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Zusammenfassung

Einleitung: Durch die Arbeit von Florence Nightingale wird der Grundstein fir die
Pflegeforschung gelegt und der Weg fir die Entwicklung von EBN (Evidence-
Based-Nursing) geebnet. Derzeit arbeiten 77,4% der Pflegenden in Osterreich nicht
mit den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen in der Praxis und nur 4,5 %
nutzen wissenschaftlich belegtes Wissen regelmaflig oder standig. Ein Einflussfaktor

bei der Nutzung dieses Wissens ist die Einstellung von Pflegenden.

Ziel: Es ist das Ziel dieser Arbeit aufzuzeigen, welche Einstellung Pflegende

gegenuber der Implementierung von forschungsbasiertem Wissen / EBN haben.

Methode: Als Design wurde eine Literaturubersicht gewahlt. Es wurde in den
Datenbanken Pubmed und CINAHL sowie mittels einer Handsuche gesucht.
Dadurch wurden 10 relevante Studien gefunden welche in die Arbeit

aufgenommen wurden und mittels eines Beurteilungsbogens kritisch beurteilt.

Ergebnisse: Die grundsatzliche Einstellung von Pflegenden gegenuber EBN und
der Implementierung von forschungsbasiertem Wissen ist gut. Es wurde jedoch
ein geringer Grad der tatsachlichen Implementierung aufgezeigt. Als negative
Einflussfaktoren kbnnen das Fehlen von Zeit, fehlende Ressourcen und
Schwierigkeiten beim Finden und Verstehen von Forschungsergebnissen
aufgezeigt werden. Als positive Einflussfaktoren stellten sich eine akademische
Ausbildung (Bachelor, Master), Unterstitzung durch das Management sowie die

Bereitstellung von nutzbarer Literatur heraus.

Schlussfolgerung: Die Gestaltung einer Arbeitsumgebung welche Forschung
zulasst bzw. das mitarbeiten an Forschungsprojekten mittels PAR sind zu
empfehlen. Auch die Aufnahme von EBN in das Curriculum der Ausbildung zeigt

einen positiven Effekt auf die Einstellung.



Abstract

Introduction: The work of Florence Nightingale lays the foundation for nursing
research and paves the way for the development of evidence-based nursing (EBN).
Currently, 77.4% of nurses in Austria do not work with the latest scientific findings
in practice and only 4.5% regularly or permanently use scientifically proven
knowledge. One factor influencing the use of this knowledge is the attitude of

caregivers.

Aim: It is the aim of this thesis to show the attitude nurses have towards the

implementation of research-based knowledge / EBN.

Method: As a design, a literature review was chosen. It was searched in the
databases Pubmed and CINAHL as well as by means of a hand search. As a result,
10 relevant studies were found which were included in the work and assessed

critically by means of a rating sheet.

Results: The basic attitude of nurses towards EBN and the implementation of
research-based knowledge is good. However, a small degree of actual
implementation has been demonstrated. Negative factors may be the lack of time,
resources and difficulties in finding and understanding research results. As positive
influencing factors an academic education (Bachelor, Master), support by the

management as well as the provision of usable literature emerged

Conclusion: The design of a work environment which allows research or the
participation in research projects by means of PAR are recommended. The inclusion

of EBN in the curriculum of education also has a positive effect on attitudes.



1.Einleitung

Florence Nightingale wird als eine Pionierin der Pflege und auch einer Reformistin
der Krankenhauser gesehen. Sie selbst sah ihre Mission aber in grélieren
MaRstdben — der Menschheit zu dienen durch die Pravention von unnétigen
Erkrankungen und Tod. (Cohen 1984)

Nightingale lernte als Stationsleitung aus erster Hand wahrend des Krimkrieges
(1854-1856), dass verbesserte Sanitarbedingungen in Militarspitalern und
Barracken die Todesrate stark verringern konnten und dadurch tausende Leben
retten konnte. Dies umzusetzen war die Schwierigkeit da es zu einer Zeit war, in der
die Sammlung und Auswertung von Statistiken unublich war.

Es wurde aber bemerkt das reliable Daten die Inzidenz von vermeidbaren
Todesfallen reduzierte und deswegen ein unbestreitbares Argument war.

Dadurch wurde nicht nur die Notwendigkeit einer Medizinischen Reform vermehrt
aufgezeigt, sondern es wurde auch ein Grundstein flr die objektive Beobachtung
von sozialen Phanomenen gelegt, welche dann mathematisch analysiert werden
konnten. (Cohen 1984)

1.2.Entwicklung der Pflegeforschung / Akademisierung der Pflege

Circa um die Zeit der Wende des Jahrhunderts (1900) wurde erstmals die Zeitschrift
American Journal of Nursing veroffentlicht, in welchen Fallstudien prasentiert
wurden. Sie gaben ein Beispiel fur praxisorientierte Pflegeforschungen, welche im
Laufe des letzten Jahrhunderts durchgefuhrt wurden.

Die gebotenen Ausbildungsmdglichkeiten flr Pflegende verbesserten sich als 1923
der erste Promotionsstudiengang an der Universitat Columbia angeboten wurde
und 1929 in Yale der erste Masterstudiengang fur Pflegende folgte.

(Burns & Grove 2005, p. 12)



1.3. Evidence Based Nursing

,Evidence-based Nursing ist die Nutzung der derzeit besten wissenschaftlich
belegten Erfahrungen Dritter im individuellen Arbeitsblindnis zwischen einzigartigen
Pflegebedurftigen oder einzigartigem Pflegesystem und professionell Pflegenden.”
(Behrens & Langer, 2010, p. 25)

Ob sich Pflegende nun dazu entscheiden Evidence-based Wissen implementieren
und auch anzuwenden, hangt davon ab ob Sie dieses Wissen auch nutzen wollen.
Das zurzeit in der Pflegepraxis genutzte Wissen von Pflegenden basiert auf einem
sehr grofRen Teil auf der Expertise dieser und nur zu einem kleinen Teil auf

Resultaten aus der Forschung. (Behrens & Langer, 2010, p. 27)

1.4. Externe / Interne Evidenz

Wie bereits erklart, ist EBN von den pflegerischen Entscheidungen abhangig, was
bedeutet, dass eine Pflegeperson ein Problem entdeckt und sich dann zwischen
den verschiedenen Losungen entscheidet. Ob diese Entscheidung dann richtig ist,
zeigt sich erst dann, wenn die Folgen dieser Entscheidung eintreten. Genau aus
diesem Grund mussen Entscheidungen in der Pflege begriindet sein und nicht aus
einer Laune heraus gefallt werden. Die Evidenz, welche von interner oder externer
Natur sein kann hat einen positiven Einfluss auf die Entscheidungsfallung. Externe
Evidenz bedeutet das Wissen von Dritten im Sinn von Studienergebnissen, welche
sich zum Beispiel auf eine Intervention beziehen. Durch diese Evidenz kann bereits
im Vorhinein Uber die mdgliche Auswirkung der Entscheidung Informationen
gesammelt werden. Die interne Evidenz bedeutet welche Uberzeugungen die
Personen haben, die an der Entscheidung teilhaben. Diese Art der Evidenz beruht
auf personlichem Wissen und Erfahrungen, den eigenen Zielen sowie der Diagnose
an sich.

