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Forschungsfrage, die Literaturrecherche und die kritische Bewertung sind entscheidend fiir die
Entwicklung einer evidenzbasierten Praxis. Ziel dieser Studie war es, einen Uberblick dariiber zu
gewinnen, wie diese Themen in die Bachelor-Pflegestudienginge in Osterreich, Deutschland und der
deutschsprachigen Schweiz integriert sind und wie Lehrende die Inhalte umsetzen bzw. die

;f/’;g‘:ssggiréi; Pflegepraxis Umsetzung erleben und einschdtzen.
Curriculum Eep Methode: Wir fiihrten eine explorative Querschnittstudie mit Online-Befragung unter den

Hochschulische Ausbildung Studiengangsleitungen und Lehrpersonen aller 58 Bachelor-Pflegestudienginge in Osterreich,

Querschnittstudie Deutschland und der deutschsprachigen Schweiz durch. Dazu wurde ein Fragebogen zu den allgemeinen
Rahmenbedingungen, Lehrinhalten und -methoden der evidenzbasierten Pflegepraxis sowie zum
thematischen Interesse der Studierenden entwickelt. Die Ergebnisdaten wurden deskriptiv analysiert.
Ergebnisse: Die Studiengangsleitungen schickten 24 Fragebogen (41 %) zuriick. Von 75 Fragebogen, die
an die Lehrpersonen weitergeleitet wurden, gingen 17 (23 %) aus neun Studiengdngen ein. Im
Durchschnitt stehen 5,6 Lehreinheiten (LE) a 45 Minuten (SD 2,6) fiir die Formulierung einer
Forschungsfrage, 10 LE (SD 4,1) fiir die Literaturrecherche und 11,3 LE (SD 6,9) fiir die kritische
Bewertung zur Verfiigung. Die Hdlfte der Lehrenden gab an, dass Verkniipfungen mit der Praxis
stattfinden. Uberwiegend wird die traditionelle Lehrmethode Frontalunterricht angewandt. Das
thematische Interesse der Studierenden wurde von den meisten Lehrenden als mittelmdfig eingeschatzt.
Schlussfolgerungen: Themen zur evidenzbasierten Praxis sind fester Bestandteil von Bachelor-Pflege-
studiengdngen im deutschsprachigen Raum. Eine Erhohung der Lehreinheiten, aktive Lernmethoden
und eine zunehmende Verkniipfung mit der Praxis konnten den Erwerb von Kompetenzen und
Einstellungen bei Studierenden beziiglich EBP verbessern und deren Implementierung in der Praxis
starken.
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ABSTRACT

Background/Aim: Evidence-based practice (EBP) provides an important basis for improving both the
quality of care and patient safety. Formulating a research question, searching the literature, and critical
appraisal are crucial to developing evidence-based practice. The aim of this survey was to provide an
overview of how these topics are integrated into bachelor’s degree programs in nursing in Austria,
Germany, and the German-speaking part of Switzerland. We also aimed to show how teachers implement
these subjects and how they experience and assess the implementation.

Method: We conducted an exploratory cross-sectional study using an online survey sent out to program
directors and teaching staff of all 58 bachelor’s degree programs in nursing in Austria, Germany and the
German-speaking part of Switzerland. For data collection, a questionnaire was developed containing
items on general teaching conditions, contents, and methods of evidence-based nursing practice, as
well as on the estimated thematic interest of students. The data were analysed descriptively.

Results: The program directors returned 24 questionnaires (41 %). Of 75 questionnaires forwarded to the
faculty, 17 (23 %) were received from nine programs. On average, 5.6 teaching units (SD 2.6) are used for
formulating a research question, 10 teaching units (SD 4.1) for literature review, and 11.3 teaching units
(SD 6.9) for critical appraisal. Half of the teaching staff indicated that linkages between education and
nursing care practice have been established. The traditional teaching method of frontal teaching is
used predominantly. Student interest in topics was rated as moderate by most teachers.

Conclusions: Topics on evidence-based practice are an integral part of bachelor’s degree programs in
nursing in German-speaking countries. An increase in teaching units, active learning methods and the
growing interconnection between education and practice could improve the acquisition of competencies

and attitudes of students regarding EBP and further advance its implementation in practice.

Einleitung

Evidenzbasierte Praxis (EBP) bedeutet, Entscheidungen im Kon-
text der Gesundheitsversorgung auf Basis der besten verfiigbaren
Evidenz zu treffen. Die Entscheidungen, welche letztlich durch
die informierten Menschen mit Pflegebedarf getroffen werden sol-
len, sind neben der Evidenz aus Studien durch das Erfahrungswis-
sen der Behandelnden unterstiitzt und bertiicksichtigen die verfiig-
baren Ressourcen [1].

