 

verändern können. 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 unterstützen und ihnen Aufgaben wie das Lesen wis-

senschaftlicher Literatur abnehmen oder beim Verständnis helfen, beeinflussen die Situation 
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positiv und können den Weg für EBN ebnen. Ebenso trägt eine positive Einstellung, sowohl 

der Pflegenden als auch der Geschäftsführenden 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 für eine evidenzbasierte Praxis. (Köpke et al. 2013)  

Wie bereits erwähnt, kann EBN das Vertrauen von Patient*innen in ihr Pflegepersonal erhö-

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 auszuführen. 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 für eine kontinuierliche Qualitätserhöhung ihrer Leistungen und eine sichere 

Pflege verantwortlich sind. (Macfarlane 2019) Das Handeln von Pflegefachkräften wird über-

prüft, um sicherzustellen, dass die richtigen Maßnahmen ergriffen, Leitlinien beachtet und ver-

fügbare Mittel sinnvoll eingesetzt werden. Auch die Gesellschaft beurteilt das Handeln Pfle-

gender auf einer vergleichbaren Ebene. Um beweisen zu können, dass die pflegerische Ver-

sorgung auf dem höchsten Maß an Qualität und neuestem Wissen beruht, ist die Einführung 

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

Neben gesellschaftlichen und politischen Erwartungen müssen Pflegende auch den ethischen 

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

- Achtung der Selbstbestimmung 

- Schadensvermeidung 

- Fürsorge 

- 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-

möglicht eine qualitativ hochwertige Pflege. Somit kann vermieden werden, dass Patient*innen 

durch veraltete oder gefährdende Maßnahmen 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 Patientenwünsche berücksichti-

gen sollte. (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe 2019) Durch eine umfassende Gesund-

heitsversorgung, die nicht zuletzt aus der Beachtung der individuellen Patientenwünsche be-

steht, wird deutlich, dass EBN unabdingbar ist für eine professionelle, von Gesellschaft und 

Politik respektierte und vertrauenswürdige Pflegeprofession. (Ellis 2019)   
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Evidenzbasierte Methoden dienen nicht nur zur Rechtfertigung gegenüber anderer Berufs-

gruppen oder der Gesellschaft. Sie helfen Pflegenden, sich selbstständig Wissen anzueignen 

und unabhängiger handeln zu können. (Haring 2019) Eine evidenzbasierte Pflegepraxis führt 

erwiesenermaßen zu einer gesundheitlichen Verbesserung der Patient*innen sowie zu einer 

höheren Versorgungsqualität und zu reduzierten Kosten im Gesundheitswesen. (Meyer et al. 

2013) Pflegefachkräfte, die mit EBN vertraut sind, hinterfragen Pflegesituationen erwiesener-

maßen häufiger, 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 Pflegefachkräften kontinuierlich die 

Möglichkeit geboten werden, EBN zu erlernen und so Fähigkeiten 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 Übersetzer*in oder Men-

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

Die Arbeitsabläufe auf der urologischen Akutstation des Krankenhauses, in dem das For-

schungsprojekt stattfindet, spiegeln die Ergebnisse von Prof. Sascha Köpke und Kolleg*innen 

wider, die einen Mangel an Mentor*innen und an Autorität Pflegender als hemmende Faktoren 

für 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, führt dies zu einem Fehlen von Führungspersonen, welche die Umsetzung neuer 

Ideen und Maßnahmen verfolgen. Dadurch kommt es zu dem von Köpke beschriebenen Man-

gel an Autorität der Pflegenden, die bestehende Praxis verändern zu können. Zwar wurden 

mehrfach Versuche unternommen, die darauf abzielten, die Interprofessionalität auf Station zu 

verbessern, indem die Pflegenden Vorschläge zu Veränderungen der Visiten und der Zusam-

menarbeit zwischen ärztlichem 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 ändern. Zu-

dem nutzt das Pflegepersonal in seiner täglichen Arbeit kaum Assessments. Allen Stationen 

zur Verfügung stehende Assessments wie beispielsweise der Anamnesebogen, der verpflich-

tend durchgeführt werden muss, finden im Arbeitsalltag ihre Anwendung, jedoch liegen weder 

für die Patientenübergabe noch für die Patientenvisite validierte Instrumente vor, welche die 

Qualität der jeweiligen Arbeitsschritte gewährleisten könnten. Des Weiteren finden keine re-

gelmäßigen 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 Möglichkeiten für das Pflegepersonal, sich auszutau-

schen und bestehende Probleme zu diskutieren, während die ärztlichen Besprechungen wei-

ter stattfanden. Die aktuelle Situation zeigt ein klares Defizit in der täglichen 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 Köpke und Kolleg*innen in ihrer Veröffentlichung bereits dargestellt ha-

ben. (Köpke 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 während 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 Maßnahmen 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 späteren Berufsleben und die Unterstützung der 

Kolleg*innen durch eine geschulte Advanced Practice Nurse (APN). Durch den Masterstudi-

engang Advanced Nursing Practice (ANP) werden seit einigen Jahren Pflegefachkräfte aka-

demisch ausgebildet, deren Tätigkeit schwerpunktmäßig in der Pflegepraxis liegt. APNs ver-

fügen über ausreichende Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten, um andere Pflegende 

im Umgang mit EBN zu unterstützen und zu schulen. Sie können somit die Rolle des*der 

Übersetzer*in einnehmen. (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe 2019)  

Im Rahmen des Masterstudiums ANP beschäftigt sich diese Masterarbeit mit Methoden, um 

Pflegende bei der Integration von EBN in ihren Arbeitsalltag zu unterstützen. Larsen et al. 

beschrieben in ihrer Übersichtsarbeit fünf Schritte des Sicily Statements für eine evidenzba-

sierte Praxis im Gesundheitswesen, welche den Schritten des EBN-Prozesses ähneln. (Larsen 

et al. 2019) Diese lauten: 

- Formulieren einer klinischen Fragestellung 

- Literaturrecherche 

- Kritisches Hinterfragen der Evidenz 

- Vergleich der Evidenz mit eigener Expertise und Patientenwünschen 

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

Methoden, mit deren Hilfe Studierenden EBN gelehrt wird, beinhalten häufig die Schritte der 

Literaturrecherche, des kritischen Hinterfragens der Literatur und des Vergleichs der Evidenz 

mit der eigenen klinischen Expertise und den Patientenwünschen, sowie der darauffolgenden 

Planung von verändernden Maßnahmen in der Praxis. Oft ist auch das Erstellen klinischer 
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Fragestellungen ein wichtiger Bestandteil des Lehrplans. Seltener beinhalten Kurse, die Pfle-

gende zur Anwendung von EBN befähigen 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 regelmäßige 

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 übertragen. 

Langfristig sollen die Pflegenden dadurch zu einer kritischeren Haltung angehalten werden, 

die es ihnen ermöglicht, bestehende Methoden und Strukturen zu hinterfragen und neu zu 

überdenken. 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-

fachkräften 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 bewährt haben, in den einzelnen Sitzungen stattfinden sollen. Schwerpunktmäßig 

befasst sich das Training mit der Festlegung eines spezifischen Themas, der Literaturrecher-

che und dem Ableiten von Maßnahmen für die Praxis. 

  

 

1. Sitzung

•Erstellen einer klinischen Fragestellung

•systematische Literaturrecherche

2. Sitzung

•kritisches Hinterfragen der Evidenz

•Bewertung der Studienqualität

3. Sitzung

•Einbringen eigener Expertise und Erfahrung Pflegender und 

Berücksichtigung der Patientenpräferenzen 

•Planung von Maßnahmen für die Praxis

Abbildung 1: Inhalte des geplanten EBN-Trainings (Quelle: eigene Darstellung) 
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2.4 Formulierung einer Forschungsfrage 

Das geplante Vorhaben beinhaltet vor allem den Schwerpunkt zu untersuchen, wie wirksam 

ein EBN-Training für Pflegende ist, um Wissen über Forschungsmethoden und Kompetenzen 

zum wissenschaftlichen Arbeiten erwerben oder ausbauen zu können. Die Literatur belegt für 

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, bewährt.  

Des Weiteren soll das Training dazu beitragen, die Haltung der Teilnehmenden gegenüber 

einer evidenzbasierten Praxis zu verbessern. Zu diesem Zweck ist es von Interesse zu erhe-

ben, wie ausgeprägt der aktuelle Wissensstand der Pflegenden ist und wie hoch ihre derzeitige 

Bereitschaft ist, sich für eine evidenzbasierte Praxis zu engagieren. Die Durchführung des 

Trainings soll mitunter Faktoren ermitteln, welche Pflegende womöglich daran hindern, in ihrer 

täglichen Arbeit Forschungsergebnisse zu berücksichtigen oder sich selbstständig 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 übergeordnete For-

schungsfrage der Masterarbeit lautet: Wie effektiv ist ein EBN-Training im stationären 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. 

Für den Teil der Masterarbeit außerhalb des EBN-Trainings wird die Literatur überwiegend 

aus Büchern genutzt. Zum Thema EBN befinden sich viele aktuelle Bücher in der Regensbur-

ger Bibliothek, welche durch die Doppelimmatrikulation der Autorin frei genutzt und entliehen 

werden können. Über den Hochschulzugang zu Onlinedatenbanken ist es zudem möglich, 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 

Büchern übernommen werden, zu untermauern. Veröffentlichungen von Berufsverbänden 

werden ebenfalls bei der Literatursuche berücksichtigt.  
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3.2 Design und Stichprobe 

Für das Forschungsvorhaben wurde ein Mixed-Method-Design angewendet. Dieses unterteilt 

sich in die Anwendung eines skalierten Fragebogens, welcher überwiegend aus geschlosse-

nen Fragen besteht und bei zwei Fragen die Ergänzung eigener Antworten ermöglicht, in Teile 

mündlicher Befragungen und in Gedächtnisprotokolle. EBN vereint bekanntermaßen externe 

und interne Evidenz, wobei die externe Evidenz das Einholen wissenschaftlicher Literatur 

meint, während 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 Qualitätsmanagements, die Meinungen 

und die Bedürfnisse 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 Forschungsansätzen in Form eines stan-

dardisierten Fragebogens mit qualitativen Anteilen in Form von Patientengesprächen, kollegi-

alen Austausches innerhalb der Stationsbesprechungen und der Berücksichtigung hausinter-

ner Daten.  

Die für das Forschungsprojekt ausgewählte Stichprobe setzt sich aus allen Pflegefachkräften 

der Station zusammen. Pflegende mit einer dreijährigen Berufsausbildung gestalten den Pfle-

geprozess der Patient*innen. Sie lernten in ihrer Berufsausbildung bereits Ansätze wissen-

schaftlichen Arbeitens kennen und dienen als Ansprechpartner für andere Berufsgruppen und 

somit der interprofessionellen Zusammenarbeit. Aus diesem Grund wurden für die Befragun-

gen ausschließlich die Pflegefachkräfte der Station ausgewählt, welche die dreijährige Ausbil-

dung zum*zur Gesundheits- und Krankenpfleger*in durchlaufen und erfolgreich mit dem Exa-

men abgeschlossen haben. Für die Stichprobe ergab sich dadurch eine Größe von 20 Ver-

suchspersonen. Da das Forschungsprojekt stationsintern stattfand, konnte die Auswahl der 

Stichprobe nicht randomisiert erfolgen.  

 

3.3 Erstellen eines Fragebogens 

Um die Effektivität des EBN-Trainings messen zu können, 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 Fragebögen zusammen-

setzt. Der Fragebogen sollte als Assessment dienen, um Veränderungen in der Einstellung 

und dem Wissensstand der Befragten durch das EBN-Training messen zu können. Die allei-

nige Anwendung eines bereits existierenden Fragebogens erschien nicht sinnvoll, da manche 

Items der Fragebögen nicht zu der Abteilung passen, welche für die Befragung ausgewählt 

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 

gegenüber einer evidenzbasierten Praxis. Aufgrund seines großen Umfangs von 87 Fragen, 

die teilweise zu spezifisch nach Begriffen wie Signifikanzniveau und Odds Ratio fragen, wur-

den nur ausgewählte Items in den selbsterstellten Fragebogen übernommen. Die abschlie-

ßenden Fragen nach demografischen Daten wurden ausgeschlossen, da sie keine anonyme 

Befragung im geplanten Rahmen ermöglichen. (University of South Australia 2010) Der EBPq 

wurde im Original in englischer Sprache veröffentlicht und zum Zwecke der Mitarbeiterbefra-

gung ins Deutsche übersetzt. Er zeichnet sich vor allem durch einen guten methodischen, 

psychologischen Ansatz aus und soll es Studierenden und Lehrenden ermöglichen, selbst-

ständig Daten zu EBN-Kompetenzen zu erheben. Die Retest-Reliabilität des EBPq wird als 

moderat bis gut eingestuft, die Validität als gut. Im Vergleich zu anderen Assessments, die 

angeben, gleiche Faktoren zu messen, erzielt der EBPq eine hohe konvergente Validität. 

(McEvoy et al. 2010)  

Ergänzt wurde der für die Masterarbeit selbst erstellte Fragebogen durch ein Assessment, 

welches Herr Prof. Dr. Sascha Köpke und Kolleg*innen 2013 auf Grundlage bereits existieren-

der Instrumente erstellten, um pflegerische Sichtweisen für die Implementierung einer evidenz-

basierten Praxis zu erfassen. Das Assessment enthält Teile bereits umfassend validierter In-

strumente und eigene Items, da kein Assessment auf das Forschungsvorhaben vollständig 

übertragbar war. Die selbstständig erarbeiteten Items wurden von Pflege- und Gesundheits-

wissenschaftlern auf ihre Validität, sowie auf zwei Stationen auf ihre Durchführbarkeit und Be-

antwortbarkeit geprüft. 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 für die Anwen-

dung von Forschungsergebnissen in der Praxis gegeben sein müssen. (Köpke et al. 2013)  

Auch bei diesem Fragebogen wurden Items für die Version des eigenen Fragebogens ausge-

schlossen, da sie sich entweder mit Fragen des EBPq deckten oder auf die Einrichtung nicht 

zutrafen. Eine Übersicht über die Ausschlusskriterien der einzelnen Items beider Fragebögen 

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 späteren Zeitpunkt 

wiederholt. Dazu ergänzte die Autorin den Fragebogen um drei weitere Fragen. Sie beziehen 

sich auf die Häufigkeit der Teilnahme am geplanten EBN-Training und auf Faktoren, welche 

die Teilnahme am Training für die Pflegenden erschwert oder behindert haben könnten. Dabei 

handelt es sich teilweise um halboffene Fragen. Dies sollte den Befragten die Möglichkeit ge-

ben, eigene Gründe für ihre Antworten aufzuzählen 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 Köpke und Kolleg*innen befindet sich zum 
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besseren Verständnis in Anhang 2, der EBPq im Anhang 3. Die Endfassung des Fragebogens 

für die zweite Befragung wurde als Anhang 4 hinzugefügt. 

Um den Ansprüchen der Forschungsethik gerecht zu werden, wurde im Anschreiben des Fra-

gebogens auf die freiwillige Teilnahme verwiesen. Ebenso wurden die Teilnehmer*innen über 

den Hintergrund und die möglichen Vorteile des Forschungsvorhabens aufgeklärt. 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-

klärung der Teilnehmer*innen über die Absichten der Untersuchung konnte eine informierte 

Einwilligung („informed consent“) gewährleistet werden. (Shah et al. 2022) Grundsätzlich 

braucht es für eine informierte Einwilligung folgende Voraussetzungen: 

- Einwilligungsfähigkeit 

- Freiwilligkeit 

- Informiertheit 

- Zustimmung (Alzheimer Europe 2011) 

Das Anschreiben des Fragebogens verweist neben der freiwilligen Teilnahme auch auf die 

Anonymität der Daten. Den Teilnehmer*innen wurde zugesichert, dass ihnen durch das Be-

antworten des Fragebogens keine Nachteile entstehen. Das Anschreiben und der Fragebogen 

erfüllten demnach die vier Voraussetzungen für eine informierte Einwilligung. 

Zur Durchführung der Befragung war eine Genehmigung der Geschäftsführung, der Pflegedi-

rektion sowie der Mitarbeitervertretung des Krankenhauses erforderlich. Dazu wurde ein Ex-

posé erstellt, in dem ein kurzer Überblick über den Hintergrund und das Vorhaben der Mas-

terarbeit gegeben und dem der fertiggestellte Fragebogen angefügt 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 zurückzusenden. Anfang Dezember lagen die Genehmigungen von allen 

drei Vertretern vor, sodass Mitte Dezember ein Pretest mit zwei Pflegenden einer anderen 

Abteilung durchgeführt werden konnte. Auf Grundlage der Ergebnisse wurde die erforderliche 

Zeit zum Ausfüllen des Fragebogens auf zehn bis 15 Minuten festgelegt. Die Befragungen der 

Pflegenden begann anschließend kurz vor Weihnachten. Die Dauer der Datenerhebung betrug 

ungefähr drei Wochen. Die Teilnehmer*innen wurden mit Ausfüllen des ersten Fragebogens 

über die geplante Wiederholung der Datenerhebung informiert, welche nach den anstehenden 

drei Stationsbesprechungen geplant war. Aufgrund der andauernden Coronapandemie und 

damit einhergehenden Krankheitsfällen, 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 können, wurde das Statis-

tikprogramm SPSS genutzt. Bevor die Daten in das System übertragen werden konnten, wur-

den die Frageblöcke eins bis neun mit den römischen Ziffern I bis IX nummeriert. Die einzelnen 

Items der insgesamt neun Fragekategorien wurden ebenfalls nummeriert, sodass sich für die 

Items der Frageblöcke folgende Beschriftungen ergaben: erster Frageblock I.1 bis I.12, zweite 

Frage II, dritter Frageblock III.1 bis III.6, vierter Frageblock IVa.1 bis IVb.3, fünfter 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 

zusätzliche die Fragen X.1 und X.2, XI und XII. Daraufhin wurden die einzelnen Daten jedes 

Fragebogens in SPSS übertragen. Zunächst wurde ein Überblick über die Häufigkeiten der 

gegebenen Antworten erstellt. Diagramme wurden teilweise mit SPSS und teilweise mit der 

Diagrammfunktion in Word erstellt. Um Zusammenhänge zwischen den einzelnen Variablen 

zu prüfen und Aussagen über deren Signifikanzniveaus treffen zu können, wurde die Funktion 

„Korrelation berechnen“ in SPSS genutzt. Das für die Fragebögen genutzte Skalenniveau be-

schreibt eine Likert-Skala, also eine Ratingskala mit jeweils fünf Antwortmöglichkeiten. Eine 

Ratingskala kann als intervallskaliert betrachtet werden, wenn die Abstände ihrer Antwortmög-

lichkeiten gleich groß 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 Intensität eines 

Merkmals ab und die verwendeten Begriffe weisen eine annähernd gleich weit entfernte Aus-

prägung zueinander auf. Eine Untersuchung von Rohrmann 1978 ergab, dass Versuchslei-

ter*innen bei fünfstufigen Skalen sprachliche Abstände (z.B. nie – selten – gelegentlich – oft – 

immer) als äquidistant wahrnahmen. Die für den Fragebogen genutzte Likert-Skala kann dem-

nach als intervallskaliert betrachtet werden. Somit war es möglich, die Korrelationskoeffizien-

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

Zur Erfassung der in den Stationssitzungen besprochenen Daten wurde nach jeder Stations-

besprechung ein Gedächtnisprotokoll angefertigt, das den Teilnehmenden zur Verfügung ge-

stellt wurde. Ebenso verhielt es sich mit den Patientengesprächen. Auch diese wurden in Form 

von Gedächtnisprotokollen 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 für Arbeitsorganisation ausgewertet und in Exceltabellen aufgelistet 

wurden, war eine ausführliche Auswertung durch die Autorin nicht notwendig. Die Daten konn-

ten direkt ausgelesen werden.  
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3.5 Planung und Durchführung der Stationsbesprechungen 

3.5.1 Vorbereitungen und Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung  

Nach Abschluss der ersten Befragungsrunde Mitte Januar 2022 fand für die Pflegefachkräfte 

der Station das EBN-Training statt. Dazu wurden die monatlichen Stationsbesprechungen zur 

Verfügung gestellt. Aufgrund der anhaltenden Coronapandemie konnte im Voraus nicht ge-

plant werden, ob die Besprechungen in Präsenz oder virtuell stattfinden müssen. 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, ähnlich wie beim Sicily Statement bereits erwähnt, 

durch sechs Schritte aus: 

- Aufgabenklärung 

- 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 durchläuft, wenn ein Veränderungsprozess 

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 Veränderungsbewusstsein auslösen. (Rasche und Rehder 2018) Auf Grundlage 

von Lewins Modell fand in der ersten Besprechung vor der Themenfindung ein kurzer Vortrag 

über 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 ermög-

licht und das Konzept vorsieht, wissenschaftliche Erkenntnisse mit klinischer Expertise, Pati-

entenwünschen 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 Fähigkeit des kritischen Denkens. Durch EBN hinterfragen und reflektieren Pfle-

gende mehr, was dazu führt, dass Forschungsergebnisse häufiger in die pflegerische Praxis 

einbezogen werden. Zudem verhilft EBN dazu, gesetzlichen Ansprüchen gerecht zu werden, 

indem die pflegerische Versorgung jederzeit auf dem neuesten Stand beruht und sich Pati-

ent*innen somit sicher sein können, die beste Pflege zu erhalten. Dies schafft Vertrauen und 
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stärkt nicht zuletzt die Beziehung zwischen Patient*innen und Pflegenden. Zuletzt verwies das 

Handout auf die Stärkung 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 stärken 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 Überforderung durch zu viele In-

formationen vermieden werden sollte. Eine ausführlichere 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 für die Station, die Patient*innen und/oder das Pflegeperso-

nal ergibt. Zum leichteren Verständnis wurden verschiedene Möglichkeiten aufgezählt 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, Äußerungen 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 – Maßnahmen zum Verringern der 

Benutzung, Antithrombosestrümpfe – Nutzen bei chirurgischen Eingriffen und als drittes 

Thema die windelassoziierte Dermatitis (IAD) aus dem Expertenstandard „Förderung der 

Harnkontinenz in der Pflege“. In den letzten Monaten auf Station war es bei Patient*innen 

häufiger zu Komplikationen aufgrund von Hautveränderungen durch Inkontinenz gekommen. 