Nimmt man diese Informationen zusammen sieht man das es nicht mdglich ist, nach
externer Evidenz alleine zu entscheiden und beide Arten der Evidenz eine Rolle bei
der Entscheidungsfallung spielen. Das Ziel von EBN ist es die externe Evidenz
bereit zu stellen und dass diese auch genutzt werden kann. (Behrens & Langer,
2010, pp. 28-36)



1.5. Theory-Practice Gap

Bei der Arbeit mit EBN erkennt man das es zwischen dem ,wissenschaftlich
belegtem® und dem was wirklich ,praktisch umgesetzt* wird eine sogenannte Kluft
gibt — diese Kluft wird auch als Theory-Practice Gap in der Literatur angefihrt.
(Hoben et al. 2016)

Die Einflhrung von wissenschaftlichem Wissen (Innovationen) in die pflegerische
Praxis ist ein schwieriger Prozess, der Unterstitzung bedarf. Die Wissenschaft kann
diesen Prozess unterstitzen indem die Praxis beispielweise bereits in die
Entwicklung einer Innovation einbezogen werden sowie auch
Forschungsergebnisse praxisnah aufbereitet und in Form von Leitlinien oder auch

Expertenstandards bereitgestellt werden. (Roes et al. 2013)

Der ,Theory-Practice Gap“ wurde in der Literatur bereits mehrfach in der Literatur
angesprochen. Dieser Gap hat Konsequenzen fur den professionellen Status und
das Image der Pflege. Das hauptsachlich wahrgenommene Problem im ,Theory-
Practice Gap“ ist das Theorien direkt in der Pflege anwendbar sein missen da sie

sonst als ,wertlos” gelten.(Khairulnissa & Salima 2011)

Wenn man dieses Problem in der Literatur aufsucht kbnnen 3 Versionen dieses
Problems hervorgehoben werden. Eines ist das die ,Praxis” nicht mit den Vorgaben
der Theorie mithalten kann (Cook 1991)

Die zweite Version ist das die Theory nicht fUr die Praxis relevant genug ist und das
das was im idealen Klassenumfeld gelehrt wird nicht in der Praxis angewendet
werden kann und die dritte Version spricht den Unterschied zwischen dem an der
Schule gelehrten und dem Krankenhausbereich beziehungsweise dem flr die
Schuler bekannten Praktikum an. (Scott 1994)
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1.6. Einflussfaktoren bei der Implementierung

Viele Interventionen welche sich in Studien im Gesundheitssystem als effektiv
herausgestellt haben, schaffen es jedoch nicht aussagekraftige Resultate fir die

Patientenpflege zu bringen. (Burnes 2004)

Bei einem Implementierungsprozess, welcher Innovation in die Praxis bringen soll,
tritt Ofter die Frage auf welche Faktoren fordern bzw. hemmen diesen.
(Damschroder et al., 2009)

Als Grundlage fiir den Uberblick (iber die Einflussfaktoren kann das ,Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) von Damschroder et al (2009)
genutzt werden. Hierbei handelt es sich um ein theoretisches Modell, welches sich
hauptsachlich mit dem Gesundheitsbereich auseinandersetzt. Es wird hier von
Einflussfaktoren auf 5 verschiedenen Ebenen ausgegangen. (Damschroder et al.
2009) Der interne Kontext, der externe Kontext, die einzufihrende Innovation, der

Implementierungsprozess und die involvierten Individuen

1.6.1. Interner Kontext

Damschroder et al. (2009) definiert Einflussfaktoren auf dieser Ebene mit
strukturellen Merkmalen, Netzwerke und Kommunikation, Organisationskultur und

der Bereitschaft zur Implementierung und Fahigkeit zur Implementierung.

Vor allem bei der Bereitschaft zur Implementierung spielen It. Damschroder et al
(2009) drei Subdimensionen eine entscheidende Rolle. Diese reichen von dem
Engagement und Einsatz der FUhrungspersonen (je mehr Fihrungsperson hinter
Neuerung stehen desto eher wird diese akzeptiert), verfigbaren Ressourcen
(finanzielle Mittel, Zeit, Material etc.) und Zugriff auf Wissen und Informationen
(Experten, erfahrene Kollegen, Internetzugriff, Informationsmaterial — beim
Infomaterial spielt eine Rolle wie leicht oder schwer der Zugang ist des Weiteren
wie viele generell verfligbar sind). (Damschroder et al. 2009)
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1.6.2. externer Kontext

Von auf3en auf den Implementierungsprozess wirken laut Damschroder et al (2009)
die Bedurfnisse der Bewohner, Patienten oder Klienten, Vernetzungen,
Gruppendruck und externe Regulationen und Anreizbedingungen (Gesetze,

behordliche Vorgaben, finanzielle Anreize etc.)

1.6.3. die einzufihrende Innovation

Die Eigenschaften der Innovation spielen auch eine Rolle bei der Implementierung.
Damschroder et al (2009) teilt die Eigenschaften in vier Faktoren ein. Der relative
Nutzen (empfinden Nutzer einen Vorteil zur vorherigen Praxis), Kompatibilitat (wie
ist die Innovation mit Normen, Werten und Sichtweisen der Akteure vereinbar),
Komplexitat (Schwierigkeit der Umsetzbarkeit, Menge des bendtigten Wissens etc.)
und Testbarkeit (fir Implementierung von Vorteil wenn diese vorher in einem

geschutzten kleinen Rahmen eingefiihrt werden kann) (Damschroder et al. 2009)

1.6.4. Implementierungsprozess

Das Ziel des Implementierungsprozesses ist das die Innovation individuell aber
auch Organisationsweit genutzt wird. Individuen kdénnen diesen Prozess aktiv
bewerben und sie kdnnen von innen oder aulen kommen (zum Beispiel ,lokale

Champions®, externe Wechselagenten). (Damschroder et al. 2009)

1.6.5. involvierten Individuen

Die involvierten Individuen werden in der Originalversion nur als ,Individuen®
bezeichnet, welche aber dies genau sind, wird nicht genauer erklart. Im Kontext der
Pflege und Gerontologie kann von pflegebedlrftigen Menschen, deren
Angehorigen, den Praxisakteuren der Pflege sowie auch Pflegewissenschaftlern
ausgegangen werden. Die Merkmale der genannten Individuen, aber vor allem ihre
sozialen Kontakte miteinander sind im Implementierungsprozess relevant. (Hoben
et al. 2016)

Greenhalgh et al beschreibt die signifikante Rolle der Individuen wie folgt
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,Menschen sind keine passiven Empfanger von Innovationen. Eher suchen sie
Innovationen, experimentieren mit ihnen, evaluieren sie, finden (oder schaffen es
nicht) Sinn in Innovationen zu finden, entwickeln Geflhle zu ihnen (positiv oder
negativ), fordern sie heraus, zerbrechen sie Uber sie den Kopf, beschweren sie Uber
sie, arbeiten ,um sie herum®, sammeln Erfahrung mit ihnen, verandern sie um sie
fur gewisse Aufgaben nutzbar zu machen und versuchen sie zu verbessern oder
umzugestalten — oft auch durch den Dialog mit anderen Benutzern® (Greenhalgh et
al. 2004)

Lt. Damschroder et al. (2009) spielen bei den involvierten Individuen ,Das Wissen
und Uberzeugung bzgl. der zu implementierenden Innovation®,
~Selbstwirksamkeitsiberzeugungen®, eine Rolle dabei die Einstellung von
sogenannten ,Praxisakteuren® zu beeinflussen.

Das Wissen und Uberzeugung in Bezug auf die zu implementierende Innovation
bedeutet das je mehr die Personen uber die Innovation wissen, je vertrauter sie mit
dieser sind und auch je positiver ihre Einstellung dazu, desto eher werden diese
akzeptiert und auch genutzt.

