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Wie wird Evidence-based Nursing (EBN) im Kispi 
definiert

EBN am Beispiel von Pflegegesprächen in der 
Frührehabilitation

Reflexion

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Jahresziel 2009

�



Pflegerische Entscheidung

(Behrens & Langer, 2006)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
In pflegerischen Entscheidungen ist die externe oder objektive Evidenz (Forschungsliteratur) oft ungenügend. 

Externe Evidenz gut anwendbar zum Beispiel bei Wundbehandlungen oder bei Assessments wie GCS oder KRS, denn diese Assessments werden von allen Pflegenden genau gleich durchgeführt, oder eine Wirkung von einer Wundauflage kann anhand bestimmter Kriterien beobachtet werden.

Schwieriger ist es beispielsweise bei der Körperpflege eines Kindes im Durchgangsyndrom. Wird es ruhiger weil die Pflegende nach Basaler Stimmulation wäscht? Oder ist es ruhiger weil ihm die Lagerung an den Blöcken bequem ist. Oder ist es der Geruch des persönlichen Kuscheltieres welches das Kind beruhigt hat? Und nicht alle Pflegenden machen eine Körperpflege nach Basaler Stimmulation genau gleich, oder war es doch nach Affolter?

Expertise der Pflegenden und die Bedürfnisse des Patienten (interne Evidenz) fliessen beinahe in allen pflegerischen Entscheidungen mit ein und sind oft ausschlaggebender als die literarische Evidenz, oder die Literatur zum Thema existiert gar noch nicht.

�



Evidence-based Nursing (EBN) ist…

…eine Kombination von
Wissenschaftlich fundierter Erkenntnis  / 
Forschung
Klinischer Erfahrung
Patientenexpertise
Informationen aus dem 
lokalen Kontext

(Rycroft-Malone et al., 2004)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
In der Pflege sind es 4 Säulen, nicht nur die Literatur. Langsam ziehen die Mediziner auch mit.�



Grenzen von EBN

Fehlen von genügend relevanten 
Forschungsergebnissen
Reduktion auf Kosten-Nutzen-Überlegungen
Vermittlung falscher / vermeintlicher Sicherheit: Es 
ist besser in begründeter Unsicherheit als in 
unbegründeter Sicherheit zu handeln!
Wir erhalten nie absolutes Wissen (Häufigkeits- und 
Wahrscheinlichkeitsaussagen)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
v. a. in Pädiatrie und Rehabilitation/Frührehab

Bzgl. falsche Sicherheit: Bsp. Magensondekontrolle: Luftkontrolle gab uns vermeintliche Sicherheit

Studien beziehen sich auf Allgemeinheit, nicht aufs Individuum

Was hat jetzt genützt? Bleibt unklar, Führen nach Affolter, Anwesenheit KE, Medis???



�



Was heisst das für uns als 
Pflegende?
Persönlich

Bereit sein, unser Vorgehen zu hinterfragen
Bereit sein, unser Verhalten neuen Erkenntnissen 
anzupassen
Methodenkenntnis (z.B. Literaturrecherchen)

Betrieblich 
offene Gesprächs- und Feedback-Kultur
personelle und finanzielle Ressourcen
Bereit sein, für Veränderungen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Hinterfragen: Dabei Helfen uns  Studierende/Lernende

Unser tun benennen

Gesprächskultur teamintern und interdisziplinär

Personelle und finanzielle Ressourcen: Bsp.  Fallbesprechung, Pflegeexpertin, ANP�



Evidenzbasierte Pflegegespräche in der 
Frührehabilitation- Ausgangslage

Kinder und Jugendliche nach einer Traumatischen 
Hirnverletzung in den frühen Phasen der 
Komaremission

Kinder und Jugendliche und ihre Familien sind 
mehrere Wochen bis mehrere Monate in der 
Rehabilitation

bewegte, hoffnungsvolle, belastende und 
konfliktanfällige Phase 

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Familien teilweise Rooming-in oder im Elternhüsli

Familien kommen voller Hoffnung von Ips, wir Fachpersonen meist weniger Optimistisch, viele sichtbare Fortschritte am Anfang, später Fortschritte langsamer, Defizite, z.b. Bewegungsstörungen od. Verhaltensstörungen, werden Sichtbar, Die Hoffnug der Eltern wird durch Frustration und Sorgen und Angst herausgefordert. Meilensteine wie „Wieder-Essen-lernen“ oder „Wieder-laufen-lernen“  oder Sprechen für die Familie emotional stark besetzt, Freude und Frust nah beieinander, Häufig schwierige, konfliktgeladene Situationen mit der Familie





Beispiel Jonas erzählen:

Jonas ist drei Jahre alt und erlitt vor drei Monaten eine schwere Hirnverletzung. Sein Remissionsverlauf ist eher langsam. Er wird via Magensonde ernährt, das Behandlungsteam schätzt das Aspirationsrisiko als hoch, eine PEG-Einlage wird mit der Mutter diskutiert. Darauf beginnt die Mutter gegen die Empfehlung vom Behandlungsteam mit dem Esstraining.