Der Prozess der EBP umfasst gemaf Ciliska [2] fiinf Schritte. Die
Formulierung einer Forschungsfrage, die anschlieBende Literatur-
recherche und die kritische Bewertung der identifizierten For-
schungsarbeiten stellen dabei die ersten Schritte dar und bilden
die Grundlage fiir das weitere Vorgehen. Wenn die gefundene Evi-
denz, die klinische Expertise, die Praferenz der Menschen mit Pfle-
gebedarf und die vorhandenen Ressourcen fiir eine Umsetzung
sprechen, erfolgen die letzten zwei Schritte: Implementierung in
die Praxis und Evaluation. Dieses Vorgehen macht EBP zu einem
wichtigen Baustein zur Verbesserung der Pflegequalitat, inklusive
der Effektivitit der Pflege und der Sicherheit von Menschen mit
Pflegebedarf [3]. In Institutionen, welche eine unterstiitzende Kul-
tur der EBP leben, steigt zudem auf indirektem Weg die Arbeitszu-
friedenheit des Pflegepersonals [4].

Mehrere Studien in Deutschland [5,6], Osterreich [7,8] und der
Schweiz [9,10] zeigen auf, dass EBP im klinischen Alltag nur in
einem eingeschrankten Ausmalf$ umgesetzt wird. Es wird eine all-
gemein skeptische Haltung gegeniiber EBP im deutschsprachigen
Raum beschrieben [11]. Wichtige Barrieren fiir die Umsetzung bil-
den «fdlschliche Vorstellungen iiber EBP, unzureichende Unterstiit-
zung in Einrichtungen der Pflegepraxis, einschlief8lich fehlender
Zeitressourcen, andere Priorititensetzung des Settings, fehlende
EBP-Mentor*innen und nicht ausreichende Autoritit beruflich Pfle-
gender, die Praxis dndern zu kdonnen» [11]. Ein wesentlicher Grund
fiir nicht umgesetzte EBP sind jedoch mangelnde dafiir erforderli-
che Kompetenzen des Pflegepersonals [11,12]. Melnyk et al. [13]
schlagen zwei wesentliche Strategien vor, um die Implementie-
rung von EBP in der Praxis zu beschleunigen: dem Pflegepersonal
mit bereits abgeschlossener Berufsausbildung den Erwerb des
notigen Wissens und der Fihigkeiten zu ermoglichen und den

frithzeitigen Erwerb von Fdhigkeiten fiir die nachhaltige Umset-
zung des EBP-Prozesses bereits in der Ausbildung im Pflegeberuf
zu unterstiitzen. Der hochschulischen Ausbildung von Pflegefach-
personen kommt hierbei eine Schliisselrolle zu, da es nach dem
Europdischen Qualifikationsrahmen allgemein anerkanntes Ziel
von Bachelorstudiengdngen ist, Kompetenzen zur wissenschaftlich
fundierten Losung komplexer Probleme im jeweiligen Berufsfeld
zu vermitteln [14].

Die Entwicklung der EBP-Kompetenzen von Pflegestudierenden
ist eine wesentliche Aufgabe von Hochschulen in Kooperation mit
Einrichtungen der Pflegepraxis und erfordert eine sorgféltige Pla-
nung und Durchfiihrung der didaktischen MaRnahmen [15]. Dies
ist insbesondere vor dem Hintergrund zu betrachten, dass eduka-
tive MafSnahmen zu EBP einen direkten positiven Einfluss auf Wis-
sen, Fertigkeiten und Einstellungen der Studierenden haben
konnen [16] und sich auf die Outcomes bei Menschen mit Pflege-
bedarf auswirken [17]. Die zentralen Kompetenzen von EBP als
Grundlage fiir Curricula aller Disziplinen wurden 2018 im Rahmen
der Konsensus-Erklirung «Core Competencies in Evidence-Based
Practice for Health Professionals», basierend auf einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit und einem Delphi-Verfahren, definiert [18].