Bei der Selbstwirksamkeitsliberzeugung wird das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten, um die mit der Implementierung gekoppelten Anforderungen zu

erfillen erfasst. (Damschroder et al., 2009)

1.7. Relevanz des Themas

Wie in den vorherigen Kapiteln erwahnt, ist die Implementierung von
forschungsbasiertem Wissen und EBP bedeutend, um eine optimale Pflegequalitat
gewabhrleisten zu konnen (Hoben et al. 2015).

Zusatzlich erwahnt Behrens & Langer (2010) das die Nutzung von
evidenzbasiertem Wissen darauf basiert ob Pflegende dieses Wissen nutzen

wollen.

Der GroRteil von Pflegenden in Osterreich findet das EBN eine wiinschenswerte
Pflegepraxis ist, jedoch sind ca. 50% der befragten Pflegenden der Meinung, dass
Pflege nicht auf evidenz-basiertem Wissen aufbauen sollte, weil zu wenig Zeit fur

die Nutzung bereitgestellt werde. (Breimaier, et al., 2011)
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Die Mehrzahl der Probleme bei der Implementierung von evidenz-basiertem Wissen
in die Praxis sind Zeitmangel, fehlendes Wissen — hauptsachlich bei der
Literaturrecherche, dem Verstehen von englischsprachigen Artikeln und der
kritischen Beurteilung von Studien aber auch ein mangelnder Anreiz oder fehlendes
Interesse spielen eine Rolle bei der Implementierung von EBN. (Breimaier, et al.,
2011)

Dadurch ergibt sich die Forschungsfrage: ,Wie ist die Einstellung von Pflegenden

gegenuber der Implementierung von forschungsbasiertem Wissen bzw. EBN ?*

Wodurch das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden welche Einstellung Pflegende

gegenuber EBN / Implementierung von forschungsbasiertem Wissen haben.

14



2. Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche von Oktober
bis November 2018 durchgefihrt. Die verwendeten Datenbanken waren CINAHL
(Cummulative Index of Nursing and Allied Health Literature) und PubMed.
Zusatzlich zur Datenbanksuche wurde noch eine Handsuche in Google Scholar und

ResearchGate vollzogen.

2.1.Suchstrategie

Die Literaturrecherche wurde mittels einer systematischen Suchstrategie
durchgefuhrt. In den Datenbanken wurden englische Suchbegriffe bzw. MeSH
(Medical Subject Headings) Terms und deren Synonyme verwendet. Die
Suchstrategie wurde je nach Datenbank geringfligig angepasst. In Tabelle 1 werden
die verwendeten Suchbegriffe dargestellt. Die verwendeten Suchbegriffe wurden
mit den Boolschen Operatoren ,AND“ und ,OR*“ verbunden. Um die Anzahl der

Ergebnisse noch weiter auszuweiten wurde die Trunkierung (*) genutzt.

Tabelle 1: Suchbegriffe

Nurses [MeSH]

AND

Attitude*

AND

PubMed - Evidence Based Nursing [MeSH]

CINAHL - Nursing Practice, Evidence Based [MeSH]
OR

implement*

Um die Auswahl der Artikel einzuschranken wurden Limitationen gesetzt. Die
Studien mussten innerhalb von 10 Jahren und in deutscher oder englischer Sprache
publiziert geworden sein. Diese Limitationen wurden gewahlt um die

Verstandlichkeit der Studien und auch die Aktualitat dieser zu gewahrleisten.

15



2.2. Auswahl und Beurteilung von Studien

Durch die Datenbanksuche konnten 332 Studien identifiziert werden. Es wurden nur
Studien inkludiert deren Stichprobe aus diplomiertem Pflegepersonal bestand.
Auszubildende und Pflege-/fachassistentinnen wurden ausgeschlossen. Die
Begrifflichkeiten Evidence Based Nursing, Evidence Based Pratice und Evidence
Based Nursing Practice in der Literatur durchaus austauschbar verwendet werden,
werden sie hier als Einschlusskriterien auch zusammengefasst um auf
gleichwertige Suchergebnisse zu kommen. Nach der Durchfihrung von Titel-,
Duplikat- und Abstract Screening blieben 13 Studien Ubrig. Diese Studien wurden
einer Volltext Analyse unterzogen und nach genauer Durchsicht fiel 1 weitere Studie
weg da diese nicht passend fur die gestellte Forschungsfrage war bzw. nicht den

Einschlusskriterien entsprach.

Erfillten die Studien die Einschlusskriterien wurden Sie mit dem
Beurteilungsinstrumenten nach Hawker et al. (2002) kritisch beurteilt um Ihre
Starken bzw. Schwache aufzuzeigen und welche Bedeutung flr die Pflege durch
diese Studie besteht.

Die Beurteilungen der genutzten Studien sind im Anhang beigeflugt.

2.3.Qualitat der Studien

Um die Qualitat der qualitativen Studien zu Uberprifen wurde das Bewertungsbogen
von Hawker et al. (2002) genutzt.

Mit dem Bewertungsbogen wurden die Kategorien Abstract, Titel, Einleitung, Ziel,
Methodik, Datensammlung, Sample, Datenanalyse, ethische Aspekte, Limitationen,
Ergebnisse, Ubertragbarkeit, Implikationen fiir die Praxis und der Nutzen der Studie
bewertet.

Far die verschiedenen Kategorien konnten zwischen 0-4 Punkte vergeben werden,
welche am Ende der Beurteilung zusammengerechnet wurden. Die
Punkteaufteilung ist wie folgt 4 (Good), 3 (Fair), 2 (Poor), 1 (Very Poor) bis 0
(sogeannte Lower Scores — Poor Quality).

Jede beurteilte Studie konnte eine Maximalpunktzahl von 36 erreichen. Die

durchgefuhrten Bewertungen sind im Anhang beigeflugt.
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2.4. Flowchart

Die durchgefuhrte Literaturrecherche ist einem Flowchart veranschaulicht worden.

Handsuche

(n=12)

PubMed CINAHL
(n=801) (h=1)

/

Nach Duplikatscreening

(n=819)

Ausschluss nach

Duplikatcreening

4

(n=2)

Titel Screening

(n=2817) Ausschluss nach Titel Screening

/ (n - 760)
A

A

Abstract Screening

(=57 Ausschluss nach Abstract Screening

/ (n - 24)
A

Volltext Screening

A

(n=33)
Ausschluss nach Gesamtstudien
o Screening
\ 4 (n=23)
Inkludierte Studien
(n=10)

Abbildung 1: Flowchart der Literaturrecherche
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3.Ergebnisse

3.1. Charakteristiken der inkludierten Studien

2 der inkludierten 10 Studien wurden in der Schweiz und wiederrum 2 andere wurden in

den USA durchgefiihrt. Die restlichen Studien wurden in Osterreich, Deutschland,
Finnland, Slowenien, Kolumbien und Australien durchgeftihrt. In den meisten Studien
erfolgte die Datenerhebung mittels eines Fragebogens. Die Studien inkludierten
Pflegemanager, graduiertes Pflegepersonal aber auch Pflegeforscher in die
Befragungen. Der Fokus der inkludierten Studien lag nicht immer vorrangig auf der
Einstellung von Pflegenden zu Evidence-Based Nursing / der Implementierung von
forschungsbasiertem Wissen, sondern man konzentrierte sich auch auf mogliche
Barrieren oder forderliche Faktoren, welche die Implementierung foérdern bzw.

behindern.
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In der nachfolgenden Tabelle werden all jene Studien kurz zusammengefasst aufgefuhrt welche verwendet wurden und

nachfolgenden in einzelnen Kapiteln genauer beschrieben.