Der Expertenstandard zeigt eine mangelhafte Datenlage auf hinsichtlich passender Assess-

ments zum richtigen Erkennen einer IAD und zu Maßnahmen hinsichtlich Prävention und The-

rapie. (Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 2014)  

Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung 

Nachdem die Stationsbesprechung mit einem kurzen Theorieteil über EBN eröffnet wurde, 

erhielten die Teilnehmenden die Gelegenheit, sich mit eigenen Vorschlägen in die Themenfin-

dung einzubringen. Neben den vorbereiteten Themen der Autorin, welche erst am Ende der 

Diskussionsrunde vorgestellt wurden, ergaben sich Ideen 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 ständig wechselnden 

Fachbereiche der betreffenden Abteilung seit zwei Jahren konfrontiert sehen. Daraus ergaben 

sich die Fragen, welche Risiken eine fachfremde Betreuung birgt und welche Maßnahmen zu 

einem reduzierten Sicherheitsrisiko beitragen können. Der zweite Vorschlag stand in direktem 

Bezug zum Coronavirus und den damit einhergehenden Einschränkungen und Hygienemaß-

nahmen. Eine Anwesende erläuterte die Problematik, die sich aus immer wieder verändernden 

Regelungen ergebe. Patient*innen seien verunsichert, warum sie im öffentlichen Leben beim 

Besuch eines Restaurants am Tisch keine Maske, im Krankenhaus jedoch bei jedem Kontakt 

eine Maske tragen müssen. Durch sich immer wieder kurzfristig verändernde Maßnahmen und 

mangelnden Informationsfluss wäre es schlecht möglich, Patient*innen gegenüber überzeu-

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 berufsübergreifende Zusammenarbeit gesehen. Dies äußert 

sich in kurzen, von wenig Informationen geprägten Visiten, einer großen Unübersichtlichkeit 

hinsichtlich neuer Arztanordnungen, welche unkoordiniert über den gesamten Dienst hinweg 

erfolgen und nicht kommuniziert werden und einer mangelnden Kontinuität 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 müssen. Unter den Anwesen-

den herrscht eine große Unzufriedenheit, da getroffene Vereinbarungen zur Veränderung der 

Situation nur für kurze Zeit eingehalten werden und danach wieder zum vorherigen Zustand 

übergegangen wird. Alle Teilnehmenden der Stationsbesprechung sahen im dritten Thema am 

meisten Handlungsbedarf und erhoffen sich durch eine Bearbeitung Veränderungen, 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 für eine Fragestellung zu umfassend ist. Die Anwesenden 

einigten sich daraufhin auf das Thema Visite. Da vom Chefarzt eine gemeinsame Visite ge-

wünscht wird und das Pflegepersonal Mängel 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-

dürfnisse zugeschnitten ist und die Zusammenarbeit der Berufsgruppen untereinander fördert. 

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 Maßnahmen ermittelt werden sollten. Durch eine of-

fenere Fragestellung war es möglich, mehrere Aspekte in die Maßnahmenplanung einzube-

ziehen. Die Ergebnisse der ersten Stationsbesprechung wurden von der Autorin in einem Ge-

dächtnisprotokoll 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 für die zweite Besprechung festgelegt. Diese sollte Mitte 

März 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 übernommen, da aufgrund fehlender wissenschaftlicher Kompetenzen unter den Pfle-

genden keiner über ausreichende Fähigkeiten zur systematischen Literaturrecherche verfügt. 

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 möglichst aktuelle Ergeb-

nisse zu erhalten, wurde nur nach Literatur recherchiert, welche ab dem Jahr 2015 veröffent-

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, für welche die Literaturrecherche erfolgte, um eine Abteilung im 

Bereich der Akutversorgung handelt. Des Weiteren wurden Veröffentlichungen aus dem inten-

sivmedizinischen Bereich ausgeschlossen, da sie nicht der Zielgruppe entsprachen und Stu-

dien aus chirurgischen Abteilungen oder ohne genanntes Fachgebiet ausgewählt. Ebenso 

sollte der Fokus der Literaturrecherche auf der Versorgung Erwachsener liegen, weshalb Stu-

dienergebnisse, die Visiten bei Kindern untersuchten, nicht berücksichtigt wurden. Literatur, 

die sich ausschließlich mit der ärztlichen Visite ohne Anwesenheit von Pflegenden auseinan-

dersetzte, wurde ebenfalls nicht in die Auswahl aufgenommen, da für 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 pädiatrischen Abteilungen oder spezifischen Krank-

heitsbildern wie Covid19 oder neurologischen Erkrankungen beschäftigten. Zudem erzielten 



 

19 
 

die Datenbanken häufig dieselben Rechercheergebnisse, weshalb Studien, die bereits in einer 

anderen Datenbank zuvor recherchiert worden waren, nicht berücksichtigt 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 Veröffentlichung den Ef-

fekt von Fallpräsentationen während der Visite vor den Patient*innen mit der Fallbesprechung 

abseits der Patientenzimmer, während andere Autor*innen nächtliche Rundgänge auf Station 

und die damit verbundene Lautstärke 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 

Veröffentlichung ab 2015 Veröffentlichung vor 2015 

Stationäre Akutversorgung Psychiatrie, ambulante Einrichtungen 

Normalstationen Intensivstationen, OP, Anästhesie 

Literatur ohne spezifische Krankheits- 

bilder oder mit Bezug zur Urologie 

Literatur mit Bezug zu spezifischen 

Krankheitsbildern/Fachabteilungen, die 

nicht  

Urologie sind 

Erwachsene als Untersuchungsgruppe Kinder als Untersuchungsgruppe 

Pflegebezug rein medizinisches Interesse 

 

Eine systematische Übersichtsarbeit 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 stärkt. (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 Verständnis in Abbildung 

2 dargestellt. Zusätzlich zur Recherche in den Datenbanken wurde bei der Literatursuche auf 

die Hochschuldatenbanken zugegriffen, zu welchen die Ostbayerische Technische Hoch-

schule ihren Studierenden Zugang ermöglicht. Auf der Webseite des Springer Verlags wurden 

die Suchbegriffe erneut miteinander kombiniert. So konnte eine weitere Veröffentlichung in die 

Ergebnispräsentation, welche in der zweiten Stationsbesprechung geplant wurde, einge-

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

Bewertung der Studienqualität 

Nachdem die Literaturrecherche beendet worden war, wurde die vorhandene Literatur auf ihre 

Qualitätsmerkmale geprüft. 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 

- Übertragbarkeit (Panfil 2013) 

 

Tabelle 2: Bewertung der Studienqualität nach Panfil 2013 (Quelle: eigene Darstellung) 
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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 + o 

Macdonald et al. 2010 o + - o o + o + + + 

Carlos et al. 2016 - - - - - - - o - - 

Southwick et al. 2014 + + - + - - + + + + 

Weiss et al. 2011 + + - + + - + + + o 

Rose et al. 2011 + + - o + + + + + + 

Bharwani et al. 2012 - - - - - - - o - - 
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Tabelle 2 bildet einen Überblick über die eingeschlossene Literatur und ihre Qualitätsmerk-

male. Hierfür wurde eine Drei-Punkte-Skala erstellt, bei der + für erfüllt, o für teilweise erfüllt 

und – für nicht erfüllt oder nicht erwähnt steht. Wenn ein Kriterium mit – bewertet wurde und 

im Fließtext kein Bezug dazu genommen wird, so ist davon auszugehen, dass dieser Punkt 

aufgrund des Studiendesigns nicht erwähnt werden muss.  

Alle Autor*innen stellen in ihren Untersuchungen keine nachvollziehbare Literaturanalyse dar. 

Allerdings handelt es sich bei den Veröffentlichungen auch um keine systematischen Über-

sichtsarbeiten. Die Autor*innen verweisen jedoch auf die Nutzung verschiedener Fragebögen. 

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 Fähigkeit zur transformativen Führung 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 Fragebögen 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 äußern 

Redley und Kolleg*innen in ihrer Mixed-Method-Untersuchung. Zudem wählten sie für ihre 

Stichprobe lediglich zwei Stationen aus, was die Validität der Ergebnisse beeinträchtigt. Die 

Autor*innen nennen außerdem weder Ein- noch Ausschlusskriterien, nach welchen die Stati-

onen für die Untersuchung ausgewählt wurden. Während Ng und Kolleg*innen in ihrer Veröf-

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 Qualität der Instrumente somit schlecht beurteilbar.  

Kassutto und Kolleg*innen veröffentlichten zwölf Empfehlungen für eine gelungene interdis-

ziplinäre Visite. Da sie sich dazu auf andere Studien beziehen, handelt es sich bei dem Artikel 

um Sekundärliteratur. Aus diesem Grund wurde die Primärliteratur zu den Informationen näher 

betrachtet, welche im Rahmen des EBN-Trainings genutzt wurden, und auf ihre Qualität ge-

prüft, um Aufschluss über die Qualität des Artikels von Kassutto und Kolleg*innen zu erhalten. 

Die Autor*innen empfehlen aufgrund einer Studie von Neily et al. aus dem Jahr 2010 interdis-

ziplinäre 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 Übersichtsarbeit handelt. Da die Au-

tor*innen jedoch die Wirkung von Teamtrainings auf die Mortalität von Patient*innen auf ope-

rativen Akutstationen untersuchen, wäre 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 für die zwölf Empfehlungen der interprofes-

sionellen Visite genutzt wurden, formulieren in ihrer Veröffentlichung keine klassische For-

schungsfrage. Jedoch geht hervor, was das Ziel ihrer Untersuchung ist, weshalb dieser Punkt 

als teilweise erfüllt bewertet wird. Obwohl Holodinsky und Kolleg*innen eigene Daten erheben, 

berufen sie sich auf Studienergebnisse einer systematischen Übersichtsarbeit. Eine Darstel-

lung zur Nachvollziehbarkeit der Literaturrecherche liegt dabei nicht vor, weshalb dieser Punkt 

nicht erfüllt wurde. Nachdem von 107 Personen 30 für eine Follow-up-Untersuchung ausge-

wählt worden waren und sich nur sieben Personen daran beteiligten, wurden die Ergebnisse 

und die Übertragbarkeit als „teilweise erfüllt“ eingestuft, da die geringe Rücklaufquote keine 

verlässlichen übertragbaren Ergebnisse ermöglicht. Die zwölf Empfehlungen für die interpro-

fessionelle Visite beinhalten auch Studienergebnisse von Macdonald und Kolleg*innen. Sie 

führten 24 Interviews, wobei sie zu Beginn ihrer Veröffentlichung keine klassische Forschungs-

frage äußern. Zudem erwähnen die Autor*innen eine Literaturrecherche, welche jedoch nicht 

dargestellt wird. Die Stichprobe ist für eine qualitative Untersuchung ausreichend groß ge-

wählt, 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 erläutern dieses auch nicht näher, was die Beurteilung der angewendeten Me-

thoden erschwert. Auch kann keine Aussage über die Qualität der Messinstrumente getroffen 

werden, da keine Vorlage für die Interviews existiert. Die Inhalte, welche Kassutto und Kol-

leg*innen von Carlos und Kolleg*innen übernommen haben, stammen aus keiner Studie, son-

dern einem Artikel, bei dem es sich wiederum um Sekundärliteratur handelt. Er verfügt weder 

über eine Forschungsfrage noch über eine Versuchsgruppe oder ein Forschungsdesign. Glei-

ches trifft auf die Veröffentlichung von Bharwani und Kolleg*innen zu. Basierend auf der Lite-

ratur, an der sich die Artikel orientieren, werden schlussfolgernd Empfehlungen für die Praxis 

gegeben. Daher kann der Punkt „Ergebnisse“ als teilweise erfüllt gesehen werden, auch wenn 

die Autor*innen keine eigenen Ergebnisse präsentieren. Southwick und Kolleg*innen nennen 

in ihrer Pilotstudie dagegen sowohl eine ausführliche Forschungsfrage als auch alle anderen 

notwendigen Voraussetzungen für qualitativ hochwertige Studienergebnisse. Allerdings ma-

chen die Autor*innen keine Angaben zu dem von ihnen genutzten Assessment zur Datener-

hebung. In ihrer Veröffentlichung erwähnen sie lediglich das Vorhaben und die Durchführung 

einer Umfrage und nennen das Design ihres Fragebogens. Die Inhalte des Fragebogens wer-

den nicht vorgestellt. Weiss und Kolleg*innen berücksichtigen in ihrer Studie alle Qualitäts-

merkmale. Sie verweisen allerdings darauf, dass die Ergebnisse nicht auf alle anderen Ein-

richtungen übertragen werden können, da die Notwendigkeit eines Implementierungsplanes 

besteht, um Checklisten in der Praxis anwenden zu können. Rose und Kolleg*innen greifen 
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für ihre Interviews auf eine angemessene Stichprobengröße zurück, erwähnen jedoch keine 

Ein- oder Ausschlusskriterien für ihre Auswahl an Versuchspersonen.  

 

Vorstellen der Studienergebnisse 

Nach der Beurteilung der Studienqualität wurden die Ergebnisse der Studien für die zweite 

Stationsbesprechung in einer PowerPoint Präsentation dargestellt. Dazu wurde der Inhalt je-

der Studie einzeln vorgestellt und alle Ergebnisse abschließend zusammengefasst. Der 

Schwerpunkt der Literaturrecherche lag auf der interprofessionellen Zusammenarbeit. Diese 

wurde vom schweizerischen Bundesamt für Gesundheit definiert als der Zustand, „wenn meh-

rere Gesundheitsfachpersonen mit unterschiedlichem beruflichem Hintergrund untereinander 

wie auch mit den Patientinnen und Patienten, deren Angehörigen und Betreuenden sowie der 

Gemeinschaft zusammenarbeiten, um die bestmögliche Versorgungsqualität zu erreichen. 

Dies ermöglicht es den Gesundheitsfachpersonen, mit jeder Person zusammenzuarbeiten, 

deren Kompetenzen die Erreichung der lokalen Gesundheitsziele erleichtern.“ (Bundesamt für 

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 Komplexität 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 erhöht. Unzu-

friedenheit am Arbeitsplatz geht dagegen einher mit Fehlzeiten, Jobwechsel oder Kündigung. 

Ein gutes Teamklima entsteht durch gemeinsame Ziele und gegenseitige Unterstützung bei 

anstehenden Aufgaben und innovativen Ideen. Zudem stellten die Autor*innen fest, dass sich 

eine bei Visiten geteilte Führung 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-minütiges Video umfasste, und einer 

Simulation, die mithilfe einer Virtual-Reality-Brille umgesetzt wurde. Das Video klärte die Be-

obachter*innen über 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 ermöglicht, umfangreiche Informationen über 
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den*die Patient*in zu erhalten. Dazu führt es seine Anwender in fünf Schritten durch ein stan-

dardisiertes Konzept.  Das ISBAR-Schema ist mit Erläuterungen zu den fünf Schritten in Ab-

bildung 3 dargestellt. Die Simulation in der Versuchsgruppe umfasste ein Visitentraining in der 

virtuellen Realität, in dem die Teilnehmenden das ISBAR-Assessment praktisch an virtuellen 

Patient*innen anwendeten und den Umgang im Team miteinander üben sollten. Die Versuchs-

personen wurden in zwei Interventions- und eine Kontrollgruppe geteilt. Während 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 

führten. 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 

Übungen wie Simulationen und Rollenspiele eignen sich besser und führen zum Aufbau eines 

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

Eine weitere Studie belegt ebenfalls den Nutzen standardisierter Visiten und Kommunikations-

tools. Darin wird auf deutlich effektivere Kommunikationsprozesse, verbesserte Problemlö-

sungsansätze und einen erhöhten Austausch von Wissen und Informationen durch die Stan-

dardisierung von Visiten hingewiesen. Strukturierte interprofessionelle Visiten verbessern vor 

allem die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und ermöglichen es, klinische Fragen mit 

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

- Vorstellen des Behandlungsteams 

- Aktuellen Überblick über Zustand des*der Patient*in geben 

- Klinische Fragen oder Probleme erläutern 

- Unsicherheiten mit Patient*in besprechen 

- Festgelegte Ziele evaluieren und mögliche Barrieren ermitteln 

- Anwendung einer Sicherheitscheckliste 

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

- Fragen zulassen und beantworten 

- Neues Tagesziel festlegen und Maßnahmen zur Erfüllung 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 während der Visite, untersuch-

ten weitere Autor*innen die Nutzung eines selbstentwickelten, standardisierten Visitenaufkle-

bers. Dieser wurde für die Abteilung individuell entwickelt und während der Visite bei jedem*je-

der Patient*in den Unterlagen beigefügt. Der Visitenaufkleber beinhaltete Informationen über 

Patientenbeobachtungen, Inhalte der klinischen Untersuchung, Eindrücke und Diagnosen 

über 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 prüfte. Insgesamt setzte sich der Visitenaufkleber aus 16 Items 

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 Effektivität der Patientenversorgung sei 

gestiegen. Über 80 Prozent der Anwender*innen äußerten zudem, dass die Anwendung des 

standardisierten Visitenaufklebers es ermögliche, die Bedürfnisse der Patient*innen besser zu 

erheben und gezielter auf sie eingehen zu können. Ohne die Anwendung des Aufklebers wur-

den Inhalte der Checkliste wie das Prüfen der aktuellen Medikation und Antikoagulation nur in 

zehn Prozent der Fälle in der Visite berücksichtigt. Dies verbesserte sich durch die Einführung 

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 Pflegefachkräften geführt wird. Ihr 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*Ärztin. In der gemeinsamen Visitation wurde die Pflegeplanung mit 

den Patient*innen und gegebenenfalls ihren Angehörigen 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 ermöglichte. Die Visiten fanden jeden Tag 

zur selben Uhrzeit statt und starteten täglich am selben Ort. Zu Beginn stellte die Pflegefach-

kraft den Patient*innen und ihren Angehörigen das Behandlungsteam vor. Daraufhin berich-

tete sie dem Behandlungsteam von den Fortschritten und Veränderungen, die sich in den letz-

ten 24 Stunden für den*die Patient*in ergeben haben. Dabei wurde auf das Assessment zu-

rückgegriffen, das in Abbildung 4 zu sehen ist. Anschließend erhielt das behandelnde Ärzte-

personal das Wort und hatte die Möglichkeit, Befunde und Entwicklungen mithilfe des Asses-

sments mit den Patient*innen zu besprechen. Im nächsten Schritt sah das Visitenkonzept vor, 

den Patient*innen die Möglichkeit zu geben, Fragen zu stellen. Abschließend wurden im Team 

die Ziele der Patient*innen für die nächsten 24 Stunden festgelegt, sowie ein vorläufiges Ent-

lassungsdatum besprochen. Beides wurde von der zuständigen Pflegefachkraft am White-

board im Zimmer in Sichtweite der Patient*innen schriftlich festgehalten. Um die Pflegefach-

kräfte für das Führen der Visite zu qualifizieren und ihnen ein sicheres Auftreten zu ermögli-

chen, nahmen diese zuvor an einem Workshop teil, welcher es ihnen ermöglichte, Führungs-

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 Ärzt*innen und Pflegefach-

kräfte über die Patient*innen austauschen, aktuelle Diagnosen und Probleme besprechen und 

sich somit einen Überblick verschaffen. (Kassutto et al. 2020) Die Autorin der Masterarbeit 

hatte bei einem zweiwöchigen Praktikum in einem Schweizer Spital ähnliche Erfahrungen 
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gemacht. Dort war es auf der urologischen Station üblich, 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-

nären Team, das meist aus den behandelnden Ärzt*innen und den betreffenden Pflegefach-

kräften bestand, zu besprechen.  

