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Evidence-Based Practice (EBP)

Theorie und Praxis 
im Zusammenspiel
Ein Schlagwort 
geistert in jüngs-
ter Zeit durch den 
Pflege- und Be-
treuungsbereich: 
„Evidence-Based“. 
Dahinter verbirgt 
sich ein wichtiges 
Beurteilungskriteri-
um für pflegerische 
und betreuerische 
Entwicklungs- und 
Qualitätsbestim-
mung. Dr. Virpi Han-
tikainen und Martina 
Huth präsentieren 
das junge Konzept 
„Evidence-Based 
Practice“ (EBP).

Unsere Gesellschaft, die Politik sowie Geldgeber 
fordern für medizinische, therapeutische und pfle-
gerische Leistungen den Nachweis von Wirksam-
keit, Effektivität und Effizienz ein. Als eine Ant-
wort auf diese Forderung gilt die „Evidence-Based 
Practice“ (sinngemäß übersetzt: auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen begründete Praxis). Durch 
diesen Lösungsansatz sollen berufspolitische Be-
lange durch die zunehmende Verknüpfung von 
Wissen und professionellem Handeln kontinuier-
lich weiterentwickelt werden (ICN, 1996; WHO, 
1999).

Gesellschaft im Umbruch. Der steigende 
Bedarf an „evidence-basierten“ Entscheidungsfin-
dungen im europäischen Gesundheits- und Sozi-
alwesen wird anhand von ökonomischen, gesell-
schaftlichen, strukturellen und technologischen 
Veränderungen begründet. 

Aufgrund der sich abzeichnenden ökono-
mischen, gesellschaftlichen, strukturellen und 
technologischen Veränderungen wird der Bedarf 
an „evidence-basierten“ Entscheidungsfindungen 
steigen (Bengoa, 2005; Evers, 2003; Moreno Casbas 
et al. 1999; WHO 2002, 2004, 2005). Von Bedeu-
tung sind insbesondere die demografische Entwick-
lung, die Bedeutung von gesundheitsfördernden 
Maßnahmen in der Zukunft, die zu erwartende 
technologische Entwicklung sowie die Rolle der 
 PatientInnen als gleichberechtigte Partner.

Definitionsdschungel. In der Literatur 
finden sich zum Thema Hinweise auf unterschied-
liche Begriffe wie: Evidence-Based Care (EBC), 
Evidence-Based Practice (EBP) und Evidence-Ba-

sed Nursing (EBN). Die verschiedenen Begriffe 
werden unterschiedlich definiert. Gemeinsam sind 
die Komponenten Forschung, klinische Erfahrung, 
Patientenpräferenzen und Ressourcen, die zusam-
men die klinische Entscheidungsfindung prägen. 

Aufgrund des interdisziplinären und interpro-
fessionellen Ansatzes wird heute das Konzept Evi-
dence-Based Practice (EBP) empfohlen. Danach 
sollen Pflegepersonen und MedizinerInnen zusam-
men mit anderen Berufsgruppen gemeinsam mit 
den PatientInnen arbeiten (Hamric et al., 2000).

Bündelung von Expertisen. EBP beinhal-
tet die Integration der interprofessionellen und in-
terdisziplinären klinischen Erfahrung (interne Evi-
denz) und der bestmöglichen wissenschaftlichen 
Evidence (externe Evidenz) in die klinische Praxis. 

Zusammen mit der Berücksichtigung der Pati-
entenmeinung sowie den vorhandenen Ressourcen 
soll dies zur bestmöglichen Versorgung führen.

Zusätzlich wird das bekannte Konzept der Pro-
blem- und Handlungsorientierung des Lernens und 
Arbeitens aufgegriffen. Dieses Konzept wurde von 
Sozialmedizinern für die Ausbildung von Studie-
renden entwickelt (Brinker-Meyendriesch, 2003).