Tabelle 2: Uberblick zu den inkludierten Studien

Autor Titel / Jahr /| Ziel Design / Stichprobe /|Hauptergebnisse

Land Setting
Joan I. The Strengths and | Die Einstellung, Querschnittsstudie Die hauptsachliche
Warren, Challenges of Vorstellungen, und Uberzeugung der Befragten
Maureen Implementing EBP | Empfindungen 6800 Krankenpflegerlnnen bzgl. EBP war positiv jedoch
McLaughlin, in Healthcare gegenuber der sahen sie ihre Fahigkeit EBP
Joan Systems strukturellen Bereitschaft | 10 Krankenhauser in Maryland — | zu implementieren als sehr
Bardsley, und Implementierung von | Washington gering
Joanne Eich, | 2016 EBP
Carol Ann Krankenschwestern die einen
Esche, Lola USA hoheren Ausbildungsgrad bzw.
Kropkowski, Zertifizierung besitzen aber
Stephen auch jene die leitende
Risch, Positionen bekleiden standen

EBP positiv gegentber

Jungere registrierte
Krankenschwestern welche
weniger lange in der Praxis
arbeiteten sind EBP positiver
gegenubergestellt und betten
diese eher in die
organisatorische Kultur ein
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Sascha
Kopke Frauke
Koch, Anja
Behncke
Katrin Balzer

Einstellungen
Pflegender in
deutschen
Krankenhausern
Zu einer
evidenzbasierten
Pflegepraxis

2013

Deutschland

Ziel dieser Studie war
eine reprasentative
Erhebung der Einstellung
von Pflegenden

zu EBP und ihrer
Bewertung
verschiedener
Bedingungen fir eine
EBP sowie von Aspekten
der Akademisierung
Pflegender als Grundlage
einer

Querschnittsstudie
1023 Krankenpflegerlnnen

21 Krankenh&auser mit 92
Stationen in Norddeutschland

Grundsatzlich positive
Einstellung gegentuber EBN

Interesse an Weiterbildungen
mit dem Alter gekoppelt

Probleme bei der
Implementierung von EBN

EBP.
Hui Chen Exploring Perspektivenerfassung Qualitative Studie Hauptsachlich positive
Chang attitudes and von Pflegeleitungen zu Einstellung gegenuber EBP
Mairwen barriers toward Evidence-based practice | 6 Pflegemanager aber geringe Erfahrung mit der
Jones the use of in taiwanesischen Implementierung.
Cherry evidence-based Altersheimen. 6 Altenpflegeeinrichtungen in Barrieren bei der
Russell nursing among Hsinchu Region / Taiwan Implementierung wurden

Nurse Managers in
Taiwanese
Residential Aged
Care Facilities

2013

Taiwan

aufgelistet.
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Hannele Nurses’ Evidence- | Ziel war es die Querschnitts Studie Registrierte

Saunders, Based Practice Uberzeugungen von Krankenpflegerinnen

Katri Beliefs registrierten 943 Akut Pflege berichteten von einer geringen

Vehvilainen- | and the Role of Krankenpflegerinnen zu Krankenpflegerinnen EBP Uberzeugung

Julkunen, Evidence-Based EBP und die Rolle von
Practice EBP Mentoren in Starke Unterschiede zwischen
Mentors at finnischen der Uberzeugung von EBP von
University Krankenhausern zu Krankenpflegerlnnen und
Hospitals in erfassen und auch die soziodemographischen
Finland Verbindung zwischen Faktoren wurden entdeckt.
2017
Finnland

B. Skela- Evidence-based Die Weite von Evidence- | Querschnitts nicht Krankenpflegerinnen in

Savic practice among based practice experimentelles quantitatives slowenischen Krankenhausern

K. Pesjak nurses in Implementierung unter Design zeigen eine positive EBP

B. Lobe Slovenian Krankenpflegerlnnen in Uberzeugung, jedoch nur
Hospitals: a einem slowenischen 534 Krankenpflegerinnen niedriger Grad der

national survey
2016

Slowenien

Krankenhaussetting. Die
Uberzeugung von
Krankenpflegerlnnen zu
EBP und zur
Identifizierung von
moglichen erklarenden
Faktoren

19 Slowenische Krankenhauser

Implementierung.

Griinde fiir die Uberzeugung
von EBP aber auch Grunde fur
den niedrigen Grad der
Implementierung werden
genannt.
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DeBruyn RR,
Ochoa-Marin
SC, Semenic
S.

Barriers and
facilitators to
Evidence-Based
Nursing in
Colombia:
Perspectives of
nurse educators,
nurse researchers
and graduate
students

2013

Kolumbien

Die Auffassung von
Pflegeforschenden,
Lehrenden und
Studenten identifizieren
und beschreiben in
Bezug auf die Barrieren
und Unterstutzer fir EBN
in Medellin, Kolumbien.

Qualitative beschreibende
Studie

13 Teilnehmer (Pflege Lehrer,
Pflegeforscher und
Doktoranden)

Universitat aus Kolumbien

Es wurden verschiedene
Barrieren aber auch
unterstitzende Faktoren fur
die Nutzung von EBN
gefunden.

Filipa Pereira
Victoria
Pellaux

Henk Verloo

Beliefs and
implementation of
evidence-based
practice among
community health
nurses: A cross-
sectional
descriptive study

2018

Schweiz

Uberzeugung von
evidence-based practice
aufzeichnen und
aufzeigen in welchem
Ausmal die
Implementierung
durchgefuhrt wurde.

Zielgruppe:
Gemeindekrankenpfleger
(selbststandig oder
angestellt in einem
Gesundheitszentrum)

Querschnittsstudie

266 Krankenpflegerlnnen aus 6
Gemeindegesundheitszentren,
18
Gemeindegesundheitszentren
und 44 selbststandig in der
Gemeinde tatige
Krankenpflegerinnen

Valais Region / Schweiz

Mehr als die Halfte der
Befragten gaben an das sie
bereits vorher von EBP gehort
haben.

Die Implementierung von EBP
in die tagliche Praxis war in
den 8 Wochen vor der
Umfrage gering.

Statistisch positive
Verbindungen wurden
gefunden zwischen der
Uberzeugung von EBP und
wie die Befragten davon gehort
hatten.
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Henk Verloo | Beliefs and Ziel war es die Querschnittsstudie Im Grofden und Ganzen
Mario implementation of | Uberzeugungen von EBP positive Einstellung gegenuber
Desmedt evidence-based und die Implementierung | 391 Teilnehmer (329 EBP und zeigten Bereitschaft
Diane Morin practice among dieser unter Krankenpflegerinnen und 62 ihr Wissen zu verbessern um
nurses and allied Krankenpflegerinnen und | AHP’s) die Praxis zu verbessern.
healthcare Gesundheitsdienstleistern Geringer Grad von
providers in the in 9 Akut Krankenhausern | 9 Akutspitaler in Valais / Implementierung von EBP in
Valais hospital, im Canton Valais, Schweiz die tagliche Praxis.
Switzerland Schweiz herauszufinden.
2016
Schweiz
Helga E Nurses” wishes, Die Winsche, Beschreibende und explorative | Krankenpflegerinnen aullerten
Breimaier, knowledge, Bedurfnisse, Wissen und | Querschnittsstudie Winsche bezuglich der
Ruud JG attitudes and Einstellungen von Implementierung von
Halfens, perceived barriers | Krankenpflegerinnen zu 1023 Krankenpflegerlnnen Forschungsergebnissen.
Christa on implementing Pflegeforschung sowie
Lohrmann research findings | empfundene Barrieren LKH Graz / Steiermark Die grundsatzliche Einstellung

into practice
among graduate
nurses in Austria
2011

Osterreich

und “facilitators” zur
Nutzung von Forschung
in der Pflege in
Osterreich

von Krankenpflegerinnen zu
Forschung tendierte zum
negativen.
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Koehn Mary
L.,

Lehman
Karen

Nurses perception
of evidence-based
nursing practice
2008

USA

Studie soll die
Auffassung,
Einstellungen und das
Wissen / die Fahigkeiten
von registrierten
Krankenpflegerinnen in

Bezug auf EBP erfassen.