 

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

Bei einer interdisziplinären Visite wird zudem empfohlen, alle Teilnehmenden einzubeziehen, 

sodass alle die Möglichkeit haben, ihre Expertise einzubringen. Eine konstante Anwesenheit 

während der Visite ist dabei zu gewährleisten. Dies bedeutet konkret, dass im Voraus festge-

legt werden sollte, wer die Visite begleitet und welche Informationen besprochen werden müs-

sen. Ein geschützter Rahmen, in dem alle Teilnehmenden die Chance haben, am Gesprächs-

geschehen teilzunehmen, ohne auf Ablehnung und persönliche Kritik zu stoßen, ist eine wich-

tige Voraussetzung für eine erfolgreiche Zusammenarbeit während 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 multidisziplinären 

Visite eine große Herausforderung darstellt und somit eine bewusste und koordinierte Anstren-

gung aller Mitarbeitenden erforderlich ist, um bestehende Barrieren zu überwinden. Die Unter-

stützung der Führungskräfte wie beispielsweise der ärztlichen oder pflegerischen Leitung ist 

dabei eine wichtige Voraussetzung, um Hierarchien zu durchbrechen und ein Arbeitsklima zu 

schaffen, in dem eine Kollaboration der verschiedenen Berufsgruppen möglich ist. (Kassutto 

et al. 2020)  

Zusätzlich zur Recherche in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Cochrane Library wurde 

nach Veröffentlichungen in Fachzeitschriften im Bestand des Springer Verlages gesucht. Da-

bei fanden sich vor allem Belege für die Notwendigkeit einer interdisziplinären Visite. Durch 

einen respektvollen Umgang miteinander und Verständnis füreinander, was durch eine gute 

Zusammenarbeit gefördert wird, führen Mitarbeitende ihre Aufgaben bereitwilliger und zufrie-

dener durch, was zu einer intrinsischen Motivation führt, seiner Arbeit gerecht zu werden und 

eine möglichst qualitativ hochwertige Leistung zu erbringen. Neben einem Anstieg der Arbeits-

zufriedenheit kommt es zu einer reduzierten Erkrankungshäufigkeit, da sich Mitarbeitende 

nicht so stark belastet fühlen, wenn sie ihren Aufgaben gern nachgehen und einen Sinn sowie 

Wertschätzung in ihrer Arbeit sehen. Da die Visite nicht zuletzt der für die Patient*innen sicht-

bare Teil der Teamleistung ist, sollte der Qualität dieser Leistungserbringung mehr Gewichtung 

zukommen, um nicht zuletzt auch das Vertrauen der Patient*innen in das Behandlungsteam 

zu stärken. Revierkämpfe durch Einmischen in die Zuständigkeitsbereiche anderer Berufs-

gruppen stehen einer erfolgreichen Kollaboration im Weg. Vielmehr sollte respektiert werden, 

dass alle Teilnehmenden über unterschiedliche Kompetenzen verfügen und sich das Zusam-

menfügen des vorhandenen Wissens als Ganzes positiv auf die Patientenversorgung auswirkt 

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

Interprofessionelle Zusammenarbeit gilt als effektive Maßnahme, um Veränderungen im Ge-

sundheitssystem zu begegnen, welche mit erhöhten Kompetenzanforderungen einhergehen, 

und dem Fachkräftemangel entgegenzuwirken. Durch eine interprofessionelle Zusammenar-

beit werden Informationen zu Patient*innen und ihrem Gesundheitszustand besser erfasst und 

berücksichtigt. Zudem ermöglicht die Interprofessionalität eine verbesserte Diagnostik, sodass 

die Umsetzung von Interventionen kohärenter erfolgen kann. Das Bundesamt für Gesundheit 

gibt für die Förderung einer interprofessionellen Zusammenarbeit die Empfehlung, den Wis-

sensaustausch unter den Berufsgruppen zu fördern, Implementierungshilfen zu geben und 

Interprofessionalität als Bestandteil von Aus- und Fortbildungen aller Berufsgruppen des Ge-

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

gelöst durch die anhaltende COVID19-Pandemie kurzfristig online erfolgen musste. Daher or-

ganisierte die Autorin für alle Teammitglieder ein „Zoom-Training“. Dazu wurden zwei Termine 

zur Verfügung gestellt, zu denen die Teilnehmenden einen Link erhielten und sich in den von 

der Evangelischen Hochschule Nürnberg zur Verfügung gestellten Zoom-Raum einwählen 

konnten. Die zeitliche Terminierung der Trainings vormittags und nachmittags sollte es dem 

Großteil der Mitarbeitenden ermöglichen, das Einwählen einmal zu üben. Von 20 Personen 

nutzten elf Pflegende das Angebot. Den Anwesenden wurde ein grober Überblick über die 

Funktionen des Programms per Video gegeben, sodass sie sich gut auf die bevorstehende 

virtuelle Stationsbesprechung vorbereitet fühlen konnten. 

Ergebnisse der zweiten Stationsbesprechung 

Die zweite Stationsbesprechung fand am 23. März 2022 statt. Neben der Autorin nahmen zehn 

weitere Personen an der Online-Besprechung teil. Zu Beginn wurde den Anwesenden ein 

Überblick über das Vorgehen der Literaturrecherche vermittelt. So wurden zuerst die Suchbe-

griffe vorgestellt, welche bei der Recherche genutzt wurden und erklärt, wie Begriffe in Daten-

banken miteinander kombiniert werden können. Im weiteren Verlauf wurde dargestellt, welche 

Möglichkeiten Filteranwendungen in wissenschaftlichen Datenbanken bieten und erläutert, 

welche Einschränkungen bei der Literaturrecherche anhand von Filtern vorgenommen wur-

den. Die Teilnehmenden wurden darauf hingewiesen, dass eine Qualitätsbewertung der aus-

gewählten Studien immer notwendig ist, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse über eine 

hohe Validität verfügen. Hierzu wurden die zehn Kriterien zur Bewertung der Studienqualität 

nach Panfil vorgestellt, welche bereits im Kapitel der Literaturrecherche erwähnt worden sind. 

Nachdem die Grundlagen der Literaturrecherche erklärt worden waren, wurden die Ergebnisse 

der Recherche vorgestellt. Dies erfolgte mithilfe einer erstellten PowerPoint-Präsentation, um 

die Ergebnisse für die Anwesenden anschaulicher zu gestalten. Abschließend 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 einzuschätzen, wie realistisch sie die 

Übertragung der Literaturergebnisse auf ihre Abteilung sehen. Zudem wurden sie zu mögli-

chen Schwierigkeiten und Barrieren befragt, welche die Einführung mancher Maßnahmen er-

schweren könnten.  

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 über die Patient*innen zu erhalten, 

welche ohne ISBAR womöglich nicht erhoben worden wären. Eine Kollegin betonte, das IS-

BAR-Assessment führe die Anwender*innen immer wieder zum Kern der Visite zurück, was 

ein Abschweifen in andere Bereiche verhindere und eine Fokussierung auf wichtige Themen 

erleichtere. Es wurde jedoch auch angemerkt, dass die Einführung des ISBAR-Schemas eine 

Schulung erfordere, sodass eine korrekte und konstante Anwendung gewährleistet werden 

könne. Zeitdruck und Personalmangel hätten 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 Einführung einer kurzen interdisziplinären Besprechung vor den Visi-

ten als sinnvoll eingeschätzt. Eine Kollegin wandte ein, dass Besprechungen vor den Visiten 

täglich stattfinden, allerdings nur innerhalb des Ärztepersonals. Die Pflege sei bisher davon 

ausgeschlossen und somit während der Visite nicht auf dem aktuellen Stand. Eine gemein-

same Besprechung würde einen Informationsaustausch ermöglichen und wäre einer verbes-

serten Zusammenarbeit zuträglich. Die Anwesenden sahen bei der Organisation solcher Be-

sprechungen allerdings zeitliche Ressourcenprobleme. Da die ärztliche Visite morgens vor 

acht Uhr stattfindet, steht das Pflegepersonal unter großem Zeitdruck, da vereinzelte Pati-

ent*innen bereits um sieben Uhr zu den Operationssälen gefahren, elektive Patientenzugänge 

aufgenommen, das Frühstück ausgeteilt und die Vitalparameter aller stationären Patient*innen 

bis zu Beginn der Visite erhoben werden müssen. Zudem sahen die Anwesenden in der Ein-

führung eines Briefings das Problem des Datenschutzes. Die Besprechungen müssten in ei-

nem geschlossenen Raum stattfinden, sodass der Schutz persönlicher Daten gewährleistet 

werden könne.  

Als weiteren Punkt nahmen die Teilnehmenden die Inhalte der standardisierten Visite auf. 

Redley und Kolleg*innen empfehlen die Vorstellung aller Anwesenden gegenüber der Pati-

ent*innen. Nachdem die urologischen Visiten jedoch meist aus mehr als sieben Personen be-

stehen, wurde dieser Punkt als unrealistisch eingeschätzt. Viele Kolleg*innen sprachen sich 

allerdings für kleinere Visiten aus und betonten, dass Patient*innen bei großen Visiten häufig 

überfordert seien und vergessen würden, Fragen zu stellen. Ein überzeugendes Argument sei 

die Kontinuität, die laut Literatur während einer Visite gegeben sein muss. Die Visiten starten 

häufig mit sieben Personen, jedoch verringert sich die Teilnehmerzahl währenddessen, da 

viele Ärzt*innen die Visite für ihre Operationstermine vorzeitig verlassen müssen. Eine kleinere 

Visite, an der nur die Bezugspflegefachkraft sowie die Stationsärzt*innen sowie ein Oberarzt 

teilnehmen, hätte nicht nur den Vorteil, dass die Patient*innen einen besseren Überblick er-

hielten, sondern sowohl eine Kontinuität, als auch ausreichend Zeit für die Visitation der ein-

zelnen Patient*innen geboten werden könnten.  
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Unter Berücksichtigung der bestehenden Barrieren waren sich die Anwesenden einig, dass 

eine Umsetzung der Literaturempfehlungen nur mithilfe einer Umstrukturierung der Stations-

abläufe möglich ist. Eine Besprechung vor der Visite ist nur möglich, wenn die Visite zu einem 

späteren Zeitpunkt stattfindet oder Fahrten zu den Operationssälen von zusätzlichen Mitarbei-

tenden übernommen werden. Zur Umstrukturierung wurden vorläufig verschiedene Vor-

schläge vorgebracht: 

- Chefarztvisite mit Oberärzten nicht täglich, sondern nur ein- bis zweimal pro Woche 

- Einführung einer zweiten Visite: erste Visite mit allen Ärzt*innen, zweite Visite zu einem 

späteren Zeitpunkt mit Pflege 

- Zwei Stationsärzt*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. Während der Besprechung wurde außerdem angemerkt, dass die Perspektive der 

Ärzt*innen einzuholen ist, um ein gemeinsames Konzept erarbeiten zu können. Nachdem die 

gemeinsame Visite zukünftig als Teamleistung erfolgen soll, ist es notwendig die Wünsche 

und Vorstellungen aller zu berücksichtigen. Eine große Herausforderung bei der Umstruktu-

rierung wird darin gesehen, den Chefarzt von einem Umdenken zu überzeugen. Einige Anwe-

sende berichteten von Gesprächen, die bereits geführt wurden und rieten dazu, das Vorhaben 

so auszulegen, dass daraus eine klare Entlastung der ärztlichen Führungskräfte hervorgeht. 

Durch eine wöchentliche Chefarztvisite würde sich für den ärztlichen Leiter eine Zeitersparnis 

ergeben und er könnte Aufgaben an die Stationsärzt*innen übertragen. Dies würde zudem zu 

einer verringerten Anzahl an Teilnehmer*innen während der Visite führen und ermöglichen, 

den einzelnen Patient*innen mehr Zeit zu widmen, da die Anwesenden keine Operationster-

mine wahrnehmen müssen.  

Als Ziel für 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 müsse, 

damit die Implementierung der neuen Maßnahmen erfolgen kann. Des Weiteren wurde ver-

einbart, dass die Perspektive der Ärzt*innen bis zur nächsten Besprechung eingeholt werden 

soll. Nachdem sich niemand freiwillig dafür zur Verfügung stellte, übernahm die Autorin diese 

Aufgabe selbst. Zudem sollen die Daten des Beschwerdemanagements ausgearbeitet wer-

den, sodass vorliegende Beschwerden über Stationsabläufe aufgedeckt werden und in den 

Umstrukturierungsprozess aufgenommen werden können.   
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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 berücksichtigen, hatte sich 

die Autorin bereits Mitte Februar mit dem Beschwerdemanagement des Krankenhauses in 

Verbindung gesetzt. Zusammen mit einem Mitarbeiter aus der Abteilung für Organisationsent-

wicklung und Patientensicherheit sichtete die Autorin die Beschwerden, welche seit dem Jahr 

2018 über die Station beim Beschwerdemanagement eingegangen waren. Unterteilt wurden 

die Anträge in die verschiedenen Fachrichtungen der Station. So lagen Beschwerden für die 

Fachbereiche Viszeralchirurgie, Proktologie und Urologie vor. Da sich das Thema, für 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 für 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 Überblick über die eingeschlossenen Kategorien, welche für das Vorhaben 

der Masterarbeit relevant sind, mit jeweils der Anzahl an aufgetretenen Beschwerden. Die 

erste Tabellenspalte gibt dabei die Anzahl für das Jahr 2018 an, die zweite Spalte für 2019, 

die dritte für 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, während in der Kategorie Information 

und Kommunikation der Schwerpunkt auf den Bereichen Aufklärung, Visite, Angehörigenge-

spräch, Befundübermittlung, Gespräche und Informationen über Abläufe, Information Unter-

suchungs-/ OP Ergebnisse und Kooperation interprofessionell lag. Im Bereich Kooperation in-

terprofessionell lagen in keinem Jahr Beschwerden vor.  

Für das Jahr 2018 ergab sich unter Berücksichtigung aller ausgewählten Kategorien eine An-

zahl von zwei Beschwerden, denen eine hohe Relevanz zugeschrieben wurde. Im ersten Fall 

äußerte die anonyme Person, sie wäre über die Notwendigkeit ihrer Untersuchungen nicht 

aufgeklärt worden. Für die Befundübermittlung wurde kein geschützter Rahmen geschaffen 

und die Besprechung wurde als zu kurz und von Hektik geprägt empfunden. Außerdem wurde 

eine mangelnde Aufklärung über das geplante Operationsvorgehen, über die Versorgung und 

persönliche Zuwendung auf Station und über fehlende Informationen bezüglich des geplanten 

Prozederes nach der Entlassung beklagt.  
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Abbildung 5: Beschwerdekategorien medizinisch-pflegerische Leistung, Information und Kommunika-
tion (Abteilung für Organisationsentwicklung und Patientensicherheit 2022) 

In der zweiten Beschwerde äußerte eine weitere anonyme Person, sie wäre zu spät über den 

Zeitpunkt einer anstehenden Untersuchung informiert worden. Dadurch sah sich die Person 

damit konfrontiert, große Mengen an Flüssigkeit trinken zu müssen, was dazu führte, dass die 

zuvor verabreichte Blaseninstillation nicht über den erforderlichen Zeitraum in der Harnblase 

verbleiben konnte, da die Person vorher Wasserlassen musste.  

 

Abbildung 6: Beschwerdekategorie persönlicher Umgang (Abteilung für Organisationsentwicklung und 
Patientensicherheit 2022)  

 

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

Aus dem Jahr 2019 lag der Abteilung für Organisationsentwicklung und Patientensicherheit 

eine Beschwerde vor. In dieser berichtete die anonyme Person von einer freundlichen und 

kompetenten Pflege, die jedoch einen hektischen und überforderten Eindruck vermittle. Die 

Person hätte die Pflege auf ihr undichtes Stoma aufmerksam gemacht, welches erst drei Stun-

den später versorgt worden wäre. Da sich das EBN-Training inhaltlich mit der interprofessio-

nellen Zusammenarbeit beschäftigt, welche zwar Bereiche der Arbeitsorganisation abdeckt, 

aber in naher Zukunft zu keiner Lösung des Pflegenotstands führt, wurde diese Beschwerde, 
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obwohl sie von hoher Relevanz ist, für das ausgewählte 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 Einverständnis. Die Relevanz der Beschwerde 

wurde von der Abteilung als gering eingestuft und bot im Rahmen des Themas der Masterar-

beit keine unterstützenden Inhalte. Aus der Auswertung der Beschwerden ging jedoch ein De-

fizit an effektiver Kommunikation hervor und eine Unzufriedenheit des Patientenklientels be-

züglich der Information und Aufklärung. Die Daten lassen vermuten, dass auf Station nicht 

immer genügend Raum gegeben ist für einen ausreichenden Austausch des Personals unter-

einander und mit den Patient*innen. Dies bietet eine weitere Argumentationsgrundlage, die 

Strukturen auf der Station zu verändern.  

Neben den Daten des Beschwerdemanagements befragte die Autorin während ihrer Arbeits-

zeit einzelne Patient*innen zu ihrer Wahrnehmung der Visite auf Station. Dazu wurden an zwei 

beliebigen Tagen insgesamt vier Patient*innen ausgewählt. 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 würden und eine Visite im kleineren Rahmen ange-

nehmer empfunden werden würde. Eine weitere Person äußerte, die Visitenteilnehmer*innen 

besäßen ein großes Fachwissen und wirkten routiniert. Allerdings sei ihnen der Mangel an 

zeitlichen Ressourcen anzumerken. Der*die Patient*in merkte an, es zu begrüßen, wenn sich 

die Anwesenden mehr Zeit für Fragen und Anliegen nehmen würden. Die vierte Person vertrat 

ähnliche Ansichten. Sie bemängelte ebenso den Zeitmangel und äußerte, dass die Visiten an 

den Wochenenden angenehmer wären, da sie nur eine*n Vertreter*in der ärztlichen Seite und 

eine Pflegefachkraft beinhalteten und mehr Gelegenheit zum Austausch mit dem Personal 

bestünde.  

Nachdem in der letzten Stationsbesprechung besprochen wurde, dass die Perspektive der 

Ärzt*innen bei der Erstellung eines neuen Visitenkonzepts zu berücksichtigen und vor dem 

Konzeptentwurf einzuholen ist, wendete sich die Autorin Anfang April an einen der Oberärzte, 

welcher für die Betreuung der Station zuständig ist. Per Mail wurde ein Besprechungstermin 

für die folgende Woche vereinbart. Nachdem der vereinbarte Termin von ärztlicher Seite je-

doch nicht eingehalten wurde und sich der Gesprächspartner kurz darauf im Urlaub befand, 

wurde die Autorin an einen weiteren Oberarzt der Station verwiesen. Auch dieser Gesprächs-

termin wurde wiederum von ärztlicher Seite kurzfristig aufgrund eines hohen Operationsauf-

kommens abgesagt. Da der Arzt am Folgetag seinen Urlaub antrat, fand auch in den darauf-

folgenden Tagen kein Gespräch statt. Ein weiterer Versuch mit einem dritten Oberarzt, der 
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jedoch keine Stationsangelegenheiten in seinem Aufgabenprofil verzeichnet, zeigte schließlich 

Erfolg. Da dieser Termin allerdings zweieinhalb Wochen nach dem ursprünglich geplanten 

Gespräch stattfand, wurde der Autorin mitgeteilt, dass eine Besprechung mit dem gesamten 

Ärzteteam bis zur nächsten Stationsbesprechung nicht mehr möglich sei. Es wurde somit ver-

einbart, dass das pflegerische Team ein vorläufiges Konzept erstellt und dieses den Ärzt*innen 

vorlegt. Diese wollten dann in einer gemeinsamen Besprechung Rückmeldung über die Vor-

schläge geben. Im Gespräch teilte der Oberarzt allerdings bereits mit, dass die Urolog*innen 

nicht bereit wären, ihre Visitenzeiten zu verändern, sich der Pflege unterzuordnen oder Über-

stunden zu leisten. Der Anwendung von Checklisten gegenüber zeigte sich der Gesprächs-

partner interessiert und bat um die Zusendung der entsprechenden Assessments, um diese 

bewerten zu können. Zugleich wurde die Autorin darauf hingewiesen, dass die zwei sich im 

Urlaub befindenden Kollegen die Angelegenheit wieder übernehmen 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 vorläufigen Visitenkonzepts ab und fand am 28. April 2022 statt. 

Die genauen Inhalte des Konzepts finden sich in Anhang 9. Wichtige übergeordnete Themen 

waren das Sicherstellen einer konstanten Teilnehmerzahl während der Visite, die Anwendung 

standardisierter Assessments in Form von Checklisten sowie deren Inhalt, die Einführung ei-

ner zweiten Visite, Richtlinien zur Patientenkommunikation und die zeitliche Terminierung der 

Kurvenvisite. Die Anwesenden berieten sich über Bedingungen, welche auf Station gegeben 

sein müssen, um das Konzept umsetzen zu können und bedachten bei der Konzepterstellung 

mögliche Barrieren wie mangelnde Kooperation oder Zeitdruck des Ärztepersonals. Abschlie-

ßend 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 darüber informiert, dass sich an das EBN-Training eine Wiederholung der 

Befragung anschließe. Die Fragebögen 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 Oberärzte, welche für stationsinterne Angelegenheiten zuständig sind, weiter. 