Aglen [19] identifizierte in einer systematischen Ubersichtsar-
beit eine Reihe von Problemen bei der Ausbildung von EBP-
Kompetenzen in Bachelor-Pflegestudiengdngen. Darunter sind die
Trennung von Lehre, Praxis und Forschung, eine spdte Einfiihrung
von EBP im Curriculum, die negative Einstellung von Studierenden
gegeniiber Forschungsthemen und unangepasste traditionelle
Lehrmethoden. Weitere Autor*innen haben in der Zwischenzeit
die Rahmenbedingungen, Lehrinhalte und -methoden der Lehre
von EBP in Bachelor-Pflegestudiengdangen untersucht. Wahrend
Wakibi et al. [16] auf Pflegestudiengdnge fokussierten und die
Wichtigkeit interaktiver Lehrmethoden sowie einer angemessenen
Abstimmung von Dauer, Zeitpunkt und Inhalt der Lehre betonen,
erstellten Bala et al. [20] eine Ubersichtsarbeit {iber systematische
Reviews in Studiengdngen verschiedener Gesundheitsberufe. Ihre
Ergebnisse zeigen, dass durch eine interaktive und vielseitige, mit
der Praxis verkniipfte Lehre Kenntnisse und Fihigkeiten von Stu-
dierenden in EBP verbessert werden konnen. Skela-Savic et al.
[21] untersuchten zwischen Dezember 2018 und Mairz 2019 die



P. Jdger et al./Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 186 (2024) 77-85 79

Rahmenbedingungen und Inhalte der Lehre von EBP in Spanien,
Italien, der Tschechischen Republik, Polen, Griechenland und Slo-
wenien. Sie leiteten aus ihrer Studie ab, dass in diesen Lindern
EBP noch zu wenig in die Curricula der Pflegestudiengdnge inte-
griert sei.

Derzeit ist nicht bekannt, wie die Lehre von EBP in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz erfolgt, obwohl die Uberfiihrung der
Pflegeausbildung auf Hochschulniveau auch in diesen Lindern in
den letzten Jahren zur Entwicklung von primdrqualifizierenden
und dualen Bachelor-Pflegestudiengdngen gefiihrt hat [22]. Ziel
dieser Studie war es daher, einen Uberblick iiber die Rahmenbedin-
gungen, Lehrinhalte und Methoden der Lehre von EBP, sowie iiber
das Erleben und die Einstellung der Lehrenden beziiglich der
Umsetzung der Lehre in den Bachelor-Pflegestudiengingen
Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz zu erhalten. Der
Fokus lag hierbei auf die Ausbildung der Kompetenzen fiir die
Schritte Formulierung einer Forschungsfrage, Literaturrecherche
und kritische Bewertung, da diese die Grundlage fiir die Entschei-
dung iiber das weitere Vorgehen im EBP-Prozess darstellen.

Methode
Studiendesign, Stichprobe und Rekrutierung

Wir fiihrten eine explorative Querschnittstudie durch. Dabei
wurden alle Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften (inklu-
sive Fachhochschulen) und Universitdten, die einen primarqualifi-
zierenden oder dualen Bachelor-Pflegestudiengang in Deutschland
(n=42), Osterreich (n=12) und der Schweiz (n =4) anbieten, zu
einer Onlinebefragung eingeladen. Diese Studiengdnge wahlten
wir aus Vergleichbarkeitsgriinden, da sie zum pflegerischen
Berufsabschluss fiihren. In der Schweiz schrieben wir nur jene Stu-
diengdnge an, in welchen EBP in deutscher Sprache gelehrt wird.
Wo dies nicht aus den Angaben der Hochschulwebseiten zu
erschlieBen war, kontaktierten wir die Studiengangsleitung per
E-Mail. Zur Bestimmung der einzuschlieBenden Studienginge
erfolgte im August 2021 unter Eingabe der Suchbegriffe «pflege»,
«care» und «nurs» eine ldnderspezifische Recherche in den Portalen
hochschulkompass.de [23] fiir Deutschland, studienwahl.at [24]
fiir Osterreich und studyprogrammes.ch [25] fiir die Schweiz.

Die Rekrutierung der Studienteilnehmenden erfolgte im
September 2021. Uber die Webseiten der in die Stichprobe
eingeschlossenen Studiengdnge erhoben wir die 6ffentlich zugdng-
lichen Personen- und Kontaktdaten der Studiengangsleitungen.
Wenn diese nicht verfiighar waren, kontaktierten wir
Studiendekan*innen, Studiengangsbeauftragte oder Studiengangs-
koordinator*innen. Konnte keine dieser Personen identifiziert
werden, schrieben wir die Kontaktpersonen der Studiengdnge
per E-Mail an mit der Bitte um Auskunft iiber jene Person,
welche fiir die Planung und Koordination des Studiengangs
zustandig war.