Beschreibende
Querschnittsstudie

422 Krankenpflegerinnen

Eines der grofiten
medizinischen Zentren / USA

Moderate Werte in den Bereich
Praktizierung und Einstellung
zu EBP.

Durchschnittswerte bei Wissen
/ Fahigkeiten bei EBP waren
etwas niedriger.

Unterschiede zwischen
hoéherem Abschluss und
diplomierter Ausbildung.
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3.2. Aligemeines zur Einstellung von Pflegepersonen zu EBN

Grundsatzlich ist die Einstellung der meisten Befragten zu EBN / Implementierung von
forschungsbasiertem Wissen gut bzw. positiv. Die Studien von Kopke, et al., Warren et
al., Chang et al., Verloo et al., Pereira et al., Malik et al., Koehn & Lehmann sowie Skela-
Savic et al. kommen alle zum Ergebnis das EBN eine winschenswerte Praxis ist, es

jedoch Hindernisse bei der Implementierung gibt.

3 Studien zeigten andere Ergebnisse als die anderen gesichteten Studien. Die Studie von
Saunders & Vehvlidinen-Julkunen et al. (2017) erbrachte das Ergebnis, das die
Einstellung gegenuber EBN zwar grundsatzlich nicht negativ ist, es beim Grofiteil der
Befragten jedoch die Frage aufwirft welche anderen Effekte diese Pflegepraxis im
Gegensatz zu ihrer eigenen Pflegepraxis bzw. der bereits bekannten Kklinischen

Pflegepraxis bringen sollte.

Die Studie von Breimaier et al. (2011) kam zum Ergebnis das Pflegeforschung und das
Anwenden von Forschungsergebnissen als einen vorteilhaften Aspekt in der Pflege.
Jedoch kamen fast 50% der Teilnehmer zum Ergebnis das Pflege kein auf Forschung
basierender Beruf werden sollte. Mehr als 50% besonders jene welche ihr Diplom vor
2001 erhalten haben, meinten dass das Fehlen von Zeit es schwierig gestaltet aktiv
Forschungsergebnisse zu lesen / zu implementieren und dass der Groldteil der
Krankenpflegerinnen nicht Gber Forschungsergebnisse informiert sind.

Nach der Auswertung der ausgehandigten Fragebdgen sah man das die grundsatzliche

Einstellung der Teilnehmer gegenuber EBN eher zum negativen tendierten.
Die Studie von DeBruyn et al. (2014) kam zwar auch zum Ergebnis das EBN eine

wunschenswerte Praxis ist, jedoch ist diese Praxis in Kolumbien wo diese Studie

durchgefuhrt wurde noch als eine neu aufkommende Idee gilt.
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3.3. Einflussfaktoren auf die Einstellung von Pflegepersonen zu EBN

Es wurden verschiedenste forderliche Faktoren fur die Implementierung von EBN in den

gesichteten Studien genannt.

Pereira et al (2018) entdeckte keinen signifikanten Unterschied zwischen den
soziodemographischen und den professionellen Charakteristiken der Befragten und der
Einstellung zu einer EBP bzw. der Implementierung einer solchen. Die Ergebnisse zeigten
jedoch unterstitzende Faktoren in Bezug auf EBP Einstellung und der Implementierung
auf. Es wurde herausgefunden, wenn die Befragten bereits vorher von EBP ,gehort®
haben stieg der Grad der Implementierung. Das ,Wie“ man diese Information Uber EBP
erhalten hat, hat auch einen positiven Einfluss auf die Implementierung aber auch auf die
Uberzeugung. Zuséatzlich zeigte sich auch das je besser die Einstellung gegeniiber einer
EBP ist, desto wahrscheinlicher ist es das diese auch implementiert wird. (Pereira et al.
2018)

Die Studie von Verloo et al. (2016) aus der Schweiz erfasste Daten von
Krankenpflegerinnen und Gesundheitsdienstleistern. Ziel war es die Einstellung zu EBP
und den Grad der Implementierung einer solchen zu erfassen. Es zeigte sich wie auch
schon bei Pereira et al (2018) dass es keine Verbindung zwischen soziodemographischen
und professionellen Charakteristiken der Teilnehmerlnnen gibt. Es kristallisierte sich
jedoch heraus das mannliche Teilnehmer, welche eine hohere Position bekleiden und
bereits vorher Kontakt mit EBP / EBN hatten durch zum Beispiel ein spezielles Training

durchaus ofter EBP / EBN implementieren als andere. (Verloo et al. 2016)

In der Studie von DeBruyn et al (2014) wurden als férderliche Faktoren zum 1. Ein Anstieg
von Krankenpflegerlnnen welche eine hohere Ausbildung absolviert haben, 2. Der
derzeitige Gesundheitssystem Akkreditierungsprozess, 3. Zugang zu internationalen
Studien und Zusammenarbeit, 4. Partnerschaften auf Basis von Klinik und Forschung

zwischen Universitaten und Kliniken. (DeBruyn et al. 2014)
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Bei Breimaier et al. (2011) wurden 3 hauptsachliche forderliche Faktoren gefunden,
welche zur Akzeptanz von EBN beitragen. 1. Adaquate Informationen (zum Beispiel durch
mehr Information durch Training, leicht zu lesende Literatur / Anleitungen), 2. ausreichend

Zeit und 3. Zugang zu Informationen. (Breimaier, H et al. 2015)

Malik et al. (2016) entdeckte drei forderliche Faktoren wodurch die Einstellung zu EBP
verbessert werden sollte. Diese sind Unterstitzung durch Kollegen, Unterstutzung durch
das Management und auch das forschungsbasierte Aktivitaten durch die Organisation
gefordert werden. (Malik et al. 2016)

Es wurden aber auch verschiedenste hinderliche Faktoren fir die Implementierung von

EBN genannt.

Die Studien von Chang et al (2013), Breimaier et al. (2011), Malik et al. (2016), DeBruyn
et al. (2014) und auch Koehn & Lehman (2008) entdeckten eine sich deckende Barriere
.fehlende Zeit bzw. das Fehlen von Zeit".