Einer der beiden Oberärzte meldete sich zeitnah zurück und zeigte sich bereit, nach der Rück-

kehr aus seinem Urlaub an einem gemeinsamen Gespräch 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, Maßnahmen geplant und ein 

Visitenkonzept erstellt hatten, sieht der nächste EBN-Schritt vor, die geplanten Maßnahmen 

in die Praxis zu implementieren. Bei der Entwicklung einer ANP-Rolle wird zur Implementie-

rung der Rolle empfohlen, eine Beratungsgruppe zu gründen. Diese besteht aus einem*r 

Teamleiter*in, einem*r Vertreter*in der Personalabteilung, einer APN, ein bis zwei Pflegefach-

kräften und einem*r ärztlichen Vertreter*in. Ihre Aufgabe ist es, die Implementierung zu über-

wachen, das Vorgehen zu planen und die anschließende Evaluation zu leiten. (Bryant-Luko-

sius 2009) Nachdem es sich bei der Einführung einer ANP-Rolle jedoch um ein größeres 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 Pflegefachkräfte und der zuständige 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 Hospitalität, Qualität, Respekt, Verantwor-

tung und Spiritualität als seine Leitmotive fest. (Leitbild des Trägers 2010, anonymisiert) Der 

Implementierungsplan sieht im besten Fall vor, durch die Einführung evidenzbasierter Maß-

nahmen die Visionen des Krankenhauses zu fördern. Wie in der zweiten Stationsbesprechung 

bereits erwähnt, fördert die interprofessionelle Zusammenarbeit in Form einer gemeinsamen 

Visite sowohl die Patientensicherheit als auch die Kommunikation und erhöht zudem den Aus-

tausch zwischen medizinischem Personal und Patient*innen.  So unterstützt das geplante Vi-

sitenkonzept die Werte der Qualität, des Respekts und der Verantwortung. Nachdem eine in-

terprofessionelle Visite zudem ein individuelles Eingehen auf die Bedürfnisse der Patient*in-

nen ermöglicht, finden auch persönliche Werte und Überzeugungen Berücksichtigung in der 

täglichen Patientenversorgung. Neben der Beachtung der Visionen des Krankenhauses lautet 

das übergeordnete Ziel der Implementierung, die Vorschläge für ein neues Visitenkonzept auf 

Grundlage der Literatur gegenüber des Ärztepersonals zu argumentieren und durchzusetzen. 

Dies soll mithilfe eines gemeinsamen Austauschs erfolgen. Bisher fanden keine berufsüber-

greifenden Besprechungen statt. Sowohl die Pflege als auch die Ärzt*innen organisierten in 

der Vergangenheit nur Besprechungen für 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 überzeugen zu können, empfiehlt es sich, vorab einen Fahrplan zu entwer-

fen. In diesem Fahrplan stellen die Pflegenden ihren Vorschlag des überarbeiteten Visitenkon-

zepts vor und legen dar, weshalb eine Überarbeitung des aktuellen Systems notwendig ist. 
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Dabei kann auf die innerhalb des EBN-Trainings recherchierten Literaturergebnisse zurückge-

griffen werden. Des Weiteren wird erläutert, wie das geplante Vorhaben zur allgemeinen Vision 

der Organisation beiträgt und was mithilfe des Konzepts erreicht werden soll. Zudem ist es 

wichtig, mögliche Barrieren anzusprechen, diese im gemeinsamen Austausch zu bewerten 

und womöglich Lösungen zu finden. Zuletzt beinhaltet der Fahrplan Informationen über die 

Dauer des Implementierungsprozesses. Das bedeutet, dass ein zeitlicher Rahmen festgelegt 

werden soll, in dem das neue Visitenkonzept erprobt wird. In diesem Zusammenhang wird 

außerdem der Zeitpunkt der Evaluation bestimmt. Das Ziel des Entwerfens eines Fahrplans 

ist es, die Anwesenden von den positiven Veränderungen, welche mit der Einführung des 

neuen Visitenkonzepts einhergehen, zu überzeugen. Hilfreich kann es dabei sein, Argumente 

vorzubereiten, die belegen, warum die aktuelle Versorgungssituation verändert werden muss. 

(Bryant-Lukosius 2009) Diese Vorbereitungen, welche vor der gemeinsamen Stationsbespre-

chung zu treffen sind, werden von der Beratungsgruppe übernommen. Der Stationsleiter ist 

dabei ein wichtiges Mitglied, da er wertvolles Wissen über verfügbare Ressourcen besitzt, die 

verschiedenen Schwerpunkte wichtiger Stakeholder im Blick hat und somit deren Berücksich-

tigung gewährleisten kann.   

 

3.7 Planung der Evaluation des Visitenkonzepts 

Ein wichtiges Element des EBN-Prozesses stellt die Evaluation dar. Durch sie werden Verän-

derungen, welche durch die Einführung neuer Maßnahmen 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 ausgewählt. (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 erhöhten 

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 Einführung des neuen Konzepts die Zu-

friedenheit der Mitarbeitenden zu erhöhen. Ein Assessment, welches sowohl die Zusammen-

arbeit als auch die Patientensicherheit berücksichtig, ist der „Safety Attitudes Questionnaire“ 

(SAQ). Eine deutschsprachige Version des Fragebogens ist im Internet frei verfügbar. Somit 

kann das Assessment in seiner vorliegenden Form angewendet und muss für die Evaluation 

nicht überarbeitet werden. (Ibraheem et al. 2020; Salem et al. 2012) Um die Haltung der Team-

mitglieder gegenüber einer erhöhten Zusammenarbeit zu messen, wird der „Teamwork Attitu-

des Questionnaire“ genutzt. Dieser erhebt Daten über die Einstellung der Befragten zur 



 

39 
 

Teamstruktur, zu Führungskompetenzen und zur gegenseitigen Unterstützung. (Ward et al. 

2017; TeamSTEPPS 2015) Die Fragebögen befinden sich in den Anhängen 10 und 11. 

Beide Fragebögen sollen sowohl vom pflegerischen als auch vom ärztlichen Personal beant-

wortet werden. Vor Einführung des Visitenkonzepts werden dazu beide Fragebögen an alle 

Mitarbeiter*innen der Station aus den Berufsgruppen Pflege und Medizin ausgeteilt. Erst nach 

Abschluss der ersten Befragungsrunde startet das mehrwöchige 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 Veränderung in der 

Einstellung der Teilnehmenden gegenüber 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 Maßnahmen 

und wird während eines Lernprozesses genutzt, um Stärken und Schwächen 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 abschließen-

den Befragung der Mitarbeitenden Modifikationen am Visitenkonzept vorzunehmen, um es so-

mit besser an die Umgebungsbedingungen anzupassen und seine langfristige Anwendung zu 

gewährleisten. Unter Berücksichtigung der Ergebnisse der Evaluation, welche die Patienten-

sicherheit, die Mitarbeiterzufriedenheit und die Zusammenarbeit behandelt, ist es möglich, 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 Fragebögen ausgeteilt worden, wovon 18 an die Autorin ausgefüllt zurückgegeben wurden. 

Aus der Betrachtung der Häufigkeiten geht hervor, dass das Wissen der Befragten, welches 

sie für ihre Arbeit nutzen, bei der Hälfte oder mehr immer auf Erfahrung (61,1 Prozent) und 

häufig auf dem Erlernten aus der Ausbildung (50 Prozent), dem, was Ärzt*innen oder Thera-

peut*innen mit ihnen besprechen (61,1 Prozent), neuen Therapien, welche Ärzt*innen für 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 Lehrbüchern (44,4 Prozent) und Fortbildungen (44,4 Prozent). Obwohl bei der Hälfte der 

Fragebögen angegeben wurde, dass sich der Wissensstand häufig 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). Ihr Wissen 

aus Leitlinien zu beziehen bewerteten 44,4 Prozent mit „häufig“, während ebenso viele diesen 
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Punkt mit „selten“ oder „manchmal“ beantworteten. Abbildung 8 bietet einen Überblick über 

die am häufigsten genutzten Quellen zur Informationsgewinnung der Befragten in absoluten 

Häufigkeiten.   

Die Hälfte 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 für die Option „weiß nicht“. Ein Drittel der Befragten gaben an, 

keine Forschungsergebnisse genutzt zu haben, während 16,7 Prozent in ihrer täglichen 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 

darüber hinaus, Literatur monatlich kritisch zu begutachten und ihre Qualität 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 täglich (16,7 Pro-

zent). Auffällig sind die im Gegensatz zu allen anderen Fragen stehenden Antworten auf die 

Frage nach der Berücksichtigung der Patientenwünsche. Die Hälfte aller Teilnehmenden be-

zieht demnach täglich die Wünsche ihrer Patient*innen bei Entscheidungen über den Pflege-

prozess ein. Zur anschaulichen Darstellung der gegensätzlichen Ergebnisse der Fragen III.3 

und III.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 einzuführen, welche sowohl dem 

widersprechen, was die Beteiligten vor (72,2 Prozent „ja, sehr“ oder „eher ja“) und während 

(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 tatsächlich vorkommt, 

dass Forschungsergebnisse in der Praxis angewendet werden, welche dem Gelernten wider-

sprechen, äußerten sich viele Befragte mit der Option „weiß nicht“. Lediglich bei der Frage, ob 

die Teilnehmenden Forschungsergebnisse in die Praxis umsetzen, welche dem widerspre-

chen, was sie in der Ausbildung gelernt haben, äußerten 38,9 Prozent, dass dies häufig 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 V geht ein deutliches Interesse 

der Pflegenden gegenüber einer Praxisentwicklung auf Grundlage wissenschaftlichen Arbei-

tens hervor. 72,2 Prozent der Befragten würden wissenschaftliche Artikel lesen, wenn sie 
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ihnen zur Verfügung stünden. Zudem wählten 50 Prozent die Antwortmöglichkeit „trifft eher 

zu“ bei den Aussagen, dass Forschung zu praktischen Fortschritten in der Pflege führt und 

Pflegepersonal von Forschungserfahrung profitiert. Die Befragten zeigten sich in ihren Antwor-

ten aufgeschlossen gegenüber neuen Ideen und darin, neue Informationen zu suchen, welche 

die Arbeit unterstützen können. Dass der neueste Informationsstand ein wichtiger Teil der Ar-

beit darstellt, bewerteten 66,7 Prozent mit „trifft eher zu“. Tätigkeiten bereitwillig neu anzuge-

hen, beantworteten 83,3 Prozent mit „trifft eher zu“.   

 

Abbildung 8: Quellen der Informationsgewinnung der Pflegenden (Quelle: eigene Darstellung) 

Beim Begriff EBN geht der Wissensstand der Befragten auseinander. Während ein Drittel der 

Pflegenden den Begriff definitiv nicht oder eher nicht kennt und versteht, äußerten 44,4 Pro-

zent, den Begriff eher zu kennen und zu verstehen. Ähnlich verhält 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 berücksichtigen. Dagegen antworteten 27,8 Prozent, EBN eher in der alltäglichen Arbeit zu 

berücksichtigen. Ein Drittel der Pflegenden antwortete auf die Frage jedoch mit „weiß nicht“. 

Eine Mehrheit zeigt sich wiederum in der Bereitschaft, mehr über wissenschaftliches Arbeiten 

oder insbesondere über EBN zu lernen. 88,9 Prozent sind dazu definitiv oder eher bereit. Alle 

Befragten möchten einstimmig ihre Fähigkeiten zum wissenschaftlichen Arbeiten verbessern 

oder diese erlernen. Einem Bachelorabschluss in der Pflege stehen die Befragten mehrheitlich 

aufgeschlossen gegenüber. 77,8 Prozent finden es eher wichtig, dass es in Deutschland mög-

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

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

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

auch von 33,3 Prozent und 44,4 Prozent mit „weiß nicht“ beantwortet.  

 

 

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

 

 

Abbildung 10: Berücksichtigung der Patientenwünsche (Quelle: eigene Darstellung) 

 

Bei der Einschätzung, welche Voraussetzungen gegeben sein müssen, um auf Grundlage 

wissenschaftlicher Forschung arbeiten zu können, waren sich die Befragten größtenteils 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 für die Antwortmöglichkeiten „wichtig“ oder „eher wichtig“. 100 Prozent der Pfle-

genden gaben an, dass die Unterstützung der Vorgesetzten eher wichtig bis wichtig ist. Die 

Unterstützung 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 einführen zu können, stimmten 61,1 Prozent der Befragten mit „wichtig“ oder 

„eher wichtig“ zu. Eine langjährige Berufserfahrung wird dagegen nicht als wichtige Voraus-

setzung angesehen.  

Um einen regelmäßigen Austausch über Forschungsergebnisse ermöglichen zu können, ver-

weist der Fragebogen auf die Möglichkeit 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 können. Als weitere Vo-

raussetzung, um auf wissenschaftlicher Grundlage arbeiten zu können, gaben 50 Prozent der 

Teilnehmenden an, Unterstützung durch ärztliche Kolleg*innen zu benötigen und 72,2 Prozent 

sind der Meinung, dass es einen Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken am Arbeitsplatz 

benötigt. Zuletzt wurden die Pflegenden gebeten, ihre Fähigkeiten, eigene Wissenslücken zu 

erkennen, benötigte Informationen in Forschungsfragen zu übertragen, evidenzbasierte Lite-

ratur zu finden und Maßnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die Praxis umzusetzen, 

selbst einzuschätzen. Einen Überblick dazu liefert das Säulendiagramm in Abbildung 11 in 

absoluten Häufigkeiten. Während sich die Mehrheit „ganz gut“ einschätzte, ihre eigenen Wis-

senslücken zu erkennen, entschieden sich bei der Frage nach der Übertragung von Informa-

tionen in Forschungsfragen 50 Prozent und bei der Frage, Maßnahmen aus der Literatur ab-

leiten zu können, 44,4 Prozent für die Option „es geht“. Mit 38,9 Prozent der Pflegenden, die 

sich bei der Frage nach der Literaturrecherche für die Antwortmöglichkeit „unsicher“ entschie-

den, zeigt sich, dass die größte Unsicherheit der Befragten darin liegt, evidenzbasierte Litera-

tur ausfindig zu machen. Des Weiteren gaben viele Befragte häufig die Antwort „weiß nicht“, 

wenn es um Fragen nach der Anwendung von Forschungsergebnissen ging.  
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Abbildung 11: Bewertung der eigenen Kompetenzen der Pflegenden (Quelle: eigene Darstellung) 

 

4.2 Effektivität des EBN-Trainings 

4.2.1 Veränderungsprozess durch EBN-Training 

Das Ziel der Masterarbeit war es, die Effektivität eines EBN-Trainings unter Pflegenden zu 

untersuchen. Zu diesem Zweck wurden die Befragungen, welche vor Durchführung der Trai-

nings stattgefunden hatten, im Mai 2022 nach Abschluss des EBN-Trainings wiederholt. Der 

Vergleich der Ergebnisse der ersten und zweiten Datenerhebung lässt Rückschlüsse darauf 

ziehen, wie sich die Haltung und das Wissen der Pflegenden gegenüber EBN verändert haben.  

Für die zweite Befragung erhielten alle Teilnehmenden aus der ersten Befragungsrunde erneut 

einen Fragebogen. Von 20 ausgehändigten Exemplaren wurden 17 an die Autorin zurückge-

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 gegenüber EBN beschäftigten, sondern Informationen erhoben, wo-

her Pflegende ihr Wissen beziehen, war eine große Veränderung in diesen Kategorien durch 

das EBN-Training auch nicht zu erwarten. Allerdings äußerten in der zweiten Erhebungsphase 

deutlich mehr Pflegende, in den letzten zwölf Monaten nach Literatur zu einer Forschungsfrage 

recherchiert zu haben. Während 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. Während in der ersten 

Erhebungsphase 61,1 Prozent der Teilnehmenden nie eine Datenbank nach Ergebnissen 

durchsucht und nie Literatur auf ihre Qualität geprüft 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 verändert zu haben. Vor Durchführung des EBN-Trai-

nings tauschten sich 44,4 Prozent der Befragten nie mit Kolleg*innen über Forschungsergeb-

nisse aus. In der zweiten Befragungsrunde gaben dies nur noch 16,7 Prozent an, während 

sich der Anteil der Pflegenden, die sich monatlich austauschten von 22,2 Prozent auf 38,9 

Prozent erhöhte und 22,2 Prozent sogar angaben, dies regelmäßig vierzehntägig zu tun.  

Im Fragebogen wurden die Teilnehmenden darauf hingewiesen, dass pflegewissenschaftliche 

Studien Erkenntnisse hervorbringen können, die dem bisherigen Standard der Praxis wider-

sprechen. Bei der Frage danach, ob die Pflegenden bereit wären, Forschungsergebnisse in 

die Praxis einzuführen, die dem widersprechen, was sie vor und in ihrer Ausbildung, sowie an 

ihrem Arbeitsplatz gelernt haben, lässt sich eine Veränderung 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 einführen würden, 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 für diese Antwortmöglich-

keiten entschieden. Bei der Frage, ob die Teilnehmenden Erkenntnisse in die Praxis einführen 

würden, 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 für eine der beiden Antworten entschieden. Während die Bereitschaft, der 

bestehenden Praxis widersprechende Forschungsergebnisse zu übernehmen, unter den Pfle-

genden tendenziell gestiegen ist, lässt sich bei den Fragen nach der tatsächlichen Umsetzung 

der Ergebnisse keine signifikante Veränderung feststellen. Lediglich das Wissen, über welches 

die Pflegenden vor ihrer Pflegeausbildung verfügten, scheinen sie des Öfteren 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 für diese Antwortmöglichkeit.  
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In den Fragebögen beschäftigt sich die fünfte Frage vor allem mit der Einstellung Pflegender 

zu wissenschaftlichem Arbeiten und der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der 

Praxis. In einigen Bereichen können zwischen den zwei Erhebungsphasen Entwicklungen 

festgestellt werden. So fand die Aussage, dass Forschung zu praktischen Fortschritten in der 

Pflege führt, 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 lässt sich ein leichter Anstieg der Zustimmung 

erkennen. Zwar fiel der Anteil der Pflegenden, welche die Aussage mit „trifft definitiv zu“ wähl-

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 führt, leicht, nämlich um un-

gefähr zehn Prozent, gestiegen ist. Obwohl die Pflegenden überwiegend 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. Während 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 für die Antwortmöglichkeit „trifft eher zu“ entschieden. In der zweiten 

Befragungsrunde entschieden sich nur noch 17,6 Prozent für diese Option. Zu erwähnen 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) für 

diese Antwortmöglichkeit 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 zusätzlich 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 würden, Fachzeitschriften zu lesen. Vor 

dem EBN-Training verneinten 61,1 Prozent der Pflegenden diese Aussage mit der Antwort 

„trifft 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 für die Option „trifft eher nicht 

zu“.  Auch die Aussage, ob ihr Vorgesetzter die Anwendung und Umsetzung von Forschungs-

ergebnissen unterstütze, sollten die Pflegenden bewerten. In der ersten Befragungsrunde 
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äußerten nur 5,6 Prozent, dass dieser das eher nicht tun würde, während es nach dem EBN-

Training 29,4 Prozent waren. Der Anteil derer, welche dieser Aussage zustimmten („trifft eher 

zu“, „trifft definitiv zu“) blieb ungefähr gleich.    

Der zweite Teil des fünften Frageblocks beschäftigte sich damit, das Interesse und den Wis-

sensstand der Pflegenden bezüglich der Beschaffung neuer Informationen und zu EBN zu 

ermitteln. Die Auswertung der Fragebögen der zweiten Erhebungsrunde ergab, dass der Anteil 

der Pflegenden, die kontinuierlich nach neuen Informationen suchen, welche für ihre Arbeit 

hilfreich sein könnten, mit ungefähr 15 Prozent leicht angestiegen ist. Ähnlich verhält es sich 

mit der Tatsache, Tätigkeiten 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 für „eher ja“. Auch bezüglich des Wissensstands zu EBN zeigte 

sich eine positive Veränderung. Vor Beginn des Forschungsprojekts gaben 22,2 Prozent an, 

den Begriff EBN eher nicht zu kennen. Immerhin 44,4 Prozent äußerten, EBN eher zu kennen 

und zu verstehen. Nach Durchführung des EBN-Trainings gab keiner der Befragten mehr an, 

den Begriff nicht zu kennen. Der Anteil derer, die EBN eher kennen, blieb ungefähr 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 täglichen Arbeit zu berücksichtigen. Genauso 

groß ist jedoch auch der Anteil der Pflegenden, die nicht wissen, ob EBN in ihrem Arbeitsalltag 

Berücksichtigung findet. Das Interesse an EBN und am wissenschaftlichen Arbeiten ist jedoch 

im Vergleich zur ersten Befragung unter den Teilnehmenden gleichgeblieben. Über 70 Prozent 

der Pflegenden zeigen sich eher interessiert daran, mehr über EBN zu lernen, fast 65 Prozent 

gaben an, Fähigkeiten zum wissenschaftlichen Arbeiten eher erlernen oder verbessern zu wol-

len. Eine Veränderung ergibt sich dagegen in der Haltung der Pflegenden gegenüber dem 

Einfluss, den EBN auf die Arbeitsqualität nimmt. Während die Mehrheit zuvor mit 66,7 Prozent 

auf die Frage, ob EBN die Qualität erhöhe, mit „weiß nicht“ antwortete und nur 33,3 Prozent 

dieser Frage eher zustimmten, waren nach der Durchführung des EBN-Trainings 52,9 Prozent 

eher der Meinung, dass sich die Qualität der Arbeit durch EBN verbessern lässt 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 führen, welche für die Arbeit relevant sind, einfach an-

wendbar und sicher verwendbar sind. Diese Einstellung änderte sich aufgrund des Trainings 

nicht oder zeigte eine leichte Tendenz zur Verbesserung.  
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Um auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse arbeiten zu können, gaben die Befragten 

weiterhin an, das Pflegeexamen, Fort- und Weiterbildungen, die Unterstützung der Vorgesetz-

ten sowie regelmäßige Treffen zum Austauschen und Diskutieren pflegerelevanter For-

schungsergebnisse und gute Englischkenntnisse zu benötigen. 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 können, einer langjährigen Berufserfahrung, an der Unterstützung durch pflege-

rische und ärztliche 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 Antwortmöglichkeit „weiß nicht“. Fast die Hälfte ist jedoch der Meinung, dass ein pflege-

wissenschaftliches Studium eine eher wichtige oder wichtige Voraussetzung darstellt.  

