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Durch eine ballaststoffreiche Ernährung bzw. 
ballaststoffreiche Nahrungszusätze kommt es bei 

stuhlinkontinenten Erwachsenen zu einer Verbesserun g 
der Stuhlinkontinenz (Bliss et al 2001, Lauti et al 2008). Evidencelevel ++ +



Durch die prophylaktische Anwendung von Eiswürfel k ann 
bei onkologisch erkrankten Erwachsenen und Kindern mit 
einer Chemotherapie mit kurzer Halbwertszeit (Melph alan, 
5-FU) das Auftreten einer Mukositis verhindert werde n (Keefe

et al. 2007, Projektgruppe Evidence-based Nursing S üdtirol/Alto Adige 2008, Sorensen et al. 2008, 
Worthington et al. 2009). Evidencelevel ++++



Durch ein Schöpfsystem und der damit verbundenen 
Umgebungsgestaltung kommt es bei PatientInnen in Pf legeheimen zu

einer signifikanten Steigerung der Lebensqualität, des  
Körpergewichtes, der Energieaufnahme (Nijs et al 2006a) und einer 

gesteigerten körperlichen Leistungsfähigkeit, sowie einer 
Verminderung von mangelernährten PatientInnen (Nijs et al 2006b). 

Evidencegrad +++ 

Die Umgebungsgestaltung beinhaltet die Gestaltung d er Tische, die 
Wahl der Speisen beim Anrichten, das Servieren der Speis en in 

Tellern beim Tisch, die Gewährleistung, dass keine an deren 
Aktivitäten während den Mahlzeiten stattfinden und Rituale.



„… gibt es dazu eine 
Checkliste?„
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„Wir haben dieses 
Hilfsmittel aber nicht auf 
der Station verfügbar!“

„… sind die 
Maßnahmen 
schon frei 
gegeben? 

„Was mache ich wenn mein 
Patient diese Maßnahme nicht 

möchte.“ Wann implementiert ihr 
die Maßnahme bei uns?



„ Evidence-based Nursing

ist die Integration der derzeit besten 
wissenschaftlichen Belege in die tägliche 

Pflegepraxis, 

� unter Einbezug theoretischen Wissens 

� und der Erfahrung der Pflegenden, 

� der Vorstellungen des Patienten 

� und der vorhandenen Ressourcen“

(Behrens & Langer 2004)



„… ab wann müssen wir die Ergebnisse 
anwenden?“

• Gesundheits- und Krankenpflegegesetz:
– „Verpflichtung für DGKP Evidenz gestützte Pflege 

anzuwenden“ (zit. Fassbinder 1997)

• eigenverantwortliche Tätigkeitsbereich:
– „…Pflegeforschung muss verpflichtend 

wahrgenommen werden.“
– Eigenverantwortlichkeit ist kein verzichtbares Recht, 

sondern eine unverzichtbare Pflicht 



Evidence-based Nursing ist Pflege, 

… die auf Forschungsergebnisse abgestützt ist
… die auf reflektierter klinischer Erfahrung beruht
… die Ansichten, Erfahrungen und Wünsche der  

PatientInnen mit einbezieht
… die lokale Daten und vorhandene Ressourcen

berücksichtigt

„Wir haben dieses Hilfsmittel aber nicht 
auf der Station verfügbar!“



„Was mache ich wenn mein Patient diese 
Maßnahme nicht möchte.“

Externe Evidence

Studien

Datenbanken

Pflegefragen…

Interne Evidence

Persönliche Erfahrungen / 
Überzeugungen der 
PatientInnen + Pflegenden

-individuelle Zielsetzung

-individuelle Diagnosen

Entscheidungen über 
Pflegeinterventionen 
Diagnoseverfahren

Ökonomische Anreize und Vorschriften 
Richtlinien, Ressourcen, Gesetze…

PatientInnen-
orientierung

(vgl. Behrens & Langer 2006, S. 30)



„… gibt es dazu eine Checkliste?„

Pflegerische Entscheidungen sind immer 
Einzelfallentscheidungen, jedoch sollten diese durc h das 
beste verfügbare Wissen begründet sein.



Wann implementiert ihr die Maßnahme bei 
uns?

Schritte der EBN Methode



5.Schritt: Implementierung ��� � PRAXIS

• Ist die Pflegefrage auf meine PatientInnen, mein Setting
übertragbar?

• Wie kann ich die Ergebnisse in die Praxis implementieren?

• Von wem brauche ich Unterstützung bzw. ein 
Einverständnis um die Ergebnisse zu implementieren?

• Stehen die hierfür erforderlichen Ressourcen (z.B. 
Pflegehilfsmittel) zur Verfügung bzw. wie können diese 
angeschafft werden?



6. Schritt: Evaluation ��� � PRAXIS

• Waren alle Mitarbeiter über die neue Maßnahme ausreichend 
informiert bzw. geschult und besaßen die Fertigkeiten für die 
Durchführung?

• Wurde die Maßnahme auch angewandt?

• Konnte mit der Intervention der erhoffte Nutzen erzielt 
werden?

• Waren die erforderlichen Ressourcen vorhanden?

• Steht der Kosten/Nutzen Effekt in einer angemessenen 
Relation



Mikroebene
(therapeutisch Pflegende)

Mesoebene
(Einrichtung)

Makroebene
(Gesundheitssystem)

Quelle: Behrens/Langer 2006
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Pflegefragen auf www.ebn.at

„Wissen ist die Formel der Zukunft“