Damit wird die berufliche Praxis zu einem Lern-
prozess. Professionelles Handeln wird optimiert, 
indem man fallbasiert Forschungsergebnisse sucht, 
diese anwendet und auf ihre Wirkung hin bewertet 
(ebd.).

Theorie-Praxis-Vernetzung. Auf diese 
Art werden Arbeitsroutinen durchdacht und neue 
Handlungs- und Lösungsoptionen geschaffen. Der 
Theorie-Praxis-Vernetzung wird der Weg bereitet. 
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Forschungsergebnisse gelangen auf unmittelbarem 
Weg in die Praxis und somit zum Patienten (ebd.).

Die Ursprünge der Methode leiten sich aus der 
Evidence-basierten Medizin (EBM) ab. Diese ist 
in der empirischen Praxis mit dem Schwerpunkt 
der quantitativen Forschung verortet, in der es um 
allgemeine Gesetzmäßigkeiten geht, welche Erklä-
rungen, Prognosen und technologische Anwei-
sungen ermöglichen (Müllner, 2002). 

Diese quantitativen, kontrollierten Studien wer-
den traditionell als Quellen von bester Evidenz 
verstanden. Fragen, bei denen Ursache, Diagnose, 
Verlauf, Prognose, Prävention, Behandlung oder 
die Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung 
im Mittelpunkt stehen, können so am besten be-
antwortet werden.

In der Pflege jedoch spielen zudem auch quali-
tative Forschungsdesigns eine bedeutende Rolle. So 
lassen sich Fragen nach der Bedeutung der Erfah-
rung mit einer bestimmten Krankheit besser unter 
Zuhilfenahme qualitativer Designs beantworten 
(Thiel et al., 2001; Roberts & DiCenso, 1999).

Fragestellung. Die Abbildung auf Seite 32 
verdeutlicht das methodisch-handlungszyklische 
Vorgehen bei EBP. Zu Beginn steht die Aufnahme 

der Beziehung zwischen PatientIn und Pflegekraft. 
Aufgabe der Pflegekraft ist es, die Situation zu deu-
ten und das Pflegeproblem zu definieren. 

Recherche. Vor Eintritt in die Phase der Pla-
nung gilt es nun zu überlegen, wie man wissen-
schaftliche Ergebnisse nutzen kann. Auf Grundla-
ge eines Pflegeproblems formuliert die Pflegekraft 
nun eine Frage, auf die eine Antwort mittels wis-
senschaftlicher Ergebnisse erwartet werden kann.

Diese ist leitend in der nachfolgenden Phase der 
Recherche, da Interventionen gefunden werden 
sollen, die die beste verfügbare Evidenz aufweisen. 

Individuelle Anpassung. Daran schließt 
sich eine kritische Bewertung dieser Forschungs-
ergebnisse hinsichtlich der angelegten Gütekrite-
rien der Untersuchung (z. B. Validität) sowie eine 
Reflexion der Ausgangsfrage an. Überprüft werden 
soll, ob die aufgefundenen Ergebnisse die Aus-
gangsfrage beantworten und ob eine Übertragung 
auf die Situation des Patienten möglich ist.

Anpassung an Patientenbedürfnis. Es 
folgt die Einbindung und Umsetzung dieser In-
tervention im Gesamtprozess der Pflege des Pati- >>

Nur das ausbalancierte 
Zusammenspiel von 
Theorie und Praxis er-
möglicht das reibungs-
lose Funktionieren des 
Konzeptes „Evidence-
Based Practice“.
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Methodisches Vorgehen bei EBP 

Evaluation
Formulierung einer 

klinischen Frage

Literaturrecherche zum 
Auffinden der besten Evidenz

Kritische Bewertung 
der Evidenz

Entscheidung über die 
passende Intervention 
gemeinsam mit dem 

Patienten 

Durchführung der 
Intervention 
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enten. In der Evaluation erfolgt schließlich der Ab-
gleich zwischen dem Soll- und dem Ist-Zustand; es 
wird darüber hinaus die Entscheidung gefällt, ob 
der Pflegeprozess fortgeführt werden kann.