Ihre eigenen Fähigkeiten schätzen die Befragten nach Abschluss des Projekts ähnlich ein wie 

zuvor. Dreiviertel der Pflegenden können nach eigenen Angaben ihre eigenen Wissenslücken 

„ganz gut“ einschätzen. Ein Drittel gab an, sich bei der Übertragung von Informationen in eine 

Forschungsfrage unsicher zu sein, während knapp die Hälfte diese Fähigkeit mit „es geht“ 

bewertete. Die Kompetenz, evidenzbasierte Literatur ausfindig zu machen, konnten wenige 

Teilnehmende verbessern. Ein Drittel bewertete seine eigene Fähigkeit nach dem EBN-Trai-

ning jedoch mit der Option „es geht“. Eine leichte Veränderung lässt sich bei der Fähigkeit, 

Maßnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die Praxis umzusetzen, erkennen. Hier steigt 

der Anteil der Befragten, welche ihre Fähigkeiten 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 über weniger als 

fünf Jahre Berufserfahrung verfügt. Vier weitere Pflegende gaben an, fünf bis zehn Jahre Be-

rufserfahrung zu besitzen und die Mehrheit von zwölf Personen verfügte über mehr als zehn 

Jahre Berufserfahrung.  

Für die zweite Erhebungsrunde wurde der angewendete Fragebogen um drei weitere Fragen 

ergänzt. So wurde bei den Teilnehmenden erfragt, an wie vielen Stationsbesprechungen sie 

innerhalb des EBN-Trainings teilgenommen und wie viele der dazugehörigen Protokolle der 

Besprechungen sie gelesen hätten. 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 größte 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 Präsenz- auf eine Onlineveranstaltung als 

etwas hemmend empfunden hätten. Ebenso viele Personen bewerteten dieses Merkmal je-

doch auch als sehr förderlich. Nur eine Person bewertete die Umstellung auf ein Onlineformat 

als sehr hemmend. Fast ein Viertel der Befragten gaben an, keinen Unterschied zwischen der 

Präsenz- und der Onlineveranstaltung bezüglich der Umsetzbarkeit wahrgenommen zu haben. 

Mit 52,9 Prozent äußerte sich knapp über die Hälfte der Pflegenden, sich in der Teilnahme am 

EBN-Training nicht gehemmt oder eingeschränkt gefühlt zu haben. Keine Person gab an, sich 

eingeschränkt gefühlt zu haben, 47,1 Prozent bewerteten diese Frage jedoch mit der Antwort-

möglichkeit „weiß nicht“. Das letzte Item des Fragebogens sollte es den Pflegenden ermögli-

chen, die Gründe für Faktoren anzugeben, die ihnen die Teilnahme am EBN-Training er-

schwert hatten. Obwohl keiner der Befragten angegeben hatte, sich in der Teilnahme einge-

schränkt gefühlt zu haben, äußerten 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 äußerten 

Zeitmangel als Ursache, weshalb sie Schwierigkeiten hatten, am EBN-Training teilzunehmen. 

Desinteresse und Überstunden wurden von niemandem der Teilnehmenden als Faktoren be-

nannt, welche ihre Teilnahme am Training hätten hemmen können. Abschließend hatten die 

Pflegenden die Möglichkeit, Anmerkungen zum EBN-Training zu machen. Diese Option nutz-

ten zwei Personen. Die Anmerkungen werden im Folgenden als wörtliches Zitat wiedergege-

ben: 

„Hast du super gut gemacht! Man merkt wie viel Arbeit du da reingesteckt hast.“ 

„Sehr großes Potenzial für die Zukunft! Die Pflege soll bzw. muss sich entwickeln, um die 

kommenden Jahre meistern zu können.“ 

 

4.2.2 Prüfen von Korrelationen  
Nachdem die zweite Befragung eine allgemein eher positive Veränderung der Einstellung Pfle-

gender zu EBN ergeben hat, sollten Faktoren ermittelt werden, welche mit der Haltung der 

Pflegenden zu wissenschaftlichem Arbeiten und der Einschätzung ihrer eigenen Kompetenzen 

im Zusammenhang stehen. Bekannt ist, dass Pflegende, welche in einer leitenden Position 

tätig sind, der Akademisierung eine höhere Bedeutung zuschreiben als Pflegende ohne Lei-

tungsfunktion. Ebenso verhält 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 lässt, welche 

Teilnehmenden ein Studium absolviert haben oder in einer Leitungsposition tätig 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-

einschätzung ihrer Forschungskompetenzen. Ältere Pflegende bewerten ihre forschungsbe-

zogenen Kompetenzen schlechter als jüngere. (Mertens et al. 2019) Der Fragebogen gibt nicht 

explizit das Alter der Pflegenden wieder. Wird jedoch davon ausgegangen, dass eine längere 

Berufserfahrung mit einem höheren Alter einhergeht, so kann der Korrelationskoeffizient be-

rechnet werden. Nachdem es in der für das EBN-Training ausgewählten Stichprobe keine 

Pflegenden gibt, welche erst im späteren Erwachsenenalter in den Beruf gefunden haben, 

kann davon ausgegangen werden, dass Pflegende mit längerer Berufserfahrung älter sind als 

Pflegende mit einer kurzen Berufserfahrung. Bei der Betrachtung der Variablen „Berufserfah-

rung in Jahren“ und „Fähigkeit, eigene Wissenslücken zu erkennen“ war kein Zusammenhang 

erkennbar. Pflegende mit einer längeren Berufserfahrung schätzten 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 „Fähigkeit, benötigte Informationen in klare Forschungsfragen zu 

übertragen“ ergab sich ein negativer Zusammenhang zwischen den Variablen. Pflegende mit 

längerer Berufserfahrung stuften demnach ihre Fähigkeit, Forschungsfragen zu formulieren, 

schlechter ein als Pflegende, welche über weniger Berufserfahrung verfügen. Ähnlich verhielt 

es sich mit der Einschätzung der Kompetenz, evidenzbasierte Literatur zu finden. Auch hier 

besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung und der Selbsteinschät-

zung. Jüngeren Pflegenden fällt es nach eigenen Angaben leichter, evidenzbasierte Literatur 

zu finden, als älteren. Auch die Fähigkeit, Maßnahmen aus der Literatur abzuleiten und in die 

Praxis umzusetzen, bewerteten Pflegende mit weniger Berufserfahrung besser, als ältere Pfle-

gende. Somit besteht auch hier ein negativer Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung 

in Jahren und der Einschätzung der eigenen Kompetenzen. Alle Korrelationen sind dabei auf 

dem 0,01 Niveau signifikant. Die Ergebnisse der zweiten Befragung bestätigen damit die Er-

kenntnisse von Mertens und Kolleg*innen, dass jüngere Pflegende ihre eigenen Kompetenzen 

im wissenschaftlichen Arbeiten besser einschätzen als ältere.  

Neben den von der Literatur bewiesenen Zusammenhängen wurden weitere Variablen des 

Fragebogens auf Zusammenhänge geprüft. So wurde der Zusammenhang zwischen der Häu-

figkeit der Teilnahme an den Stationsbesprechungen und der Aussage, dass Pflege ein auf 

Forschung basierender Beruf werden sollte, untersucht, sowie der Zusammenhang zwischen 

der Häufigkeit der Teilnahme an den Besprechungen und der Aussage, dass Forschung zu 

praktischen Fortschritten führe. Die Teilnahme an den Stationsbesprechungen wurde des 
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Weiteren auf Zusammenhänge mit den Aussagen, dass das Pflegepersonal von Forschungs-

erfahrung profitiert und den Begriff des EBN kennt und versteht, geprüft. Zudem sollte ermittelt 

werden, ob die Häufigkeit 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 Qualität 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 führt. 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 für die pflege-

rische Arbeit relevant sind, festgestellt werden. Keinen Zusammenhang ergab wiederum die 

Prüfung der Zusammenhänge zwischen der Anzahl an besuchten Stationsbesprechungen und 

der Meinung, dass es Fortbildungen und EBN-Trainings benötige, um auf Grundlage aktueller 

Forschung arbeiten zu können. Dagegen konnte ein signifikanter, negativer Zusammenhang 

hinsichtlich der Aussage zur Qualitätsverbesserung 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 täglichen Arbeit zu berücksichtigen. Das be-

deutet, dass Pflegende, welche in den letzten zwei Jahren aktuelle Forschungsergebnisse ge-

nutzt hatten, eher angaben, EBN in ihrer täglichen Arbeit nicht zu berücksichtigen. Abbildung 

13 zeigt die Korrelation in tabellarischer Form. Ähnlich verhält es sich mit der Einschätzung, 

dass EBN die Arbeitsqualität erhöht. Pflegende, welche Forschungsergebnisse in ihren beruf-

lichen Alltag integrierten, lehnten die Aussage, dass EBN die Arbeitsqualität verbessert, eher 

ab.  

 

Abbildung 12: Korrelation Besuche der Stationsbesprechungen und Arbeitsqualität (Quelle: eigene Dar-
stellung) 
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Abbildung 13: Korrelation Nutzen von Forschung und Berücksichtigung von EBN (Quelle: eigene Dar-
stellung) 

 

5 Diskussion 

Die übergeordnete Forschungsfrage dieser Arbeit lautete, wie effektiv ein EBN-Training unter 

Pflegenden der urologischen Akutstation ist und wie sich die Durchführung des Trainings auf 

die Haltung zu und auf das Wissen über wissenschaftliches Arbeiten und die Nutzung aktueller 

Forschungsergebnisse in der Praxis auswirkt. Im Verlauf konnten einige Veränderungen 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 eigenständig 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 selbstständig über aktuelle Forschungsergebnisse zu informieren und sich eigenständig 

Informationen zu bestimmten Themen einzuholen. Eindeutig lässt sich diese Tatsache aller-

dings nicht bestätigen, da unsicher ist, ob die Pflegenden das EBN-Training in ihren Antworten 

berücksichtigten. Durch die Teilnahme daran verfolgten alle Anwesenden den Prozess der 

Literaturrecherche. Dies bedeutet aber nicht gleichzeitig, dass die Pflegenden auch außerhalb 

der Stationsbesprechungen nach Forschungsergebnissen recherchierten.  

Parallel zur vermehrten Literaturrecherche konnte ein erhöhter Austausch innerhalb des 

Teams beobachtet werden. Während zuvor wenige Teilnehmende angaben, sich regelmäßig 

mit Teamkolleg*innen über Forschungsergebnisse auszutauschen, taten dies nach dem EBN-

Training deutlich mehr Pflegende. Ein Grund hierfür könnten 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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für die Anwendung von EBN in der Pflegepraxis darstellt, ist es aufgrund des vorliegenden 

Interesses empfehlenswert, die Pflegenden zukünftig bei der Beschaffung von Literatur zu un-

terstützen und ihnen regelmäßig themenrelevante Artikel zugänglich zu machen. (Eberhardt 

und Wild 2017)  

Die Teilnehmenden zeigten während des EBN-Trainings zudem eine große Bereitschaft, For-

schungsergebnisse in die Pflegepraxis einzuführen, welche dem widersprechen, was sie vor 

oder während ihrer Ausbildung oder an ihrem Arbeitsplatz gelernt haben. Das EBN-Training 

verstärkte diese Aufgeschlossenheit noch weiter. In allen drei Bereichen zeigte sich eine 

leichte Tendenz zu noch größerer Bereitschaft, neue Erkenntnisse zu übernehmen, welche 

bisher kein Bestandteil der Praxis waren. Vergleicht man die Bereitschaft mit der tatsächlichen 

Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Praxis, fällt auf, dass die Bereitschaft grund-

sätzlich höher ist als die Umsetzung. Am häufigsten setzen Pflegende Forschungserkennt-

nisse um, welche dem widersprechen, was sie vor ihrer Pflegeausbildung gelernt haben. Die-

ser Effekt verstärkte 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 größeres 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 Antwortmöglichkeit „weiß nicht“. Das lässt 

vermuten, dass bei einigen der Teilnehmenden eine unzureichende Kenntnis über den Begriff 

der Forschungsergebnisse vorliegt. Womöglich können manche nicht beurteilen, wann sie For-

schungsergebnisse anwenden, da sie selbst nicht wissenschaftlich recherchieren und Wissen 

anwenden, das sie nicht selbstständig hinterfragt oder überprüft haben. Auffallend sind die von 

den restlichen Fragen abweichenden Antworten zu Frage III.5. Während die Mehrheit der Pfle-

genden bei den Fragen nach Forschungsfragen, Literaturrecherche und Qualitätsbeurteilung 

von Literatur angab, dies nie oder selten zu tun, gaben 50 Prozent an, die Wünsche ihrer 

Patient*innen täglich zu berücksichtigen und in den Pflegeprozess einzubeziehen. Dies unter-

stützt wiederum die Annahme, dass unter den Befragten eine hohe Motivation und Patienten-

zentriertheit herrscht, wissenschaftliches Arbeiten jedoch bislang kaum Anwendung in ihrer 

täglichen Arbeit findet. 

Obwohl sich die Befragten bereits zu Beginn des Forschungsprojekts aufgeschlossen gegen-

über 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, häufiger an, dass EBN 
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zu keiner Erhöhung der Pflegequalität führt. Die Ursache für diese Entwicklung kann mithilfe 

des Fragebogens nicht geklärt werden, es können nur Vermutungen über die Gründe für diese 

Veränderung geäußert werden. Die Einschätzung der Befragten deckt sich mit den Erkennt-

nissen von Köpke und Kolleg*innen. In ihrer Untersuchung lehnten die befragten Pflegenden 

die Aussage, Forschung sei in der Pflege nicht wichtig, mehrheitlich ab und bestätigten deut-

lich den Nutzen der Einführung von Forschungsergebnissen in die Praxis. Dennoch fanden 

Forschungsergebnisse in ihrer täglichen Arbeit kaum Berücksichtigung. 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 Beschäftigung mit For-

schung zur Verfügung steht, als unzureichend einschätzen. (Köpke et al. 2013)  

Betrachtet man die Ergebnisse beider Befragungsrunden, fällt auf, dass die Befragten ihr Wis-

sen, welches sie für ihre Arbeit nutzen, mehrheitlich auf eigene Erfahrungen, dem, wie es sich 

bewährt hat, und darauf, was Ärzt*innen mit ihnen besprechen, stützen. Dies erweckt den 

Anschein, dass sich die Pflegenden eher selten selbstständig neues Wissen aneignen. Wis-

senschaftliche Literatur wird eher selten gelesen und die tägliche Arbeit scheint überwiegend 

auf Intuition und Pflegestandards der Einrichtung zu beruhen, welche den Pflegenden vorge-

geben werden. Nachdem die Teilnehmenden des EBN-Trainings in beiden Befragungsrunden 

überwiegend angaben, gern Tätigkeiten auf neue Art anzugehen, scheint allerdings eine große 

Aufgeschlossenheit im Team gegenüber einer Weiterentwicklung der Praxis auf Grundlage 

wissenschaftlicher Erkenntnisse vorzuliegen. Dies zeigt sich auch an der Mehrheit der Teil-

nehmenden, die angeben, mehr über EBN lernen und ihre Fähigkeiten 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 heißt, 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 äußerte danach, EBN nicht zu 

kennen. Auch berücksichtigten mehr Pflegende nach Abschluss des Trainings nach eigenen 

Angaben EBN in ihrer täglichen Arbeit. Ob sie dabei nur sensibler in ihrer Wahrnehmung ge-

worden sind oder ihr Handeln bewusst verändert haben, kann mithilfe des Forschungsprojekts 

nicht ermittelt werden. Es ist jedoch belegt, dass Pflegende daran gewöhnt sind, bestehenden 

Standards und Leitlinien ihrer Klinik zu folgen. Somit werden das kritische Hinterfragen und 

das selbstständige 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 für eine aufge-

schlossene und von Veränderungssinn geprägte Handlungsweise. (Fu et al. 2020) Zukünftig 

sollte somit an weiteren Workshops und Forschungsprojekten festgehalten werden. 
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Dass EBN die Arbeitsqualität verbessert, bejahten deutlich mehr der Befragten nach Ab-

schluss des EBN-Trainings. Zuvor herrschte noch eine große Unsicherheit, ob EBN die Ar-

beitsqualität positiv beeinflussen könne, was womöglich mit dem mangelnden Wissen über 

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 täglichen Arbeit berücksichtigen. 

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 äußerten nach der Durch-

führung des EBN-Trainings mehr Teilnehmende, dass sie weitere Kurse und Schulungsange-

bote zu EBN benötigen, sowie die Unterstützung ärztlicher und pflegerischer Kolleg*innen. 

Somit wird ein fortlaufender zukünftiger Schulungsbedarf zum Thema EBN ersichtlich. Eine 

Möglichkeit könnte darin liegen, Fallbesprechungen im interdisziplinären Team in regelmäßi-

gen Abständen anzubieten, um die Kollaboration der Berufsgruppen untereinander und den 

Umgang mit wissenschaftlicher Literatur zu fördern.   

Durch die Befragungen im Rahmen des EBN-Trainings hat sich ein negativer Zusammenhang 

zwischen dem Alter der Pflegenden und der Selbsteinschätzung ihrer forschungsbezogenen 

Kompetenzen ergeben. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Mertens und Kolleg*innen. 

Die Ergebnisse lassen darauf schließen, dass ältere Pflegende über weniger Forschungskom-

petenz verfügen als jüngere. Daraus ergibt sich ein erhöhter Schulungsbedarf vor allem für 

ältere Pflegende. Nachdem über 70 Prozent der Teilnehmenden des EBN-Trainings angaben, 

über mehr als zehn Jahre Berufserfahrung zu verfügen, wird es zukünftig eine große Priorität 

darstellen, auf diesen Teil der Pflegenden besonders einzugehen und Fortbildungsangebote 

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

Um EBN bestmöglich 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 unterstützen und die Implementierung von Maßnah-

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. Zukünftig 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 Einführung 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, bestätigt das Forschungsprojekt nicht. 

Die Pflegenden zeigen sich mehrheitlich aufgeschlossen gegenüber Veränderung und Fort-

schritt. Allerdings gaben zwei der Befragten Zeitmangel als Grund dafür an, sich an der Teil-

nahme am EBN-Training gehindert oder eingeschränkt gefühlt zu haben. Dieser Eindruck ent-

stand auch während der Durchführung des Forschungsprojekts, wenn die Autorin Teilneh-

mende für die einzelnen Stationsbesprechungen zu generieren versuchte. Vor jeder Bespre-

chung bedurfte es großer Überzeugungskraft und Anstrengung, wenigstens zehn Kolleg*innen 

im EBN-Training zu versammeln. Auch die Übungsveranstaltungen als Vorbereitung auf die 

Onlinebesprechung wurden nach mehrmaliger Erinnerung nur von der Hälfte der Pflegenden 

wahrgenommen. In der zweiten Erhebung gaben daher auch mehr Pflegende als vorher an, 

dass ihre beruflichen Aufgaben ihnen keine Zeit ließen, sich mit wissenschaftlichen Themen 

ausreichend zu beschäftigen. Ähnlich verhielt es sich mit der Rückgabe der Fragebögen. Die 

Autorin musste die Befragten mehrmals daran erinnern, die Fragebögen ausgefüllt zurückzu-

geben. Die Rückgabefristen wurden in beiden Erhebungszeiträumen nicht eingehalten.  

Neben den fehlenden zeitlichen Ressourcen äußerten drei Pflegende in der letzten Befragung, 

dass die Umstände, welche mit der Coronapandemie einhergingen und für Herausforderungen 

im Arbeitsumfeld sorgten, der Grund seien, weshalb sie sich in der Teilnahme am Forschungs-

projekt eingeschränkt gefühlt hatten. Die Station, auf der das EBN-Training stattgefunden hat, 

sah sich in der Zeit von März 2020 bis April 2022 immer wieder mit großen Veränderungen 

konfrontiert. So wurden auf der Station wiederholt die urologischen Patient*innen auf andere 

Abteilungen verlegt, um Patient*innen behandeln zu können, welche sich mit COVID19 infiziert 

hatten. Dadurch ergaben sich nicht nur Veränderungen im Patientenklientel, sondern auch 

innerhalb des Teams. Drei Teammitglieder wechselten vorübergehend in andere Abteilungen. 