 �



Sechs Schritte der EBN - Methode

Aufgaben-
stellung

Frage-
stellung

Literatur-
recherche

Kritische 
Beurteilung

Implementation
u. Adaption

Evaluation

(Behrens & Langer, 2004)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Beispiel Bachelorarbeit

Sechs Schritte von EBN

Laufen nicht statisch ab, oft gewisse Zyklen, z.T. auch nochmals zurück

Problemlösungsverfahren, kennen es aus dem Pflegeprozess



→Formulierung einer konkreten Forschungsfrage und Durchführung einer systematischen Literaturrecherche Forschungsfragen: 

Was weiss man in der Literatur zur pflegerischen Unterstzung von Familien beim Wiedererlernen von Essen und Trinken ihres hirnverletzten Kindes?



Systematische Literaturrecherche auf Datenbanken Cinhal, Medline und 2 Journals



Breite Literaturrecherche, um genügend Literatur zu finden. (Total 5 Studien gefunden, davon 2 aus der Pflegewissenschaft, 2 aus Psychologie, eine Therapie interdisziplinär. Studien befassen sich mit den Bedürfnissen von Eltern von einem hirnverletzten Kind.)�



Ergebnisse 1

Eltern eines Kindes mit einer Hirnverletzung zeigten signifikant
erhöhte Werte von psychologischen Stress 

Eltern hatten Mühe, ihre psychologischen Bedürfnisse zu 
äussern. Konkrete nicht-psychologische Bedürfnisse können 
sie hingegen klar formulieren.

(Wade, Taylor, Drotar, Stancin & Yeates, 1996, übersetzt von A.Stooss)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Diskrepanz zwischen dem Level von emotionalem Stress in der Familie und der dafür in Anspruch genommenen Hilfe.

Eltern konnten Bedürfnis nach z.B. genaueren Fragen zum Zustand ihres Kindes, finanzielle Beratung oder Informationen zur weiteren Rehabilitation, klar äussern, während sie Mühe haben, ihren Stress zu formulieren. Eltern empfinden Stress in der Situation normal, äussern nicht das Bedürfniss nach Unterstützung in der Verarbeitung. 

Die Autoren empfehlen einen ganzheitlichen Ansatz, der Eltern die Möglichkeit gibt, Sorgen zu äussern.
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Ergebnisse 2

Eltern empfanden die Technik von Pflegenden, 
Informationen zu vermitteln als hilfreich, 
beispielsweise der Gebrauch einer einfachen, 
verständlichen Sprache, visuelle Hilfsmittel, die 
Abgabe von schriftlichen Informationen und ein 
empathischer Ansatz.

(Ramritu & Croft, 1999, übersetzt von A.Stooss)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Qualitative Studie aus der Pflegewissenschaft, Auatralien, befragten 34 Eltern von hirnverletzten Kindern während des Spitalaufenthaltes zu ihren Bedürfnissen.

3 Hauptthemen :

- Dienstleistungen die die Genesung des Kindes optimieren

- Dienstleistungen die die Bewältigung der Eltern unterstützen (darauf gehe ich näher ein, siehe Folie und unten)

Dienstleistungen zur Aufrechterhaltung der Stabilität in der Familie



Informationen:

Eltern fühlten sich weniger frustriert, weniger verängstigt und weniger besorgt, wenn sie genug Informationen erhielten (Infos über reha-Phase, medikamente,Verhalten des Kindes..)
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Implementierung von 
Pflegegesprächen

Gesprächsführung angelehnt an Familienzentrierte 
Pflege nach Wright und Leahay (2009)

Häufigkeit der Gespräche  definiert

Unterstützung der Bezugspersonen im planen, 
durchführen, reflektieren und dokumentieren von 
Pflegegesprächen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Aufgrund der Beobachtungen in der Praxis (klinische