Des Weiteren wurde herausgefunden das ,fehlende Motivation, fehlendes Vertrauen in
einen Wechsel, Schwierigkeiten im Finden und Verstehen von Forschungsartikeln
beziehungsweise Tabellen, fehlende Fihrung, herrschende Arbeitsplatzkultur, kein
Anreiz die Praxis zu verandern, fehlende Ressourcen fur einen Wechsel (Chang et al.
2013, Malik et al. 2016, Breimaier et al. 2011, Koehn & Lehmann 2008, DeBruyn, et al.,
2014)

Bei der Studie von Skela-Savic et al (2016) durchgeflhrten Studie wurde eine Verbindung
zwischen schlechter Uberzeugung von EBN und fehlender Ethik- und Mentoring
Ausbildung, sowie auch fehlende Zusatzausbildungen und der Einstellung und
Implementierung von EBP. (Skela-Savic et al. 2016)

Die Studie von DeBruyn et al (2014) fand in der Befragung 4 ,Hauptbarrieren® welche die
Einstellung gegenliber EBN negativ beeinflussen. Diese reichten von Pflege als keine

eigenstandige Profession anerkannt, ein fehlender Anreiz fir EBN, die limitierte
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Verfugbarkeit und Nutzbarkeit von Pflegeevidenz und die getrennten Welten von

akademischer und klinischer Praxis. (DeBruyn et al. 2014)

Was die Ergebnisse von DeBruyn et al. (2014) und Sekla-Savic et al. (2016) verbindet
das die Jobzufriedenheit einen grof3en Faktor dabei spielt wie wahrscheinlich es ist das
eine EBN implementiert wird. DeBruyn et al (2014) definiert das ,richtige Klima*“ als einen
wichtigen individuellen Faktor eine EBN zu implementieren. Zusatzlich wird darauf
hingewiesen, dass ein gewisser Grad von professioneller Autonomie ein kritischer

Bestandteil fur ein EBN unterstitzendes Klima in Kolumbien ist.

Dies wird auch bei Saunders & Vehvlidinen-Julkunen (2017) bestatigt. Es stellte sich
heraus das Krankenpflegerlnnen mit 5 oder weniger Jahren an Pflege eine bessere
Einstellung gegenuber einer EBP haben als Krankenpflegerlnnen welche 16-20 Jahre an

Pflegepraxis haben.

Diese Ergebnisse decken sich zum Teil mit der Studie von Warren et al. (2016) welche
herausfanden das je junger die Befragten waren und je kurzer die Dauer der Anstellung

war desto positiver war die Einstellung gegentber einer EBN. (Warren, et al., 2016)

Es stellte sich bei Warren et al. (2016), Skele-Savic et al. (2016) aber auch Koehn &
Lehmann (2008) heraus das Krankenpflegerlnnen in einer leitenden Position bzw.
Krankenpflegerinnen mit einem hoheren Ausbildungsgrad eine positivere Einstellung

gegenuber EBN haben.

Bei Saunders & Vehvlidginen-Julkunen (2017) wird eine genaue Unterteilung der hoheren
Ausbildung gemacht. Hierbei wird genau aufgeschlisselt in welcher Art und Weise sich
der Grad der Ausbildung auf die Uberzeugung einer EBP auswirkt. Fir
Krankenpflegerinnen welche einen Bachelor oder Master Abschluss von einer
polytechnischen Einrichtung erhalten haben ist es signifikant wahrscheinlicher eine
bessere Einstellung gegenuber EBP zu haben als Krankenpflegerinnen welchen einen
,<Associate degree” oder einen Masterabschluss in Pflegewissenschaften von einer

akademischen Universitat erhalten haben.
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Das Alter der Befragten wurde bei fast allen inkludierten Studien erhoben. Bei Verloo et
al. (2016) wurde kein signifikanter Unterschied zwischen jungeren und Uber 40-jahrigen
Teilnehmerlinnen bei der Einstellung zu einer EBP und der Implementierung einer solchen
gefunden. Saunders & Vehvlidinen-Julkunen (2017) zeigte das Krankenpflegerinnen
welche ihr Diplom ,vor kurzem*® erhalten haben eine wesentlich bessere Meinung von EBP
haben als jene welche ihr Diplom vor 20 Jahren erhielten. Die Unterscheidung des Alters
erfolgte bei Breimaier et al. (2011) durch das Jahr in dem das Diplom erhalten wurde. Es
zeigte sich das Krankenpflegerlnnen welche ihr Diplom vor dem Jahr 2001 erhalten haben
eine schlechtere Einstellung gegenuber einer EBN haben als jene welche ihr Diplom nach
dem Jahr 2001 erhalten haben.

Koépke et al. (2013) erhob zwar das Alter der Befragten jedoch wurde kein Unterschied
zwischen der Auffassung und dem Alter angefuhrt. Was sich jedoch zeigte war das 60%
der Uber 39-jahrigen Befragten kein Studium der Pflegewissenschaften in den nachsten
5 Jahren anfangen wollen, wohingegen nur rund 30% der unter 40-jahirgen dies flur sich

ausschlossen.
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4. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der einzelnen Studien zeigen das die grundsatzliche Einstellung von
Krankenpflegerinnen und deren Vorgesetzten gegeniber EBN / EBP und der
Implementierung von forschungsbasiertem Wissen eine positive war, aber es immer
wieder direkte oder auch indirekte Probleme bei Implementierung dieser gibt. Die
gefundenen Probleme koénnen mit einer mallgeschneiderten und angepassten
Implementierungsmethode umgangen bzw. minimiert werden und fir eine gute Akzeptanz

einer EBN Praxis sorgen.

Insgesamt zeigte sich das Teilnehmende eine positive Einstellung gegenuber EBP
besitzen und waren bereit ihr Wissen zu verbessern um die Praxis anzuleiten. (Verloo, et
al., 2016)

Viele Faktoren wie die Unterstitzung durch das Management, eine hohere Ausbildung,
leitende Positionen, spezielle Schulungen im Bereich EBN / EBP, Jobzufriedenheit, die
Bereitstellung von  nutzbarer Literatur sowie Zugang zu  praxisnahen
Forschungsergebnissen fordern die Akzeptanz einer EBN (Breimaier, et al., 2011, Malik,
et al., 2016, Perreira et al. 2018, Skela-Savic et al., 2016, Warren et al., 2016, DeBruyn
et al., 2014)

Die Implementierung von EBP / EBN in das Curriculum der Ausbildung zeigte einen
positiven Effekt auf die Einstellung gegenuber EBN. (Saunders & Vehvlidinen-Julkunen,
2017, Warren et al., 2016)

Es zeigte sich auch das viele der Befragten Krankenpflegerinnen entweder sehr wenig
Forschungsartikel lesen oder gar nicht Uber die neuesten Informationen aus der
Forschung verfiigen. Grinde dafur kann der limitierte Zugang, das schlechte Verstehen
von englischsprachigen Artikeln oder auch das fehlende Interesse an neuen
Forschungsergebnissen sein. (Breimaier, et al., 2011 & Chang, et al., 2013 & Koehn &
Lehmann, 2008)
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Hinderliche Faktoren bzw. Barrieren zur Akzeptanz einer EBP reichten von fehlenden
Anreizen zur Nutzung / zum Wechsel, fehlender Zeit, dem fehlenden Zugang zur Literatur,
Schwierigkeiten im Verstehen und Nutzen von Forschungsergebnissen, die getrennten
Welten von Theorie und Praxis (Chang et al., 2013 & Breimaier, et al., 2011 & Malik, et
al. 2016 & DeBruyn et al., 2014)

4.1. Empfehlungen fur Forschung und Praxis

Zurzeit enthalten die Datenbanken noch wenig Literatur bezuglich dieses Themas. Auch
die Empfehlung von den Autorinnen der Studien weitere Studien durchzuflhren sollte

berucksichtigt werden.

Um dies jedoch auch in die Praxis umzulegen und dass es auch aktiv im Klinikalltag
praktiziert wird ist es notwendig das aktiv Schulungen / Weiterbildungen angeboten
werden, und auch ein Rahmen geschaffen wird in welchem Krankenpflegerinnen dies

moglich ist.