Somit wurde es der Autorin erschwert, Kontakt zu den Kolleg*innen aufzubauen, welche die 

Station vorübergehend verlassen hatten. Die Fragebögen wurden den Betroffenen ausgehän-

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 können. 

Zusätzlich wurde das Team durch Kolleg*innen anderer Stationen ergänzt, um ausreichend 

Mitarbeitende zur Versorgung der Coronapatient*innen zur Verfügung 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 würden und ob sie somit die Möglichkeit hätten, 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 gehörten.  

Neben den individuellen Barrieren zeigten sich auch Schwierigkeiten bei der Durchführung der 

Befragungen. Zum einen ermöglicht die Übersetzung des EBPq ins Deutsche durch die Auto-

rin keine vollständige Übertragung der ermittelten Validität. Die Übersetzung ergibt womöglich 

geringe Änderungen in der Gültigkeit 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 Fragebögen 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 Möglichkeit, 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 äußerten zudem 

16,7 Prozent der Befragten, täglich Forschungsergebnisse mit Kolleg*innen geteilt zu haben. 

Nachdem jedoch die Stationsleitungen in die Befragungen miteinbezogen wurden und wäh-

rend der Coronapandemie außergewöhnlich viele Konferenzen stattfanden, in denen Informa-

tionen weitergegeben wurden, welche die Stationsleitungen an ihre Teams weiterleiteten, liegt 

die Vermutung nahe, dass dieses Ergebnis nicht repräsentativ für die Station außerhalb der 

Coronapandemie ist.  

Zu den stationsinternen Barrieren kommt hinzu, dass die Kommunikation mit dem Ärzteperso-

nal erschwert wurde, indem Gesprächstermine mehrfach von ärztlicher Seite nicht eingehalten 

wurden. Dies führte einerseits zu einem zeitlichen Verzug, andererseits erschwerte dieser Um-

stand es, die Pflegenden davon zu überzeugen, mithilfe des Visitenkonzepts eine Verände-

rung bewirken zu können. Das Versäumen von Terminen wurde als Desinteresse ausgelegt. 

Es kommt hinzu, dass zu den Themen interprofessionelle Zusammenarbeit und interprofessi-

onelle Visiten wenig Evidenz verfügbar ist. Es liegen kaum randomisierte, kontrollierte Studien 

vor. Die Forschungsprojekte wurden häufig mithilfe von Interviews mit geringer Teilnehmerzahl 

durchgeführt. Die meisten Ergebnisse belegen einen großen Einfluss gemeinsamer Visiten auf 

die Versorgungsqualität und bestätigen, dass Interprofessionalität eine große Rolle für die 

Pflegeentwicklung spielt. Nur wenige Veröffentlichungen empfehlen jedoch gezielte Maßnah-

men zur Verbesserung der Kollaboration der Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Für aus-

sagekräftigere Ergebnisse werden zukünftig weitere Studien notwendig sein. Für den Umfang 
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des EBN-Trainings eignete sich das Thema dennoch, da aufgrund der verfügbaren Literatur 

und dem Einbezug der Gegebenheiten auf Station selbstständig Maßnahmen abgeleitet wer-

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

 

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 großen Interesses, das 

aber mit einer gewissen Unsicherheit einhergeht, empfiehlt es sich, auch zukünftig weiterhin 

Workshops zu EBN oder Journal Clubs für die Teilnehmenden anzubieten. Innerhalb eines 

Journal Clubs wäre es den Pflegenden möglich, sich regelmäßig über Entwicklungsbedarf 

oder wahrgenommene Pflegeprobleme auszutauschen. Die meisten Journal Clubs sehen für 

ihre Treffen einen zeitlichen Rahmen von einer Stunde pro Monat vor. Eine Pflegefachkraft, 

welche über Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten verfügt und geschult ist im 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 Möglich-

keit, Fragen zu den Artikeln zu stellen und die Ergebnisse in der Gruppe zu besprechen. Ein 

großes Thema bildet dabei die Übertragbarkeit der Studienergebnisse in die Pflegepraxis. Eine 

wichtige Voraussetzung, um Journal Clubs einführen zu können, ist die Unterstützung der Vor-

gesetzten, welche ihren Angestellten Arbeitszeit zur Verfügung stellen müssen, um ihnen die 

Teilnahme zu ermöglichen. (Häggman-Laitila et al. 2016) Bevor ein Journal Club auf der Sta-

tion eingeführt wird, sollte jedoch die Schulung der Mitarbeitenden hinsichtlich EBN im Vorder-

grund stehen. Die Pflegenden müssen erkennen, weshalb eine evidenzbasierte Praxis wichtig 

ist und wie sie selbst diese gestalten können. Vor allem den älteren Pflegenden muss dabei 

vermehrt Beachtung geschenkt werden, damit sie ihre forschungsbezogenen Kompetenzen 

erweitern oder diese erwerben können. Ein zukünftiges Projekt könnte darin bestehen, Maß-

nahmen zu recherchieren oder zu entwickeln, welche explizit auf die Bedürfnisse älterer Pfle-

gender zugeschnitten sind und diesen ermöglichen, ihre wissenschaftlichen Kompetenzen zu 

vertiefen. Die wissenschaftliche Datenlage hierzu ist unzureichend und bedarf weiterer For-

schung in den nächsten Jahren.  

Unterstützend zum EBN-Training wird in den nächsten Monaten ein Projekt auf der Station 

eingeführt, welches vorsieht, die Strukturen und die Zusammenarbeit der verschiedenen Be-

rufsgruppen untereinander zu verbessern sowie Arbeitsabläufe zu optimieren. Dazu wurde 

eine Arbeitsgruppe gebildet, welche sowohl aus Pflegefachkräften als auch aus Urolog*innen 

besteht. Diese trifft sich zukünftig ein- bis zweimal pro Monat und beabsichtigt neben der 
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Einführung eines fest zugeordneten Behandlungsteams für die Patient*innen, welches aus ei-

ner Pflegefachkraft und einem*r ärztlichen Vertreter*in bestehen soll, eine Neugestaltung der 

Visite, neue Arbeitszeitenmodelle und somit eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Auf 

der Station erhalten die Pflegefachkräfte dadurch die Möglichkeit, die Praxisentwicklung mit-

zugestalten und dort anzusetzen, wo das EBN-Training geendet hat. Durch die Unterstützung 

des Projektleiters wird eine Neugestaltung der Pflegeerbringung ermöglicht. Eine Chance bie-

tet dieses Projekt auch für eine zukünftige APN, welche die Praxisentwicklung mit ihren im 

Studium erworbenen Kompetenzen unterstützen und die Etablierung einer evidenzbasierten 

Pflegepraxis fördern kann.  

Abschließend lässt sich sagen, dass das EBN-Training zu einer verbesserten Informiertheit 

der Pflegenden gegenüber EBN und einer positiveren Einstellung gegenüber der Nutzung von 

Forschungsergebnissen in der Praxis geführt hat. Für einen Wandel auf Station hin zu einer 

evidenzbasierten Praxis war das dreimonatige Forschungsprojekt jedoch nicht ausreichend. 

Hierzu müssen weitere Projekte stattfinden, damit über einen langen Zeitraum eine Praxisent-

wicklung möglich ist und sich eine evidenzbasierte Pflegepraxis etablieren kann. 
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Anhang 1: Ausschlusskriterien für Fragebogen 

 

Kategorien EBPq Fragebogen Prof. Köpke 

Frage kommt doppelt/ähnlich vor 
6, 8-10, 14-19, 21, 43, 45, 52-58, 59, 60, 

65, 66  
1.2, 1.10, 7.10, 7.14 

Frage ist zu spezifisch (setzt höheres Wis-

sen voraus) 
22-38, 52-58  

Frage zu allgemein für Thema 3, 4   

Frage nicht relevant für Thema 14-19, 61-64, 73, 74 1.15, 4.7, 5.1, 8, 9 

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

    

  

  

Pflegepraxis & Pflegewissenschaft  

  

  

Befragung von Pflegekräf-

ten in Schleswig Holstein 

und Hamburg  

  

  

  

  

  

Sektion für Forschung und Lehre in der Pflege  

Institut für Sozialmedizin  

Universität zu Lübeck  

Ratzeburger Allee 160  

D-23538 Lübeck  

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 möchten es genauer wissen. Darum ist Ihre Meinung gefragt!  

Mit dieser Befragung möchten wir herausfinden, wie Pflegekräfte in SchleswigHolstein und 

Hamburg über die Einbindung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die tägliche 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 Möglichkeit, Ihre persönlichen Erfahrungen und Ideen in 

die Planung und Gestaltung dieser Strategien einzubringen.  Wir würden uns sehr freuen, 

wenn Sie sich etwas Zeit nehmen könnten, 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 können nicht auf Ihre  

Person zurückgeführt werden. Der Fragebogen und die gesamte Studie sind von der  

Ethik-Kommission der Universität zu Lübeck positiv begutachtet worden. Bitte lesen Sie dazu 

auch die ausführliche Studieninformation.  

Bei Fragen können Sie sich jederzeit an uns wenden.  

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen mit dem beiliegenden frankierten Rück-

umschlag bis zum …………….. an uns zurück.  

Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Teilnahme.  

 

Prof. Dr. Sascha Köpke  

Studienleiter   
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Frage 1: Das Wissen, das ich für meine Arbeit nutze, basiert auf …  

 

nie  selten  manch 
mal  

häufig  immer  

… Informationen, die ich über jeden Patienten 
als Individuum erhalte.  □  □  □  □  □  

… meiner Intuition im Hinblick darauf, was als 
„richtig“ für den Patienten erscheint.  □  □  □  □  □  

… meiner im Laufe der Zeit erworbenen  

Erfahrung in der Pflege von Patienten.  □  □  □  □  □  

… Informationen, die ich während der  

Pflegeausbildung erhalten habe  □  □  □  □  □  

… dem, was Ärzte oder Therapeuten mit mir be-
sprechen.  □  □  □  □  □  

… neuen Therapien und Medikamenten, von de-
nen ich erfahre, nachdem Ärzte sie für Pati-
enten angeordnet haben.  

□  □  □  □  □  

… Artikeln, die in medizinischen  

Fachzeitschriften veröffentlicht wurden.  □  □  □  □  □  

… Artikeln, die in Pflegefachzeitschriften veröf-
fentlicht wurden.  □  □  □  □  □  

… Informationen aus Lehrbüchern.  □  □  □  □  □  

… dem, was sich für mich seit Jahren bewährt 
hat.  □  □  □  □  □  

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

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

… Informationen, die ich bei internen  

Fortbildungen und Kongressen erhalte.  □  □  □  □  □  

  



 

XVII 
 

… Informationen, die ich aus Leitlinien und Stan-
dards erhalte.  □  □  □  □  □  

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

  

Frage 2: Haben Sie während der letzten zwei Jahre in Ihrem beruflichen Alltag 

aktuelle Forschungsergebnisse genutzt?  

□ Ja     □ Nein   □ Weiß nicht  

  

wenn ja, Ergebnisse zu… (bitte eintragen)  

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

 
                       

 
                       

                          

  

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

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

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

dem widersprechen, was Sie …   

  nein, 
gar 

nicht  
      ja, sehr    

… vor Ihrer Ausbildung gelernt haben?  □  □  □  □  □  

… in Ihrer Ausbildung gelernt haben?  □  □  □  □  □  

… an Ihrem Arbeitsplatz gelernt haben?  □  □  □  □  □  
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b. Wie oft kommt es vor, dass Sie tatsächlich auf der Grundlage von  

Forschungsergebnissen arbeiten, die dem widersprechen, was Sie …   

  
nie        

sehr  
oft    

… vor Ihrer Ausbildung gelernt haben?  □  □  □  □  □  

… in Ihrer Ausbildung gelernt haben?  □  □  □  □  □  

… an Ihrem Arbeitsplatz gelernt haben?  □  □  □  □  □  

 

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  
definitiv 
nicht zu  

trifft  
eher 

nicht zu  

weiß 
nicht  

trifft  
eher zu  

trifft  
definitiv 

zu  

Im beruflichen Pflegealltag ist Forschung nicht 
relevant.  □  □  □  □  □  

Die Pflege sollte ein auf Forschung basieren-
der Beruf werden.  □  □  □  □  □  

Ihre beruflichen Aufgaben lassen  

Pflegekräften keine Zeit,  

Fachzeitschriften zu lesen.  
□  □  □  □  □  

Oft führt Forschung zu praktischen Fort-
schritten in der Pflege.  □  □  □  □  □  

In der Praxis profitiert das  

Pflegepersonal von  

Forschungserfahrungen.  
□  □  □  □  □  

In der Praxis werden  

Forschungsergebnisse vom  

Pflegepersonal kaum umgesetzt.  
□  □  □  □  □  

Pflegeforschung ist nur für die  

Ausbildung relevant, nicht aber für die be-
rufliche Praxis.  

□  □  □  □  □  
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Ein Großteil des Pflegepersonals ist über 
Forschungsergebnisse informiert.  □  □  □  □  □  

Ihre beruflichen Aufgaben lassen  

Pflegekräften keine Zeit, Forschungsergeb-
nisse in den beruflichen Alltag einzubinden.  □  □  □  □  □  

Ihr Vorgesetzter unterstützt die  

Anwendung und Umsetzung von  

Forschungsergebnissen in der Praxis.  
□  □  □  □  □  

  

    

Frage 5: Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen?  

  
trifft  

definitiv 
nicht zu  

trifft  
eher 

nicht zu  

weiß 
nicht  

trifft  
eher zu  

trifft  
definitiv  

zu  

Ich bin bereit, die Teilnahme an einer Ta-
gung, die mich interessiert, von meinem ei-
genen Geld zu bezahlen.  

□  □  □  □  □  

Neue Ideen für die Praxis sind spannend.  □  □  □  □  □  

Ich suche ständig nach neuen Informationen, 
die für meine Arbeit hilfreich sein könnten.  □  □  □  □  □  

Auf dem neuesten Informationsstand zu 
sein, ist ein wichtiger Teil meiner Arbeit.  □  □  □  □  □  

Ich bin in der Lage, pflegerische Verfahren 
neu zu entwickeln oder bestehende zu ver-
ändern, damit sie meinen Patienten helfen.   □  □  □  □  □  

Ich mag es, Tätigkeiten auf neue Art anzuge-
hen und in meine Arbeit einzubauen.  □  □  □  □  □  
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Ich finde es wichtig, dass es jetzt auch in  

Deutschland möglich ist, gleichzeitig das  

Pflegeexamen und einen BachelorAbschluss 
in Pflege zu erwerben?  

□  □  □  □  □  

  

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

die …   

 

nein, 
gar 

nicht  
      

ja,  
sehr  

… für Ihre Arbeit wirklich relevant sind?  □  □  □  □  □  

… von Ihnen einfach anwendbar sind?  □  □  □  □  □  

… in Ihrer täglichen Arbeit sicher verwendbar sind?  □  □  □  □  □  

 

 

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

können?   

  
unwich-

tig        wichtig  

Pflegeexamen  □  □  □  □  □  

Pflegewissenschaftliches Studium  □  □  □  □  □  

Angebot von Fort- oder Weiterbildungen zu   

(Pflege-)Forschung  □  □  □  □  □  

Angebot von Kursen zu EBN (Evidence-based  

Nursing)  □  □  □  □  □  

Unterstützung durch Vorgesetzte  □  □  □  □  □  

Anteilige Freistellung für die Suche nach aktuellen 
Forschungsergebnissen  □  □  □  □  □  

Langjährige Berufserfahrung  □  □  □  □  □  
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Unterstützung durch Kolleginnen und Kollegen  □  □  □  □  □  

Regelmäßige Treffen, bei denen aktuelle Ergebnisse 
aus der Pflegeforschung diskutiert werden („Journal 
Club“)   

□  □  □  □  □  

Anteilige Freistellung für die Einführung neuer  

Erkenntnisse in die Praxis, z.B. einer Leitlinie  □  □  □  □  □  

Unterstützung durch ärztliche Kolleginnen und  

Kollegen  □  □  □  □  □  

Zugang zu Literaturdatenbanken am Arbeitsplatz  

(z.B. PubMed, DIMDI)   □  □  □  □  □  

Gute Englischkenntnisse  □  □  □  □  □  

Zugang zu Online-Plattformen mit aktuellen pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen   □  □  □  □  □  

  

 

  

Frage 8: Können Sie sich vorstellen, in den nächsten 5 Jahren ein pflegewis-

senschaftliches Studium zu beginnen?   

□  

Nein, ich habe bereits ein Studium abgeschlossen, nämlich (bitte eintragen):  

……………………………………………………………………………………………...  

……………………………………………………………………………………………...  

□  

Nein, ich studiere bereits, nämlich (bitte eintragen):  

……………………………………………………………………………………………...  

……………………………………………………………………………………………...  

□  

Nein, das kommt für mich nicht in Frage, weil (bitte eintragen):  

……………………………………………………………………………………………...  

……………………………………………………………………………………………...  
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□  Weiß nicht.  

□  

Ja, aber nur unter bestimmten Voraussetzungen, nämlich (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 ausfüllen, wenn Sie bereits studieren!  

  keine 
Bereit-
schaft  

       hohe  
Bereit-
schaft  

Der Studiengang ist berufsbegleitend und dau-
ert 2 Jahre.  □  □  □  □  □  

Die Studiengebühren betragen ca. 1000 Euro 
pro Semester.  □  □  □  □  □  

Der Studiengang ist ein Vollzeitstudiengang in 
im Umfang von 1,5 Jahren und erfordert die vo-
rübergehende Aufgabe der Berufstätigkeit.  □  □  □  □  □  

Das Studium kostet insgesamt ca. 7000 Euro.  □  □  □  □  □  
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Das Studium soll Pflegekräfte für  

Schlüsselrollen in der täglichen  

Patientenversorgung qualifizieren z.B.  

Experten Intensivpflege, Onkologie, Geriatrie.  
□  □  □  □  □  

Die Kosten werden vom Arbeitgeber getragen   □  □  □  □  □  

 

Zum Schluss noch einige Fragen zu Ihrer Person:  

  

In welchem Jahr sind Sie geboren? ____________  

  

In welchem Jahr haben Sie Ihr Pflegeexamen gemacht? ____________  

  

Haben Sie eine Fachweiterbildung absolviert?  

□ Nein  □  Ja, nämlich                

   

Welches ist Ihr höchster Schulabschluss?  

□ Hauptschulabschluss  

□ Realschulabschluss  

□ Fachhochschulreife  

□ Abitur  

  

   

  

 Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!   
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Anhang 3: Evidence-based Profile Questionnaire (EBPq)  
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XXX 
 

  

 



 

XXXI 
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Anhang 4: Instrument zur Datenerhebung für 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 selbstgewählten Beispiels die Methode des 

EBN kennengelernt und angewendet. Zuvor hattet Ihr einen von mir erstellten 

Fragebogen beantwortet. Ich würde 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 möglich sein, Rück-

schlüsse auf die eigene Person zu ziehen. Zudem werden die erhobenen Daten 

vernichtet, sobald sie in ein elektronisches Format übertragen wurden. Ich bitte 

Euch darum, möglichst 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 ergänzt 

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 ausgefüllten Fragebögen als ab-

geschlossen. Dennoch würde ich mich freuen, wenn wir an den Ergebnissen des 

EBN-Trainings festhalten und die Umsetzung des Visitenkonzepts weiterhin ver-

folgen.  

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

Bei Rückfragen stehe ich Euch gerne persönlich oder unter meiner E-Mail-Ad-

resse (anna.diller@barmherzige-regensburg.de) zur Verfügung.  

 

Anna Diller  

B.Sc. Pflege Dual 

  

mailto:anna.diller@barmherzige-regensburg.de
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1. Das Wissen, das ich für meine Arbeit nutze, basiert auf… 

 nie selten manch-

mal 

häufig immer 

…Informationen, die ich über jede*n Patient*in 

als Individuum erhalte. 
□ □ □ □ □ 

…meiner im Laufe der Zeit erworbenen Erfah-

rung in der Pflege von Patient*innen. 
□ □ □ □ □ 

…Informationen, die ich während der Pflegeaus-

bildung erhalten habe.  
□ □ □ □ □ 

…dem, was Ärzt*innen oder Therapeut*innen mit 

mir besprechen.  
□ □ □ □ □ 

…neuen Therapien oder Medikamenten, von de-

nen ich erfahre, nachdem Ärzt*innen sie für Pati-

ent*innen angeordnet haben.  

□ □ □ □ □ 

…Artikeln, die in medizinischen Fachzeitschrif-

ten veröffentlicht wurden.  
□ □ □ □ □ 

…Artikeln, die in Pflegefachzeitschriften veröf-

fentlicht wurden.  
□ □ □ □ □ 

…Informationen aus Lehrbüchern.  
□ □ □ □ □ 

…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 während der letzten zwei Jahre in deinem beruflichen Alltag aktuelle For-

schungsergebnisse genutzt? 