Expertise) und der vorhandenen Evidenz aus der Literatur

(Wissenschaft) wurden regelmässige

Pflegegespräche strukturell implementiert durch :

�



Familienzentrierte Pflege nach 
Wright und Leahay

Systemische Sichtweise - Krankheit ist eine Familien-
Angelegenheit

Familiengespräche

Fragen an die Familie über ihre Überzeugungen und ihre 
Beziehungen zueinander

Wertschätzen von Stärken der Familie

Ratschläge anbieten

(Wrigt & Leahey 2009)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Systemisch Sichtweise, Beziehungen 

Familiengespräche als therapeutische intervention mit heilender Wirkung, Definition Familie 

Lineare und zirkuläre Fragen, Was belasted die Familie im Moment am meisten, wer in der Familie ist durch die Krankheit am stärksten belastet

Echte Wertschätzung von Stärken der Familie

Ratschläge anbieten, Fehler: sie werden oft viel zu früh erteilt oder entsprechen gar nicht dem zentralen Problem der Familie
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Nutzen von EBN im Beispiel von 
Pflegegesprächen

Argumentationsgrundlage gegenüber dem Team 
Annerkennung und Bestätigung einer (teilweise) 
bereits alltäglichen Pflege-Intervention
Patient und seine Familie in den Pflegeprozess 
einzubeziehen
interdisziplinäre Anerkennung zu erlangen
Pflege sichtbar zu machen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Vorhandene Evidenz in der Literatur diente im Alltag für mich als Argumentationsgrundlage gegenüber dem Team, um die Wichtigkeit von regelmässigen Pflegegesprächen zu betonen. Wiederstand kam nicht interdisziplinär, sondern aus dem Pflegeteam. Die Überzeugung, Gespräche mit den Eltern sei Aufgabe von Aerzten und Psychologen war auch bei meinen Teamkolleginnen verbreitet.



Gespräche wurden ja schon immer geführt, die Literatur bestätigt diese Pflegeintervention als hilfreich. Neu ist, dass die Gespräche geplant, strukturiert, zielgerichtet und dokumentiert sind. 



Die Familie wurde im Alltag schon vor den strukturierten Pflegegesprächen einbezogen. Neu ist, dass sie kontinuierlich auch in den Pflegeprozess mit einbezogen werden, indem z.B. IPPs mit ihnen besprochen werden. Die Familie wird in Entscheidungen von z.B. von geeigneten Massnahmen integriert.



Gespräche die zwischen Tür und Angel geführt werden, werden selten dokumentiert. Pflegegespräche sind in der Doku ersichtlich und damit dem ganzen Behandlungsteam transparent gemacht. �



Was hat sich dadurch verändert

Haltung der Teammitglieder 
Pflegende sind Näher an der Familie
weniger Konflikte, kein Gesprächs-Abbruch mehr
Kompetenzen und Sicherheit der Bezugspflegenden hat sich 
erhöht 
Qualität der Bezugspflege hat zugenommen
Zufriedenheit der Pflegenden als Bezugsperson hat 
zugenommen
Bedarf ist erkannt, beginn von Pflegegesprächen auf anderen 
Abteilungen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Die Veränderungen beruhen alle auf meinen Beobachteungen und sind somit subjektiv.

Zusammenarbeit mit der Familie hat sich verbessert, bessere Absprachen,  Zuständigkeit klarer, kein Gesprächsabbruch mehr�



Aber…

Wenige Studien aus europäischem Raum
Nicht alle Familien empfinden so
Nicht alle Pflegende möchten eine aktive Rolle übernehmen 
(Rollenbilder)
Nutzen von Pflegegesprächen schwer überprüfbar
Ressourcen intensiv (Literaturrecherche, Implementierung,  
Gespräche)
Implementierung noch lange nicht abgeschlossen
Neue Fragen kommen auf: 
Wie kann in Pflegeteams ein Kontext für Veränderung von 
Rollenbilder geschaffen werden?
Welche Unterstützung brauchen Pflegende in der Betreuung 
von Familien?



Fazit

Pflegende sind sich nicht bewusst, dass sie indem 
sie Pflegegespräche durchführen, evidenzbasiert 
arbeiten

Interesse und Widerstand ist spürbar

Weitere EBN-Beispiele müssen folgen 

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Interesse und Wiederstand gegenüber Forschung und EBN. Es braucht Offenheit und

Bescheidenheit�
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