Die Befragung fiihrten wir online mittels SoSci Survey [26]
durch. Die Aussendung des Anschreibens erfolgte an zuvor
erwdhnte Personen und beinhaltete neben Daten zur Studie
einen Verweis auf eine eigens erstellte Informationsseite (Anhang
A, Appendix A) und den Link zum Fragebogen, welcher personali-
siert wurde, um ein mehrfaches Ausfiillen zu verhindern. Diese
Personen fiillten zundchst den Fragebogenteil zu den Rahmenbe-
dingungen fiir die Lehre von EBP aus und wurden am Ende des Fra-
gebogens gebeten, die E-Mail-Adressen von jenen Lehrpersonen
einzutragen, welche einzelne oder mehrere der drei ersten Schritte
von EBP unterrichten. Dabei sollten die Mailadressen gesondert fiir
jeden Schritt angegeben werden (Formulierung einer Forschungs-
frage, Literaturrecherche und kritische Bewertung). Die betreffen-
den Lehrenden erhielten daraufhin mittels automatisierter E-Mail

nur den Fragebogenteil fiir die EBP-Schritte, fiir die sie benannt
wurden. Dies sollte sicherstellen, dass sie nur beziiglich der
Schritte befragt werden, die sie selbst unterrichten. Uber SoSci Sur-
vey erfolgte eine Anonymisierung der Antworten, um eine mogli-
che Identifikation der teilnehmenden Personen zu verhindern. Per-
sonenbezogene Daten waren dadurch nicht zuordenbar, allerdings
war es moglich, Lehrpersonen pseudonymisiert den Studiengangs-
leitungen zuzuordnen, um die Anzahl der beteiligten Hochschulen
in Bezug auf die Lehrenden zu erheben.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Fachhochschule
Vorarlberg gepriift und befiirwortet (Ethikkommission Dokument
21-0004-VO0).

Datenerhebung

Zur Durchfiihrung der Studie entwickelten wir einen Fragebo-
gen mit je einem Fragebogenteil fiir die Adressatengruppen Stu-
diengangsleitungen und Lehrende von EBP. Die konzeptionelle
und operationale Definition und Entwicklung des Fragebogens,
welcher sich ausschlielich auf die theoretische und praktische
Lehre an der Hochschule bezieht, erfolgte auf Basis einer Literatur-
recherche und einer Diskussion in der Autorengruppe. Zur
Beriicksichtigung ldnderspezifischer Unterschiede in Begriffen
und Variablen wurden stichprobenartig zur Verfiigung stehende
Curricula aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz gesichtet
und Unklarheiten in der Autorengruppe diskutiert. Der an die Stu-
diengangsleitungen adressierte Fragebogenteil (Anhang A, Appen-
dix B) enthielt 19 Fragen zu den Strukturdaten des Studiengangs
(Standort der Hochschule, Anzahl der Studierenden, Dauer des Stu-
diums, studentischer Gesamtarbeitsaufwand nach dem European
Credit Transfer System; ECTS) sowie zu den Rahmenbedingungen
der Lehre im Bereich EBP (Lehrende, Kooperation Bibliothek,
Rechercheplattformen und -datenbanken, Bachelorarbeiten). Der
Fragebogenteil fiir die Lehrenden (Anhang A, Appendix C) enthielt
dem jeweiligen Schritt von EBP angepasste Fragen (26-75) zu den
Rahmenbedingungen (curriculare Vorgaben, Gruppengréfe, Inter-
professionalitdt), Lehrmethoden (Lehrformat, Methoden, Ressour-
cen, Lehrzieliiberpriifung, Verkniipfung mit der Praxis) und Inhal-
ten (Lehrziele, Lehrinhalte des jeweiligen Schritts von EBP) der
Lehre sowie zur wahrgenommenen Einstellung der Studierenden
(Interesse, Herausforderungen). Zudem befragten wir die Lehren-
den, welche Herausforderungen sie in der Lehre erleben und wel-
che Ideen und Wiinsche sie fiir die Weiterentwicklung haben.
Zuletzt wurden die Lehrenden zu ihrer Funktion, Kompetenz und
Fortbildung befragt. Fiir die geschlossenen Fragen standen
sowohl dichotome Antwortformate (z.B. «ja», «nein») als auch
Schieberegler-Ratingskalen (z.B. «extrem ablehnend» bis «extrem
interessiert» auf einer Skala von 1-101), ungeordnete Mehrfachvor-
gaben (z.B. «<Deutschland», «Osterreich», «<Schweiz») und Hybridant-
worten (z.B. «Pflegefachpersonen», «Bibliothekar*innen», «Andere
Berufsgruppen»- mit Freitextméglichkeit) zur Verfiigung. Die Auto-
rengruppe priifte im Sinne des Expertenpanels den Fragebogen auf
inhaltliche Validitdt, zudem wurden Pretests mit zwei Expertinnen
in Deutschland und Osterreich hinsichtlich Ausfiillzeit, Funktiona-
litdt und Verstandlichkeit durchgefiihrt.