□ Ja  □ Nein  □ Weiß nicht 

Wenn ja, Ergebnisse zu… (bitte eintragen) 

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

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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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-

lich 

14-tä-

gig 

wö-

chent-

lich 

täglich 

…eine klare Forschungsfrage formuliert, die das Prob-

lem des*der Patient*in, die Intervention und das Pfle-

geziel enthält? 

□ □ □ □ □ 

…nach geeigneter Literatur zu einer Forschungsfrage 

recherchiert? 
□ □ □ □ □ 

…eine elektronische Datenbank nach Ergebnissen 

durchsucht? 
□ □ □ □ □ 

…Literatur kritisch begutachtet, um die Qualität zu be-

urteilen? 
□ □ □ □ □ 

…die Wünsche ihrer Patient*innen bei Entscheidungen 

über den Pflegeprozess mit einbezogen?  
□ □ □ □ □ 

…Forschungsergebnisse mit Kolleg*innen geteilt und 

diskutiert? 
□ □ □ □ □ 

 

 

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

sprechen, was bisher in der Praxis Standard ist.  

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

chen, was du… 

 nein, 

gar 

nicht 

eher 

nein 

weiß 

nicht 

eher ja ja, sehr 

…vor deiner Ausbildung gelernt hast? 
□ □ □ □ □ 

…in deiner Ausbildung gelernt hast? 
□ □ □ □ □ 

…an deinem Arbeitsplatz gelernt hast? 
□ □ □ □ □ 
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b) Wie oft kommt es vor, dass du tatsächlich auf der Grundlage von Forschungsergeb-

nissen arbeitest, die dem widersprechen, was du… 

 nie selten weiß 

nicht 

oft sehr oft 

…vor deiner Ausbildung gelernt hast? □ □ □ □ □ 

…in deiner Ausbildung gelernt hast? □ □ □ □ □ 

…an deinem Arbeitsplatz gelernt hast? □ □ □ □ □ 

 

 

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

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

 trifft de-

finitiv 

nicht zu 

trifft 

eher 

nicht zu 

weiß 

nicht 

trifft 

eher zu 

trifft de-

finitiv 

zu 

Im beruflichen Pflegealltag ist Forschung nicht re-

levant.  
□ □ □ □ □ 

Die Pflege sollte ein auf Forschung basierender 

Beruf werden.  
□ □ □ □ □ 

Ihre beruflichen Aufgaben lassen Pflegekräften 

keine Zeit, Fachzeitschriften zu lesen.  
□ □ □ □ □ 

Ich würde wissenschaftliche Artikel lesen, wenn 

sie mir zur Verfügung stehen. 
□ □ □ □ □ 

Oft führt Forschung zu praktischen Fortschritten 

in der Pflege.  
□ □ □ □ □ 

Das Pflegepersonal profitiert von Forschungser-

fahrung.  
□ □ □ □ □ 

In der Praxis werden Forschungsergebnisse vom 

Pflegepersonal kaum umgesetzt.  
□ □ □ □ □ 

Ein Großteil des Pflegepersonals ist über For-

schungsergebnisse informiert.  
□ □ □ □ □ 

Ihre beruflichen Aufgaben lassen Pflegekräften 

keine Zeit, Forschungsergebnisse in den berufli-

chen Alltag einzubinden 

□ □ □ □ □ 

Ihr Vorgesetzter unterstützt die Anwendung und 

Umsetzung von Forschungsergebnissen in der 

Praxis 

□ □ □ □ □ 
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 trifft de-

finitiv 

nicht zu 

trifft 

eher 

nicht zu 

weiß 

nicht 

trifft 

eher zu 

trifft de-

finitiv 

zu 

Neue Ideen für die Praxis sind spannend.   □ □ □ □ □ 

Ich suche ständig nach neuen Informationen, die 

für meine Arbeit hilfreich sein könnten.   
□ □ □ □ □ 

Auf dem neuesten Informationsstand zu sein, ist 

ein wichtiger Teil meiner Arbeit.   
□ □ □ □ □ 

Ich bin in der Lage, pflegerische Verfahren neu 

zu entwickeln oder bestehende so zu verändern, 

dass sie meinen Patient*innen helfen.  

□ □ □ □ □ 

Ich mag es, Tätigkeiten auf neue Art anzugehen 

und in meine Arbeit einzubauen.   
□ □ □ □ □ 

Ich kenne und verstehe den Begriff Evidence-ba-

sed Nursing (EBN). 
□ □ □ □ □ 

Ich berücksichtige EBN in meiner täglichen Ar-

beit. 
□ □ □ □ □ 

Ich möchte gerne mehr über EBN lernen. □ □ □ □ □ 

Ich würde gerne Fähigkeiten zum wissenschaftli-

chen Arbeiten erlernen oder verbessern. 
□ □ □ □ □ 

EBN verbessert die Qualität meiner Arbeit. □ □ □ □ □ 

Ich finde es wichtig, dass es jetzt auch in 

Deutschland möglich ist, einen Bachelor-Ab-

schluss in Pflege zu erwerben.   

□ □ □ □ □ 

 

 

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

 nein, 

gar 

nicht 

eher 

nicht 

weiß 

nicht 

eher ja ja, sehr 

…für deine Arbeit wirklich relevant sind? □ □ □ □ □ 

…von dir einfach anwendbar sind? □ □ □ □ □ 

…in deiner täglichen Arbeit sicher verwendbar 

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

 unwich-

tig 

eher 

unwich-

tig 

weiß 

nicht 

eher 

wichtig 

wichtig 

Pflegeexamen □ □ □ □ □ 

Pflegewissenschaftliches Studium □ □ □ □ □ 

Angebot von Fort- und Weiterbildung zu  

(Pflege-) Forschung 
□ □ □ □ □ 

Angebot von Kursen zu EBN (Evidence-based 

Nursing) 
□ □ □ □ □ 

Unterstützung durch Vorgesetzte □ □ □ □ □ 

Anteilige Freistellung für die Suche und Einfüh-

rung aktueller Forschungsergebnisse. 
□ □ □ □ □ 

Langjährige Berufserfahrung □ □ □ □ □ 

Unterstützung durch pflegerische Kolleg*innen □ □ □ □ □ 

Regelmäßige Treffen, bei denen aktuelle Ergeb-

nisse aus der Pflegeforschung diskutiert werden 

(„Journal Club“)  

□ □ □ □ □ 

Unterstützung durch ärztliche Kolleg*innen □ □ □ □ □ 

Gute Englischkenntnisse □ □ □ □ □ 

Zugang zu Literaturdatenbanken am Arbeitsplatz □ □ □ □ □ 

 

 

8. Wie würdest du deine Fähigkeiten in den folgenden Bereichen einschätzen? (Fähigkeiten 

einschätzen, die durch Training gewachsen sind und die im Training geübt wurden) 

 nicht 

vorhan-

den 

unsi-

cher 

es geht ganz 

gut 

sehr si-

cher 

Eigene Wissenslücken erkennen 
□ □ □ □ □ 

Benötigte Informationen in klare Forschungsfragen 

übertragen 
□ □ □ □ □ 

Evidenzbasierte Literatur finden 
□ □ □ □ □ 

Maßnahmen aus der Literatur ableiten und in die Pra-

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

< 5 

Jahre 

5-10 

Jahre 

>10 

Jahre 

   

 

 

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

es dir möglich, 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 würdest du das Onlineformat der Stationsbesprechung bewerten? 

 sehr 

hem-

mend 

etwas 

hem-

mend 

gleich etwas 

förder-

lich 

sehr 

förder-

lich 

Die Umstellung der Stationsbesprechung von Präsenz 

auf ein Onlineformat fand ich… 
□ □ □ □ □ 

 

 

12. Hast du dich in der Teilnahme am EBN-Training gehemmt oder eingeschränkt ge-

fühlt? 

□ Ja  □ Nein  □ Weiß nicht 

 

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

einzulassen bzw. daran teilzunehmen? (Mehrfachantworten möglich!) 

□ Überstunden       □ Onlineformat  

□ Coronabedingungen      □ Desinteresse  
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□ Zeitmangel       □ sonstiges: _______________ 

 

 

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

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Vielen Dank für 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 ermöglichen soll, das beste verfügbare Wissen zu finden und in der Praxis anzuwenden. 

In Zeiten der Förderung der sozialen Teilhabe pflegebedürftiger 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 Berück-

sichtigung der Individualität der Patient*innen Hand in Hand erfolgen sollen. EBN ermöglicht 

es jeder Pflegekraft, ob akademisiert oder nicht, Belege für Maßnahmen selbstständig zu über-

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

Allerdings fällen unter fünf Prozent der Pflegefachkräfte in Deutschland ihre pflegerischen Ent-

scheidungen auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse. Viel häufiger entscheidet sich 

Pflegepersonal für bestimmte Maßnahmen, indem es sich auf eine langjährige 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 erwiesenermaßen zu einer gesundheitlichen Verbesserung der 

Patient*innen sowie zu einer höheren Versorgungsqualität und zu reduzierten Kosten im Ge-

sundheitswesen führt, ist es notwendig, EBN in die direkte Patientenversorgung zu integrieren 

und den Pflegenden kompetente „Übersetzer“ zur Seite zu stellen, welche sie bei diesem Vor-

gang unterstützen. (Meyer et al. 2013)  

Auf Basis dieser Datenlage ist es das Ziel meiner Masterarbeit, zu ermitteln, wie verankert 

wissenschaftliches Arbeiten im Alltag von Pflegekräften ist. Ich möchte erheben, woher Pfle-

gefachkräfte ihr Wissen beziehen, wie sie der Nutzung von Forschungsergebnissen gegen-

über eingestellt sind und wie realistisch sie das Beschaffen derartiger Ergebnisse sowie deren 

Umsetzung in die Praxis sehen. Mithilfe der Antworten soll es möglich 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-

fachkräfte akademisch ausgebildet, deren Tätigkeit schwerpunktmäßig in der Pflegepraxis 

liegt. Die Advanced Practice Nurses (APN) verfügen über ausreichende Kompetenzen im wis-

senschaftlichen Arbeiten, um andere Pflegende im Umgang mit EBN zu unterstützen und zu 

schulen und können somit die Rolle des „Übersetzers“ einnehmen. (Deutscher Berufsverband 

für Pflegeberufe 2019b) 

Zur Datenerhebung ist zu Beginn eine Befragung aller Pflegefachkräfte der Station R11 ge-

plant. Der dazu genutzte Fragebogen wurde aus zwei bereits existierenden Fragebögen 
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zusammengestellt: dem „Evidence-based Practice Profile Questionnaire“ (EBPq) der Univer-

sität Süd Australiens und dem Assessment zur Befragung von Pflegekräften in Schleswig-

Holstein und Hamburg von Herrn Professor Sascha Köpke. Der EBPq wurde original auf Eng-

lisch veröffentlicht und wird zum Zweck der Mitarbeiterbefragung ins Deutsche übersetzt. Er 

zeichnet sich vor allem durch einen guten methodischen, psychologischen Ansatz aus und soll 

es Studierenden und Lehrenden ermöglichen, selbstständig Daten zu EBN-Kompetenzen zu 

erheben. Die Retest-Reliabilität des EBPq wird als moderat bis gut eingestuft, die Validität als 

gut. Im Vergleich zu anderen Assessments, die angeben, gleiche Faktoren zu messen, erzielt 

der EBPq eine hohe konvergente Validität. (McEvoy et al. 2010)  

Herr Professor Sascha Köpke und Kolleg*innen erarbeiteten 2013 einen eigenen Fragebogen 

auf Grundlage bereits existierender Instrumente, um pflegerische Sichtweisen für die Imple-

mentierung einer evidenzbasierten Praxis zu erfassen. Die Endfassung des Fragebogens ent-

hält Teile bereits umfassend validierter Instrumente und eigene Items, da kein Assessment auf 

das Forschungsvorhaben vollständig übertragbar war. Die selbstständig erarbeiteten Items 

wurden von Pflege- und Gesundheitswissenschaftlern auf ihre Validität, sowie auf zwei Stati-

onen auf ihre Durchführbarkeit und Beantwortbarkeit geprüft. (Köpke et al. 2013)  

Für mein geplantes Forschungsvorhaben wurde aus beiden Assessmentinstrumenten, dem 

EBPq und Herrn Prof. Köpkes Instrument, gezielt Fragen ausgewählt, welche für das Thema 

und die entsprechende Zielgruppe zutreffend sind und um eigene Inhalte ergänzt. Die alleinige 

Anwendung eines bereits existierenden Fragebogens erschien mir nicht sinnvoll, da manche 

Items nicht zu der Abteilung passen, welche für die Befragung ausgewählt 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 nächsten drei Stationsbesprechungen für 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 Präsentation, worauf es beim Formulieren einer 

Forschungsfrage ankommt und führen diesen Schritt anschließend in einer Gesprächsrunde 

durch. Insgesamt sollen in den drei Stationsbesprechungen alle sechs Schritte des EBN durch-

laufen werden, sodass zum Abschluss eine oder mehrere pflegerische Maßnahmen abgeleitet 

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

- Aufgabenklärung 

- 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 auszufüllen. So soll ein Veränderungsprozess sichtbar gemacht und die Effektivität 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 würde mich daher freuen, 

wenn Sie mir die Genehmigung für mein Forschungsvorhaben erteilen würden und ich auch 

von Ihnen ein positives Feedback erhalte. Die Ergebnisse, welche aus dem Projekt hervorge-

hen, könnten als Grundlage für eine wissenschaftlich fundiertere Pflegepraxis auf unserer Sta-

tion dienen, auf der zukünftig weiter aufgebaut werden kann.  

Ich freue mich auf Ihre Rückmeldung und stehe Ihnen bei Fragen jederzeit gerne zur Verfü-

gung.  

Mit freundlichen Grüßen, 

 

Anna Diller 

Station R11, 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)? 
➢ Ermöglicht Pflegenden qualitativ hochwertige Pflege zu erbringen 

➢ Vereint wissenschaftliche Erkenntnisse mit klinischer Expertise (Erfahrung Pflegender), Pati-

entenwünschen und Werten/Kultur 

 

Das bedeutet:  

• Problem benennen, 

• Maßnahmen planen (unter Berücksichtigung der Literatur, Erfahrungen & Wünsche),  

• Maßnahmen zu einem späteren Zeitpunkt evaluieren (Effektivität messen) 

 

2. Warum EBN? 
➢ EBN verhilft zu kritischerem Denken: Pflegefachkräfte hinterfragen und reflektieren mehr, 

Forschungsergebnisse werden häufiger in die pflegerische Praxis einbezogen 

➢ EBN verhilft, gesetzlichen Ansprüchen gerecht zu werden: die pflegerische Versorgung sollte 

immer auf neuestem Stand sein (Patient*innen sollten sich dessen sicher sein können, was 

Vertrauen schafft)  

➢ EBN stärkt die Berufsgruppe Pflege durch selbst angeeignetes Wissen 

 

3. Was ist die heutige Aufgabe? 
➢ Erste Vorstellung von EBN bekommen (zum besseren Verständnis wird Theorie nur kurz be-

sprochen) 

➢ EBN-Prozess anhand eines selbstgewählten Beispiels beginnen (Fortführung in zwei weiteren 

Besprechungen) 

 

Ein Thema finden: 

Welchen Bereich wollen wir behandeln (Urologie, interdisziplinäre 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 äußern Patient*innen für Wünsche/Anliegen? 

➢ Welche Ideen hat unser Team? 

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

Zu EBN werden erstmal nur wenige Informationen gegeben, geübt 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 ausfüllen zu können. Nur so kann der 

Veränderungsprozess aufgezeigt werden, den das „EBN-Training“, das in den drei Stations-

besprechungen stattfinden wird, hoffentlich bewirkt.  

Kurzer Überblick: 

- EBN ist eine Forschungsmethode 

- Bezieht verschiedene Aspekte ein (Literatur, Erfahrung Pflegender & Patientenwün-

sche)  

- Erhöht Qualität der Pflege 

- Hilft, gesetzlichen Ansprüchen gerecht zu werden („Clinical Governance“: Gesell-

schaft und Politik erwarten von Pflegenden immer richtiges Handeln und allumfas-

sendes Wissen, was durch EBN gewährleistet werden kann) 

- Durch EBN reflektieren und hinterfragen Pflegende mehr („Das haben wir schon im-

mer so gemacht.“, soll abgelöst werden von: „Gibt es eine bessere Möglichkeit?“) 

 

 

TOP 2: Themenfindung 

Es findet ein Austausch aller Anwesenden darüber statt, welches Thema für die Station inte-

ressant wäre und wovon Patient*innen und Mitarbeiter*innen am meisten profitieren könnten. 

Vorschläge kommen von: 

T: Fachfremde Pflege – welche Risiken bringt ein ständiger Wechsel der Fachabteilungen für 

Patient*innen aber auch fürs Personal mit sich und welche Lösungsansätze gibt es? 

H: Corona – wie kann das Pflegepersonal bei ständig wechselnden Fachrichtungen und 

Coronaregeln den Überblick behalten, weiterhin sicher auftreten und eine Vertrauensbasis 

zum*zur Patient*in schaffen (Unsicherheit des Pflegepersonals beeinflusst Patientenbezie-

hung)  

L/ W: Interdisziplinäre Zusammenarbeit – wie kann eine Kommunikation mit dem urologischen 

Ärztepersonal gelingen, aus der Patient*innen den größten Nutzen ziehen und welche die be-

rufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit nachhaltig verbessert? 

A: Ruftastenbenutzung – welche Maßnahmen führen zu reduzierter Benutzung der Patienten-

ruftaste? 

A: Windelassoziierte Dermatitis – Assessment zum richtigen Diagnostizieren und Maßnahmen 

zur Prävention und Therapie 

 

Die Anwesenden einigen sich auf das Thema der interdisziplinären Zusammenarbeit. Es 

wird eingeräumt, dass es schon diverse Versuche gab, die Zusammenarbeit und Kommunika-

tion zu verbessern, die in der Vergangenheit jedoch nur zu kurzzeitigen Verbesserungen ge-

führt 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 würde. Um das Thema nicht zu groß aufzuziehen, wird sich für das EBN-Training 

auf die Bereiche Visite und Kommunikation geeinigt.  

Die größten Probleme werden in folgenden Bereichen gesehen: 

- Ständig neue Arztanordnungen über den gesamten Dienst verteilt (Unübersichtlichkeit, 

mangelnde Organisationsmöglichkeit) 

- Schlechte Planbarkeit der Kurvenvisite aufgrund von Zugängen, Operationen usw.  

- Keine Kontinuität/Stabilität bei Visite: Visite beginnt zu 8. und endet zu 3. 

- Chef möchte, 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 Ärzten; Pflege hat oft keine Gelegenheit, Probleme 

anzusprechen) 

 

 

TOP 3: Ausblick auf nächste Stationsbesprechung 

Für die nächste Stationsbesprechung, welche am 23.03.22 online stattfindet, wird Fachliteratur 

zum Thema Visite und interdisziplinäre Kommunikation recherchiert. In der nächsten Bespre-

chung sollen basierend auf den Studienergebnissen im Team Maßnahmen für eine bessere 

Zusammenarbeit erarbeitet und ein Konzept erstellt werden. Durch die Literatur erhält das 

Pflegepersonal eine Grundlage zur Argumentation gegenüber des Ärztepersonals.  

Vorschläge für geplantes Konzept: 

- Feste Anzahl an Personen bei Visite von Anfang bis Ende 

- Evtl. Änderung des Vorgehens bei Visite (Ärzt*innen gehen 7:30 Uhr Visite, Stations-

ärzte danach mit Pflege) 

- Zukünftig zwei Ärzt*innen auf Station 

- Feste Einführung einer Kurvenvisite 

- Regelmäßig gemeinsame Stationsbesprechungen (Pflege & Medizin) 

- „Huddle Board“/ „Whiteboard“: morgens und nachmittags 5-minütige Versammlung 

und Austausch an Übersichtstafel 

- Bereichstelefon: Regeln zur Benutzung  

- Assistenzärzte bei Konzepterstellung einbeziehen, da von ihnen die Umsetzung ab-

hängt! 