Chancen und Probleme. Zahlreiche Stu-
dien belegen, dass EBP – verglichen mit einer auf 
Routine und Tradition beruhenden Praxis – besse-
re Ergebnisse für den Patienten aufweist (Bader et 
al., 2003; Crowther et al., 2001; Curley et al., 1998; 
Heater et al., 1998; Thomas et al., 1998; York et al., 
1997).

Der Vorwurf, dass EBP zu einer „Pflege und Be-
treuung nach Rezept“ wird, ist völlig unbegründet, 
da es vielmehr das genaue Gegenteil zum „Cook-
book nursing“ darstellt. Anstelle einer „Kochbuch-
pflege“, die zur gedankenlosen Anwendung von 
Regeln, Leitlinien und Standards führt (DiCenso et 
al., 1998), tritt ein wissenschaftlich valides System. 
In Kombination mit der klinischen Expertise wird 
Evidence-Based Practice zur wissenschaftlich fun-
dierten, individuellen und patientenorientierten 
Pflege (Behrens & Langer, 2004; Behrens & Langer, 
2006). 

Transparenz des Handelns. Zudem bie-
tet es eine geeignete Methode, um die Kluft zwi-

schen Theorie und Praxis in der Pflege – zumindest 
teilweise – zu überbrücken.

Forschung und Praxis stehen somit in einem 
reziproken Verhältnis zueinander; berufliches Wis-
sen von PraktikerInnen wird wissenschaftlich un-
termauert. Der Effekt wäre eine erhöhte Transpa-
renz pflegerischen Handelns, da dieses erkennbar 
und benennbar wird (ebd.).

Mangelnde Fortbildungsmöglich-
keiten. Zu bedenken ist aber, dass es – im 
Vergleich mit angelsächsischen Ländern oder 
Skandinavien – momentan noch unzureichende 
Möglichkeiten zur Fortbildung der Pflegenden gibt 
und dass die Begleitung durch Pflegewissenschaft-
ler in der Praxis noch nicht weit verbreitet ist.

Eine weitere Schwierigkeit könnte die Konzent-
ration auf Probleme darstellen, welche bereits wis-
senschaftlich gut untersucht sind. Dadurch werden 
neue Themen und Thesen, die naturgemäß noch 
nicht wissenschaftlich abgesichert sind, nicht be-
achtet und als zweitklassig abgewertet.

Schlussfolgerungen. Während man die Be-
deutung wissenschaftlicher Evidenz häufig überbe-
wertet, findet der Aspekt der individuellen pflege-

>>
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Lesen Sie in den nächsten Ausgaben der 
„lebensqualität“ Teil 2 und 3 dieses Beitrages 
aus der Forschung. Dort wird die Bedeutung 
von EBP einer kritischen Betrachtung unterzo-
gen und diskutiert.
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rischen Expertise sowie der Patientenpräferenzen 
noch zu wenig Beachtung. 

Die Entwicklung des pflegerischen Wissens darf 
nicht nur auf Forschungsebene, sondern auch in 
der beruflichen „reflektierten“ Praxis stattfinden. 
Zudem besteht eine immense zeitliche Verzöge-
rung zwischen der Entwicklung von Innovationen 
in der beruflichen Praxis und der empirischen 
Überprüfung derselben, welche nicht selten 5 bis 
15 Jahre dauert. 

Es kann auch vorkommen, dass Forschungser-
gebnisse veraltete Methoden pflegerischer Tätig-
keiten darstellen und somit innovative Neuerungen 
nicht abbilden. Wenn wir über EBP diskutieren, ist 
es wichtig zu überlegen, welche Art von Evidenz für 
welches Zielpublikum sinnvoll ist. Entscheidungs-
träger (Krankenkasse, Politik) verlangen meistens 
andere Evidenzen als betroffene Menschen.
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