Auch anzuraten ware das Pflegende eine aktive Schulung im Bereich der
Literaturrecherche und kritischem Beurteilen von Studien erhalten um ihr Wissen
dahingehend zu verbessern. Bei Kdpke et al (2013) wird zum Beispiel darauf hingewiesen
das pflegewissenschaftliche Studiengange besondere Gewichtung auf die grundlegenden

EBP-Kompetenzen und der Vermittlung derer legen sollten.

Zusatzlich sollte beachtet werden das bereits bewahrte Implementierungsstrategien

genutzt werden um die Akzeptanz von Krankenpflegerinnen zu steigern.

Als eine Mdglichkeit wirde sich das PAR (Participatory Action Research) anbieten wo
Forscher und Forscherinnen mit den Krankenpflegern und Krankenpflegerinnen eng
zusammenarbeiten jedoch die Krankenpflegerlnnen nicht in den Hintergrund gedrangt
werden, sondern ermutigt werden selbststandig zu arbeiten und aktiv am

Forschungsprozess teilzunehmen. (Friesen-Storms, et al., 2014)
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Was zusatzlich beachtet werden muss ist das eines der genannten Probleme das
schlechte Verstehen von wissenschaftlichen Texten vor allem darauf beruht das diese in
englischer Sprache sind was aber auch durch eine effektive Implementierungsmethode
nicht gelost werden kann sondern anderer Unterstutzung bedarf — Schulungen,
Zusatzausbildungen, Kurse um die Englischfahigkeiten von Krankenpflegerinnen zu
verbessern um die Verstandlichkeit von englischen Texten zu erleichtern. Eine
Médglichkeit ware die Texte zu Ubersetzen jedoch besteht die Gefahr das der Sinn der

Aussage dabei verloren geht
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5. Diskussion

Ziel dieser Literaturubersichtsarbeit war es, die Die Einstellung von Pflegenden zur
Implementierung von Forschungsergebnissen / EBN aufzuzeigen. Es hat sich gezeigt,
dass es unterschiedliche Einstellung (positiv, negativ, neu aufkommende Idee) zu der
gestellten Forschungsfrage gibt. Grundsatzlich erkennen die befragten Teilnehmer den
Wert einer solchen Praxis fur die Pflege aber auch fur die Patientinnen und deren

,Outcome” an.

Um diese gewonnen Erkenntnisse zu nutzen sollte ein Fokus darauf gelegt werden
welche Probleme bei der Implementierung einer EBN zustande kommen und weshalb

eine negative oder auch positive Einstellung zu dieser entstehen konnen.

Bei allen inkludierten Studien steht die Einstellung von Pflegenden in Bezug auf EBN im
Vordergrund. Neun der zwolf ausgewahlten Studien zeigten, dass die Einstellungen von
Pflegenden positiv gegentber EBN ist. Eine direkte positive Korrelation zwischen
Einstellung zu EBN und Unterstitzung durch das Management und die Kollegen,
angebotene Schulungen um das Wissen in Bezug auf EBN zu steigern und auch
ausreichender Zeit wurde gefunden. Wohingegen die Einstellung gegenuber einer EBN
durch  zu wenig Zeit, fehlende Unterstitzung, fehlender Zugang zu
Forschungsergebnissen aber auch durch zu wenig Information Uber EBN negativ

beeinflusst wird.

5.1. Einstellung von Pflegenden zu EBN / Implementierung von

forschungsbasiertem Wissen

Die Studie von Saunders & Vehvlidinen-Julkunen (2017) kam zum Ergebnis, dass die
Einstellung von finnischen Krankenpflegerlnnen bezlglich des Wissens zu EBN niedrig
ist. Die Aussagekraft dieses Ergebnisses ist jedoch fraglich. Es muss als kritisch
betrachtet werden, dass die befragten Pflegefachkraft in dieser Studie kein Wissen
bezlglich EBN besitzen. Grinde dafur konnten vielleicht in der Ausbildung, oder auch in

der fehlenden Ubermittlung von Information liegen. In Breimaier et al. (2011) werden
33



Barrieren genannt, die moglicherweise auch auf diese Studie zutreffen konnen. Diese
Barrieren inkludieren fehlende Zeit, fehlendes Wissen oder fehlende Motivation fiir die

Implementierung. (Saunders & Vehvlidinen-Julkunen, 2017 & Breimaier, et al., 2011)

Bei Kopke et al. (2013) fand man zwar das grundlegende Ergebnis, das die Einstellung
von deutschen Pflegenden zu EBN gut ist, jedoch wurden in der durchgefiihrten Studie
keine behindernden Faktoren bei der Implementierung untersucht. Es wird zwar ein
Vergleich mit der Studie von Breimaier et al. (2011) genannt welcher aufzeigt das die
grundsatzliche Einstellung in deutschen Krankenhausern in Bezug auf EBN eine bessere
als in Osterreich ist. In Deutschland lehnen es nur ca. 22% der Befragten ab das Pflege
ein wissenschaftlicher Beruf werden sollte wohingegen in Osterreich es knapp 49,2% der

Befragten ablehnen.

Gemeinsamkeiten kdénnen aber bei beiden Studien gefunden werden, so wird bei
Breimaier et al. (2011) und auch Kopke et al. (2013) aufgezeigt das ein Mangel an
Information Uber Studienergebnisse sich negativ auswirkt aber die Sinnhaftigkeit einer
EBN in der Praxis sehr wohl anerkannt wird. Der Grund hierfur kénnten in einem stark
ausgepragten Theory-Practice Gap liegen — was bedeuten wirde das die neuesten
Informationen aus der Wissenschaft nicht koharent mit dem sind was wirklich in der Praxis

gelebt wird.

Eine andere Mdglichkeit fur das Fehlen von Informationen kénnten die in Chang et al.
(2013) angefuhrten Barrieren sein. In dieser Studie wurden verschiedenste Barrieren
aufgezeigt welche wiederrum in genauere Unterstufen unterteilt wurden. Als bestatigte
Ahnlichkeit zu der 6sterreichischen Studie kann das fehlende Verstandnis einer richtigen
Implementierung von Forschungsergebnissen in die Praxis, das Fehlen von Zeit und das
Problem im Finden und auch Verstehen von Forschungsartikeln genannt werden
(Breimaier et al., 2011).

Grunde fir die bessere Einstellung von deutschen Krankenpflegerlnnen zu EBN kdnnten
in einer besser strukturierten Ausbildung liegen oder aber auch in der spateren Erhebung

der Daten. Daten wurden von Breimaier et al (2011) im Jahr 2007 erhoben — Kdpke et al.
34



(2013) nutzt Daten aus dem Jahr 2012, was eine durchaus bessere Sattigung von bereits

akademisiertem Pflegepersonal auf Stationen mit sich bringen konnte.

Laut DeBruyn et al. (2014) ist eine der Barrieren fur eine positive EBP Einstellung das die
Pflege nicht als eigenstandige akademische Profession anerkannt wird und deshalb von
vielen als nicht ,forschungswiurdig“ angesehen wird. Dies spiegelt sich auch in Chang et
al. (2013) wider. Hier erklarten 2 der Befragten Pflegemanager das die Pflege von
medizinischem Personal aber auch von Patienten nicht als ,Profis® angesehen werden.
Dadurch kommt es, dass das Selbstvertrauen fehle die eigene Meinung kund zu tun und

die Vorzlge einer EBP aufzuzeigen.