- Pflegerelevanz: Ärzt*innen sollen Gelegenheit haben, störende Faktoren anzuspre-

chen, aber Verbesserung der pflegerischen Situation steht im Vordergrund 

- Unterstützung 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 Präsentation der Ergebnisse 

Zu Beginn der Stationsbesprechung werden die Ergebnisse der Literaturrecherche zum 

Thema „Rahmenbedingungen für eine patientenorientierte Visite“ vorgestellt. Die Literatur be-

legt einen klaren Vorteil multidisziplinärer Visiten und begründet diesen mit einer verbesserten 

Kommunikation, einem höheren Informationsaustausch sowie einer größeren Mitarbeiter- und 

Patientenzufriedenheit. Die recherchierten Studien empfehlen für eine interdisziplinäre Visite 

folgende Punkte: 

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

Zeiten, konstante Teilnehmerzahl 

- Übungen in der Praxis zur Festigung neuer Methoden (z.B. Rollenspiel, Simulation zur 

Anwendung von ISBAR) 

- Formulieren von Tageszielen: Nahziele werden während der Visite mit Patient*innen 

vereinbart, evaluiert und angepasst, falls sie nicht erreicht werden konnten 

- Einführung eines Visitenaufklebers: beinhalten wichtigste Punkte, die bei Visite bespro-

chen werden sollten, verhindern, dass Wichtiges übersehen wird 

- Kurzes Briefing vor Visite: Zusammenkommen von Ärzte- und Pflegepersonal vor der 

Visite, um Patientenstatus zu besprechen 

- Einbezug aller Anwesenden: konstante Anwesenheit wichtig (vorher festlegen, wer Vi-

site begleitet), jeder erhält Chance, seine Expertise einzubringen 

- Förderung des Teamzusammenhalts: geschützten Rahmen für Visite schaffen, ermu-

tigendes Feedback anstatt persönlicher Kritik und Ablehnung 

- Geteilte Führung: Visite wird von beiden Berufsgruppen gemeinsam geführt, nicht von 

einer allein 

 

➔ Die erfolgreiche Einführung einer multidisziplinären Visite ist herausfordernd und erfor-

dert viel Engagement und Anstrengung von jedem*jeder Mitarbeiter*in 

➔ Die Implementierung kann nur mit der Unterstützung der Führungskräfte gelingen 

 

TOP 2: Diskussionsrunde zur Übertragbarkeit der Ergebnisse auf Praxis 

Im Anschluss an die Präsentation 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 Einführung eines neuen Visitenkonzepts noch einzuholen 

sind und ob noch andere Ideen vorliegen. Im Folgenden wird ein Überblick über die einzelnen 

Diskussionspunkte gegeben: 

Standardisierte Visiteninstrumente (z.B. ISBAR) 

Positive Rückmeldungen: 

- „roter Faden“ hilft dabei, keine Informationen auszulassen 

- führt immer wieder zu Wesentlichem zurück 

Mögliche Barrieren: 

- muss gut geübt werden 

- Zeitdruck und Personalmangel können tägliche Anwendung behindern, wenn sich nicht 

konsequent an neues Konzept gehalten wird 

 



 

LI 
 

 

Briefing vor Visite 

Positive Rückmeldungen: 

- Ärztepersonal bereitet sich auf Visite vor, Fragen, welche von Pflege kommen, wurden 

vorher häufig schon ohne interdisziplinäre Absprache geklärt → gemeinsame Bespre-

chung vor Visite unterstützt Informationsaustausch und ist für Medizin und Pflege wich-

tig 

Mögliche Barrieren: 

- Briefing würde morgens kollidieren mit OP-Fahrten, Patientenaufnahmen, Vitalzei-

chenmessung uvm. → regelmäßiges Briefing kann so nicht gewährleistet werden 

- Umstrukturierung des Tagesablaufs erforderlich: Akzeptanz könnte auf ärztlicher Seite 

Herausforderung darstellen, beachten, niemandem „auf die Füße zu treten“ durch Vor-

schlag eines neuen Konzepts 

 

Konstante Anzahl an Visitenteilnehmer*innen/ kleinere Visiten 

Positive Rückmeldungen: 

- Patient*innen vergessen bei großen Visiten häufig Fragen oder wirken überfordert 

- Persönlicheres Verhältnis bei weniger Visitenteilnehmer*innen zu Patient*innen 

- Visitenkonzept von 6-8 Personen womöglich überholt? → Entlastung des Chefarztes 

und der Oberärzte, indem evtl. nur 1-2x/Woche Chefarztvisite 

- Hektische Visiten durch OP-Termine, zu denen Ärzt*innen Visite verlassen müssen, 

können verhindert werden, indem von Anfang an nur die teilnehmen, die für die ge-

samte Visite bleiben können 

 

In der Diskussionsrunde wird zudem angemerkt, dass es wichtig ist, die Perspektive der 

Ärzt*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 

zukünftig als Teamleistung zu erbringen, ist die Unterstützung des Ärztepersonals eine wich-

tige Voraussetzung für die Implementierung eines neuen Modells. Bezüglich der Briefings vor 

den Visiten wird mehrfach angemerkt, dass eine Umstrukturierung des Tagesablaufs notwen-

dig ist, um derartige Besprechungen zu ermöglichen. Denkbare Lösungen wären die Auftei-

lung der Visite in eine rein ärztliche Visite morgens um 7:30 Uhr und eine spätere interdiszip-

linäre Visite mit den betreuenden Ärzt*innen und Pflegefachkräften oder das Verlegen der Vi-

talzeichenmessung etc. zu einem späteren Zeitpunkt. Womöglich wäre eine Betreuung der 

Patient*innen durch zwei Stationsärzt*innen denkbar, sodass die Visite unabhängig vom Ope-

rationsplan stattfinden kann.  

 

TOP 3: Ausblick auf nächste Stationsbesprechung 

Für das weitere Vorgehen sind sich die Anwesenden einig, dass es notwendig ist, die Per-

spektive der Urolog*innen einzuholen. Dazu soll ein Gesprächstermin mit dem Oberarzt Herrn 

Dr. P. vereinbart werden. Des Weiteren werden die Statistiken des Beschwerdemanagements 

gesichtet, um vorliegende Beschwerden über Stationsabläufe einbeziehen zu können. Bis zur 

nächsten Stationsbesprechung am 28.04.22 werden die Anwesenden gebeten, die aktuelle 
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Tagesstruktur auf Station zu überdenken und Vorschläge vorzubereiten, wie eine Umstruktu-

rierung aussehen müsste, um Raum für ein neues Visitenkonzept bieten zu können.  
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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 vorläufigen Visitenkonzepts anhand der Literaturergebnisse 

Konstante Teilnehmerzahl während der Visite 

- Vorher Teilnehmer*innen festlegen 

- Visite kleiner gestalten (große Visite nicht täglich) 

- Aufteilung der 24 Patient*innen vormittags auf zwei Stationsärzt*innen (mehr Zeit 

für Entlassungsbriefe, E kann rechtzeitig erfolgen, mehr Zeit für Visite) 

- 2. Visite mit Stationsärzt*innen und Bezugspflegekraft 

Eine konstante Teilnehmerzahl während der Visite verhindert Unterbrechungen durch Teil-

nehmer*innen, welche aufgrund von OP oder Anrufen die Visite zwischenzeitlich verlassen 

müssen. Die Aufteilung der 24 Patient*innen unter zwei Stationsärzt*innen ermöglicht eine 

zweite Visite, die nacheinander erfolgen kann, sodass die Stationsärzt*innen während der 

2. Visite keine unnötigen Störungen zu erwarten haben, da sie ihr Telefon in dieser Zeit an 

ihre*n Kolleg*in abgeben können. Eine zweite Visite bietet zudem den Rahmen für Arztan-

ordnungen, sodass weitere, über den Dienst verteilte Anordnungen verhindert werden kön-

nen.  

 

Kommunikation vor/während/nach der Visite 

- Vor Kurvenübernahme um 7.15 Uhr: kurzer Austausch zwischen Pflegefachkraft 

und Stationsärzt*innen 

- Nach 1. Visite: Informationsweitergabe der Stationsärzt*innen über E an Pflegefach-

kräfte 

- Visitenanordnungen leserlich auf Anordnungsblatt, nicht in Kurve 

- Besprechung im/vor dem Zimmer: kurzer Input von ärztlicher und pflegerischer 

Seite (beide Berufsgruppen und Patient*innen erhalten Redeanteil, bevor Zimmer 

wieder verlassen wird) 

- Checkliste aufteilen in ärztliche und pflegerische Bereiche (jede Berufsgruppe für 

bestimmte Infos zuständig) 

Der kurze Austausch zwischen Stationsärzt*innen und Pflegefachkräften vor der ärztlichen 

Besprechung um 7.15 Uhr bietet die Möglichkeit, Informationen auszutauschen. So kann 

die Pflege bereits Wichtiges weitergeben und die Stationsärzt*innen gehen vorbereitet in 

ihre Besprechung, können während der Visite Informationen über die Patient*innen wieder-

geben und erste Fragen im Team klären. Nach der 1. Visite informieren die Stationsärzt*in-

nen die Pflegefachkräfte über geplante Entlassungen. Dies hat den Vorteil, dass die Pfle-

gefachkräfte bereits pflegerischen Aufgaben nachgehen können, aber trotzdem über das 

Vorgehen auf Station in Kenntnis gesetzt werden. Während der 2. Visite sollen beide Be-

rufsgruppen ähnlich hohe Gesprächsanteile erhalten. Auch die Sicht der Pflege ist anzuhö-

ren und bildet einen wichtigen Beitrag, um sich ein Gesamtbild über die Patient*innen zu 

verschaffen. Hilfreich könnte dabei die Aufteilung bestimmter Checklistenpunkte in ärztliche 

und pflegerische Bereiche sein, sodass jede*r seine klaren Aufgaben hat.  

 

Wichtige Inhalte der Sicherheitscheckliste 

- Medikation: Analgetika reduzieren/erhöhen, Antidiabetika ggf. wieder beginnen 

bzw. Wiederbeginn planen, Antikoagulation festlegen (im OP-Protokoll festgelegt? 

Bei E weiterspritzen?) 

- OP-Wunden: erster Verbandswechsel von Stationsärzt*innen und Pflegefachkräf-

ten gemeinsam  
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- Sozialanamnese: bei neuen Patient*innen Versorgungssituation klären (bei Bedarf 

Sozialdienst anmelden) 

- Mobilisation: nur nach großen OPs thematisieren, in Tagesziel einbeziehen 

Die Sicherheitscheckliste soll im Rahmen des ISBAR-Assessments eingesetzt werden. Sie 

soll dazu beitragen, wichtige Versorgungspunkte während der Visite zu standardisieren. Oft 

werden Schmerzmedikamente nicht rechtzeitig angepasst oder es gibt Unklarheiten bezüg-

lich der Antikoagulation, da im OP-Protokoll keine Aussage darüber getroffen wurde bzw. 

es keine Arztanordnung gibt. Eine Sicherheitscheckliste verhindert, dass solche Punkte 

übersehen werden und gewährleistet 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 geprägt sind, wird den Patient*innen nicht ausreichend 

die Möglichkeit geboten, Fragen zu stellen. Daher soll (wie in ISBAR enthalten) vor Verlas-

sen des Zimmers immer die abschließende Frage gestellt werden, ob der*die Patient*in 

noch Fragen hat, welche dann auch in ausreichendem Maße beantwortet werden. Das ge-

meinsame Formulieren eines Tagesziels gibt dem*der Patient*in das Gefühl, sich aktiv am 

eigenen Genesungsprozess zu beteiligen und bietet Erfolgserlebnisse, wenn diese Ziele 

bis zum nächsten Tag erreicht werden können. Negative Äußerungen über die Patient*in-

nen sollen vermieden werden. 

 

Kurvenvisite 

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

- Bietet Zeitpunkt für Anordnungen 

- Klärt zu Beginn des Spätdienstes Aufgaben und erleichtert Organisation der Arbeits-

abläufe 

Die Kurvenvisite sollte jeden Tag zur selben Uhrzeit stattfinden. So wird sichergestellt, dass 

sie auch wirklich stattfindet. Zudem können Fragen zu Beginn des Spätdienstes geklärt 

werden und die Arbeitsabläufe optimiert werden, indem Anordnungen in der Kurvenvisite 

erfolgen und nicht verteilt über 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 für das EBN-Training in Frage kommen. Die Anwesenden beschrieben Situationen aus 

dem Stationsalltag, welche die Versorgungsqualität auf Station negativ beeinträchtigen. Ab-

schließend einigten sich alle Anwesenden auf das Thema der Rahmenbedingungen einer 

interdisziplinären Visite, da diesem Bereich von allen Teilnehmer*innen die größte Notwen-

digkeit zur Veränderung zugeschrieben wurde. Somit beinhaltete die erste Stationsbespre-

chung folgende EBN-Schritte:  

- Schritt 1: Aufgabenklärung 

- Schritt 2: Fragestellung formulieren 

 

Zweite Stationsbesprechung 

Bis zur zweiten Stationsbesprechung wurde in wissenschaftlichen Datenbanken nach pas-

sender Literatur zum Thema interdisziplinärer Visite recherchiert. Die Ergebnisse dieser 

Recherche wurden in der Online-Besprechung vorgestellt. Des Weiteren wurden Kriterien 

präsentiert, nach welchen die Qualität 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 vorläufiges Visitenkonzept unter Berücksichtigung der Literaturempfehlungen zu 

erstellen. Die Anwesenden berieten sich, wie die Ergebnisse der Literaturrecherche in den 

Stationsalltag umgesetzt werden könnten und welche Veränderungen am Tagesablauf vor-

genommen werden müssten, um eine Umsetzung zu ermöglichen. Die dritte Stationsbe-

sprechung beschäftigte sich mit dem folgenden EBN-Schritt: 

- Schritt 5: Implementierung/Einführung 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 benötigt mehr Zeit. Es handelt sich somit um einen längeren Pro-

zess, welcher pilothaft über 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 darüber, ob das Konzept erfolgreich ist oder Anpas-

sungen notwendig sind. Mit einer sich ständig weiterentwickelnden Gesundheitsversorgung 

ist eine gelegentliche Evaluation des Konzeptes auch in Zukunft empfehlenswert, um Be-

dürfnissen 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 Pflegekräften weiterzuentwickeln.  
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Alle Pflegekräfte, welche im Januar den Fragebogen zu EBN ausgefüllt haben, werden ge-

beten, diesen in den nächsten Wochen erneut auszufüllen. Dazu wird der Fragebogen in 

den Fächern in der Küche verteilt. Das EBN-Training gilt offiziell als beendet, jedoch ist ein 

Festhalten an den Ergebnissen erwünscht, um positive Veränderungen für die Praxis zu 

erzielen.  
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Anhang 10: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 

 

 

 

 

 

 

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-

schützt sind und unter der Creative Commons Lizenz CC BY-NC-ND 3.0 verwendet werden 

können. Sie sollen ausschließlich der Forschung und Lehre vorbehalten sein. Mit der Nut-

zung des Testarchivs stimmen Sie der Lizenzverpflichtung zu. 

Wir möchten Sie als Nutzer eines hier heruntergeladenen Verfahrens bitten, dem Testau-

tor/den Testautoren Rückmeldungen (siehe letzte Seite: Rückmeldeformular) 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 können Sie auf unserer Seite  https://www.zpid.de/Tes-

tarchiv  herunterladen.  

Falls nur Teile eines Instruments verwendet werden, sind die entsprechenden Einschrän-

kungen hinsichtlich der Gütekriterien im Vergleich zum Einsatz des vollständigen Verfah-

rens zu beachten.  

 

Viel Erfolg! 

Ihr ZPID-Team 

 

Leibniz-Zentrum für Psychologi-
sche Information und Doku-

mentation (ZPID) ELEKTRONISCHES TESTARCHIV 
 
 

Leibniz-Zentrum für Psychologi-
sche Information und Doku-

mentation (ZPID) ELEKTRONISCHES TESTARCHIV 
 

http://www.zpid.de/Testarchiv
http://www.zpid.de/Testarchiv
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Sehr geehrte Mitarbeiterin, sehr geehrter Mitarbeiter, 

 

Im Rahmen dieser Untersuchung möchten wir Ihre Erfahrung und Meinungen erheben. Ziel 

ist es, die Bereiche Team–Arbeit und Patientensicherheit zu hinterfragen. Die ausgewerteten 

Daten sollen Hinweise geben, wo Verbesserungen ansetzen könnten.  Erfahrungsgemäß benö-

tigen Sie zum Ausfüllen des Fragebogens 5 bis 10 Minuten. Entscheiden Sie sich bitte mög-

lichst spontan für eine Antwort! Für die spätere Auswertung ist es wichtig, dass Sie bitte alle 

Fragen beantworten und nichts auslassen. 

 

Alle Ihre Angaben bleiben anonym und werden streng vertraulich behandelt. Verschließen 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 Ihnen rückverfolgbar.  

 

Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Unterstützung! 
 

"TEAMWORK & PATIENT SAFETY"1 

 

Wir bitten Sie den Fragebogen vollständig auszufüllen. Die Antwortmöglichkeiten sind: 

 

++   ->   stimmt völlig (trifft immer zu) 

+     ->   stimmt (trifft oft zu) 

 /     ->   neutral (weiß 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, Ihrer Meinung nach zu-

treffenden Kästchen ein Kreuz.  
 

 Teamwork & Patientensicherheits- Fragebogen 
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1 In diesem Haus werden Kommentare und Vorschläge die von Kranken-

schwestern kommen berücksichtigt. 
++ + / - -- 

2 Es ist schwierig an meiner Abteilung Bedenken zu Fragen der pflegeri-

schen oder medizinischen Behandlung zu äußern. 
++ + / - -- 

3 Entscheidungen werden unter Einbezug aller Betroffenen 

getroffen. 
++ + / - -- 

4 ÄrztInnen, Schwestern und andere Berufsgruppen sind hier ein gut einge-

spieltes Team. 
++ + / - -- 

5 Unstimmigkeiten  werden angemessen ausgeräumt (nicht "wer hat Recht", 

sondern "was ist die beste Lösung für den Patienten"). 
++ + / - -- 

6 Ich kann über Unstimmigkeiten häufig nicht mit den verantwortlichen Ärz-

tInnen sprechen. 
++ + / - -- 

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 

unterstützt, falls ich Hilfe brauche. 
++ + / - -- 

9 Ich kenne Vor- und Nachnamen aller MitarbeiterInnen, mit  

denen ich gestern im Dienst war. 
++ + / - -- 

10 Wichtige Dinge werden bei der Dienstübergabe verlässlich und verständ-

lich kommuniziert. 
++ + / - -- 
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11 Die Berichte bei der Dienstübergabe (um auf mögliche Gefahren aufmerk-

sam zu machen) sind für die Sicherheit der PatientInnen wichtig. 
++ + / - -- 

12 Besprechungen finden bei uns regelmäßig statt. 

 
++ + / - -- 

13 Ich bin mit der Zusammenarbeit zwischen mir und den ÄrztInnen 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 würde mich in dieser Klinik als PatientIn gut und sicher aufgehoben 

fühlen. 
++ + / - -- 

17 KollegInnen ermutigen mich dazu, Bedenken zur Patientensicherheit zu 

melden. 
++ + / - -- 

18 Manche MitarbeiterInnen setzen sich öfter über Regeln oder Richtlinien 

hinweg, die in ihrem Arbeitsbereich gelten (Hygiene, Behandlungsvorschriften). 
++ + / - -- 

19 Die Atmosphäre in dieser Klinik hilft dem Einzelnen aus den Fehlern An-

derer lernen zu können. 
++ + / - -- 

20 Ich bekomme konstruktives Feedback zu meiner Arbeitsleistung. 

 
++ + / - -- 

21 Mit Fehlern wird in unserer Klinik angemessen umgegangen. 

 
++ + / - -- 

22 Ich wüsste, an wen ich mich mit eventuellen Bedenken über die Sicherheit 

der PatientInnen wenden könnte. 
++ + / - -- 

23 Es ist bei uns schwierig über begangene Fehler zu sprechen. 

 
++ + / - -- 

24 Die Führung des Hauses gefährdet 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 höchste Aufmerksamkeit gewidmet wird. 
++ + / - -- 

27 Vorschläge, die zu einer höheren Patientensicherheit beitragen würden, 

würden von der Leitung des Hauses umgesetzt werden. 
++ + / - -- 

 

Bitte die, für Sie zutreffende Angaben ankreuzen: 

 

männlich __   weiblich__                                       Alter:  unter < 35___ /  > 35___ 

 

Berufsgruppe:                                                        

Arzt/Ärztin (UC)  

Arzt/Ärztin (AN)  

Schwester (Station)  

Schwester (OP)    

Schwester (AN)  

Schwester (EU,NB)  

Schwester (IBST)  

OP – Gehilfe/in    

Physiotherapie  

Sekretariat  

Röntgen  

 

 

 

Beschäftigt im UKH seit:  

kürzer als 6 Monate  

6 – 11 Monate  

1 – 2 Jahre  

3 – 7 Jahre  

8 – 12 Jahre  

13 – 20 Jahre  

über 21 Jahre  
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Danke für Ihre Mitarbeit! 
 

Salem, I. (2006) Teamwork & Patientensicherheits- Fragebogen, adaptiert und übersetzt 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  

  A-1 
 

TeamSTEPPSTM 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 (√) 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. It is 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   

  

  
  

  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.  

          

  

PLEASE CONTINUE TO THE NEXT PAGE  
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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. I prefer to work with team members who ask questions about in-

formation I 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: Ehrenwörtliche Erklärung 

 

1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig verfasst habe, nicht ander-

weitig für Prüfungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle veröffentlicht 

wurde.  

2. Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel außer den angeführten verwendet zu haben.  

3. 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 für Bilder, Grafiken, Kopien oder Ähnliches.  

5. Im Falle empirischer Erhebungen: Für die Veröffentlichung von Daten, Fakten und Zah-

len aus Einrichtungen oder über Personen, auch in Interviews, die nicht öffentlich zu-

gänglich sind, liegt mir eine Einverständniserklärung 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 öffentlich zu-

gänglich gemacht wird.  

 

 

Nürnberg, den 29.07.2022  

Unterschrift der Verfasserin 

 