Bei Verloo et al. (2016) und Pereira et al. (2018) wurde sich die Einstellung von
Krankenpflegerlnnen aus der Schweiz konzentriert, hierbei muss zusatzlich beachtet
werden das sich beide Studien nur auf ein Kanton konzentrierten was keine tatsachliche
Aussage auf die Gesamtpopulation der Schweiz zulasst. Zusatzlich wird diese Annahme
durch die Population aus in der Gemeinde tatigen Krankenpflegerinnen bei Pereira et al.
(2018) bestarkt. Das Sample bei Verloo et al. (2016) war zwar mit 2025 Teilnehmer bei
weitem aussagekraftiger jedoch zeigte sich bei beiden Studien das nur eine geringe
Rucklaufrate von 24,2 % (Verloo et al.) und 32,3% (Pereira et al.) dies wiederrum nicht

unterstutzen.

Bei Pereira et al. (2018) wurde im Gegensatz zu den Studien von Verloo et al. (2016),
Warren et al. (2016), Skele-Savic et al. (2016) und Vehvlidinen-Julkunen (2017) aber auch
Koehn & Lehmann (2008) herausgefunden das mehr Erfahrung in der Gemeinde
Gesundheitsversorgung oder auch das bekleiden von Management Positionen zu keiner

vermehrten Implementierung einer EBP flhren.

Die Studien von Warren et al. (2016) und Koehn & Lehmann (2008) welche beide in den
USA durchgefihrt wurden zeigten ein wiederkehrendes Ergebnis. Trotz des gegebenen
zeitlichen Abstands der Studien zeigte sich das in Koehn & Lehmann (2008) eine
moderate EBP Uberzeugung herrschte wohingegen Warren et al. (2016) bereits eine

positive Grundstimmung in Bezug auf EBP zeigte. Die Fahigkeit eine EBP zu
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implementieren verschlechterte sich bei den Erhebungen jedoch drastisch — die von
Koehn & Lehmann (2008) erhobenen Daten ergaben eine moderate Fahigkeit an EBP zu
implementieren. Warren et al (2016) zeigte das die Fahigkeit eine EBP zu implementieren

von den Befragten als sehr niedrig angegeben wurde.

DeBruyn et al. (2014) und Skela-Savic et al. (2016) gaben als einen férderlichen Faktor
fur die Implementierung einer EBP die Jobzufriedenheit an. In DeBruyn et al. (2014) wird
die Jobzufriedenheit durch mehrere Faktoren dargestellt. Nicht nur durch einen stabilen
Arbeitsvertrag — Krankenpflegerlnnen in Kolumbien werden nur fur die Stunden direkt am
Bett bezahlt — um Forschung durchzufiihren oder auch Weiterbildungen beizuwohnen.
Zusatzlich wird auch durch eine ,leichtere Arbeitsbelastung® angefihrt um Zeit fir eine
EBP Tatigkeit freizurdumen. (DeBruyn, et al., 2014)

Bei Skela-Savic (2016) wird zwar auch Jobzufriedenheit als forderlicher Faktor angeflhrt
jedoch wird nicht genauer spezifiziert was ,Jobzufriedenheit beinhaltet und dies nur in

einer Tabelle angeflhrt.

Um die ,Jobzufriedenheit” hoch zu halten, sollte ein forschungsfreundliches Arbeitsumfeld
geschaffen werden welches auch die Mdglichkeit einrdumt Forschung zu tatigen. Auch
eine dementsprechende Entlohnung der Forschungstatigkeiten wirde dafirsprechen.
(DeBruyn, et al., 2014)

Das Ergebnis von Skela-Savic et al (2016) das vor allem jlingere Teilnehmer und jene die
kirzer in der Pflege eingestellt waren eine EBP eher ablehnten sind sehr lUberraschend.
Grunde fur diese Ablehnung konnten nicht gefunden werden. Die Teilnehmenden sollten
sich Uber die Wichtigkeit von Forschung und EBP bewusst sein da diese Themen in
slowenischen Pflegeprogrammen vor allem in den letzten 10 Jahren mehr
Aufmerksamkeit erhalten hat. (Skela-Savic, et al., 2016)

Dieses gefundene Ergebnis steht im direkten Kontrast zu dem was Warren et al. (2016)
dargestellt hat. Nicht nur das junge Krankenpflegerlnnen mit wenigen Jahren in der
Praxis eine bessere Einstellung gegenuber einer EBP haben, sondern ist es auch

wahrscheinlicher, dass sie diese in die Organisationskultur einbetten.
36



Zusatzlich stimmte diesem Ergebnis auch Saunders & Vehvliainen-Julkunen (2017) zu,
dort wurde herausgefunden, dass jlingere Krankenpflegerinnen (mit 5 oder weniger
Jahren Praxiserfahrung) eher eine bessere Einstellung gegenltiber EBP haben als altere

Krankenpflegerlnnen (mit 16-20 oder auch mehr Jahren an Praxiserfahrung).

Ein Grund fur die schlechtere Einstellung von finnischen Krankenpflegerinnen
gegenuber einer EBP kdnnte sein das in Finnland ein groRer Teil der eingestellten
Krankenpflegerinnen ihr Diplom vor dem Jahr 1992 erhalten haben und dadurch kein
formelles Training im Bereich EBP erhalten haben. (Saunders & Vehvlidinen-Julkunen,
2017)

Bei Warren et al. (2016) wird dies bestatigt da man dort zum Ergebnis kam das einer der
Grunde fur die bessere Einstellung gegenuber einer EBP darin liegt das jungere
Krankenpflegerinnen mittels des neuen Curriculums ausgebildet werden welches EBP /
EBN im Lehrplan inkludiert.

Das Alter der Befragten wurde bei den Studien von Verloo et al. (2016) und Kdpke et al.
(2013) thematisiert jedoch wurde bei Verloo et al. kein signifikanter Unterschied zwischen
jungeren und uber 40-jahrigen Teilnehmerlnnen bei der Einstellung zu einer EBP und der
Implementierung einer solchen gefunden. Bei der Studie von Kopke et al. (2013) gaben
60% der Uber 39-jahrigen Befragten an kein Studium der Pflegewissenschaften in den
nachsten 5 Jahren anzufangen wohingegen nur rund 30% der unter 40-jahirgen dies fur

sich ausschlossen.

Anreize fur ein Studium konnten It Képke et al. (2013) durch die finanzielle Absicherung
der Teilnehmenden oder auch die Moglichkeit der Finanzierung durch den Arbeitgeber
geschaffen werden. Weiters besteht ein Anreiz fur Weiterbildungen welche Pflegende in
~ochlisselpositionen® bei der Patientenversorgung versetzt. Als Beispiel kdbnnen hierfur
Expertinnen im Sinne von ,APN* fur Intensivpflege, Onkologie oder Geriatrie genannt
werden. (Kopke et al. 2013)
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5.2. Limitationen

Als Starke dieser Literaturibersicht kann angesehen werden das nur Studien
eingeschlossen wurden welche nicht alter als 10 Jahren waren und das ein guter
Uberblick tiber die verschiedenen Einstellungen von Pflegenden gegeniiber EBN / der

Implementierung von forschungsbasiertem Wissen gegeben wird.

Als Schwache kann angesehen werden das die Literatursuche nur in 2 Datenbanken
(PubMed / CINAHL) durchgefiihrt wurde und dadurch die Moéglichkeit gegeben ist, dass
relevante Literatur Ubersehen wurde. Zusatzlich wurden nur Studien in deutscher oder

englischer Sprache inkludiert.
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6. Anhang

Tabelle 3: Bewertungen der Studien mittels Hawker et al. (2012).
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