Die Aussendung des Fragebogens erfolgte via einer standardi-
sierten E-Mail am 30. September 2021 an insgesamt 58 primdrqua-
lifizierende und duale Bachelor-Pflegestudiengdnge in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Dieser konnte bis zum
29.10.2021 ausgefiillt werden.

Datenauswertung
Alle riickgesendeten Fragebdgen wurden {iber SoSciSurvey [26]

in IBM SPSS Statistics Version 27 exportiert. Nach erfolgter Daten-
bereinigung und manueller Kontrolle der {ibertragenen Daten
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wurden die Daten deskriptiv analysiert. Fiir nominal skalierte
Variablen wurden die absoluten und relativen (prozentualen)
Haufigkeiten der Antwortkategorien bestimmt. Variablen mit ordi-
nalem Skalenniveau wurden mittels der Lagekenngrossen Median,
Minimum und Maximum dargestellt. Bei Variablen metrischer
Skalenniveaus erfolgte die Darstellung zusitzlich mittels Mittel-
wert (MW) und Standardabweichung (SD).

Ergebnisse

Nach Ausschluss von fiinf riickgesendeten Fragebogen, welche
nicht {iber die Startfrage hinaus ausgefiillt wurden, lagen auswert-
bare Daten zu 24 Studiengingen (15 aus Deutschland, 5 aus Oster-
reich, 4 aus der Schweiz) vor, was einem Riicklauf von 41% entspricht
(Abbildung 1). Aufgrund der von den Studiengangsleitungen angege-
benen E-Mail-Adressen erhielten 75 Lehrende den Fragebogen, von
denen 17 (23%) den Fragebogen ausfiillten, verteilt auf 9
Studiengdnge.

Die teilnehmenden Studiengdnge starteten zwischen 2004 und
2020 (Tabelle 1). Wihrend die Studienginge in Osterreich und der
Schweiz einheitlich 180 ECTS in 6 Semestern umfassen, variiert
dies in Deutschland zwischen 180 und 240 ECTS in 6 bis 9
Semestern.

Rahmenbedingungen

Die von den Lehrenden berichteten Rahmenbedingungen sind
in Tabelle 2 einzusehen.

Die Schritte Formulierung einer Forschungsfrage, Literaturre-
cherche und kritische Bewertung von EBP werden gemdfR den
mehrheitlichen Angaben der Lehrenden iiber mehrere Semester
verteilt unterrichtet. Wahrend die Lehre zur Formulierung einer
Forschungsfrage und zur Literaturrecherche vorwiegend in den
Semestern 1 bis 2 bzw. 1 bis 3 stattfindet, wird die kritische Bewer-
tung tiberwiegend in den Semestern 2 bis 4 gelehrt. Die meisten
Lehreinheiten (LE) (& 45 Minuten) stehen fiir die kritische

58 Studiengange angeschrieben

1

|

4

Deutschland
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Schweiz

n=42
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I
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Teilnehmende
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n=5 (42%)
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Auswertbare Daten zu 24 Studiengangen (41%)
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17 teilnehmende Lehrende (23%) aus 9 Studiengéngen

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Rekrutierung der Teilnehmenden.
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Tabelle 1
Charakteristika der teilnehmenden Bachelor-Pflegestudiengdnge.
Deutschland Osterreich Schweiz
(n=15) (n=5) (n=4)
Studierendenzahl im Studiengang
0-99 10 - -
100-299 2 1
300-599 - 3 3
Start des Studienprogramms
Minimum-Maximum 2010-2020 2014-2018 2004-2006

Semesteranzahl des Studiums
Minimum-Maximum 6-9 6-6 6-6

ECTS-Umfang des Studiums

Minimum-Maximum 180-240 180-180 180-180

Bewertung zur Verfiigung. Jene Lehrende, welche angaben, fiir die
Lehre zur Formulierung einer Forschungsfrage genau richtig viel
Zeit zur Verfiigung zu haben, haben durchschnittlich 6,1 LE (SD
2,9, Median 7, Min-Max 2-10) zur Verfiigung. Fiir die Literaturre-
cherche und die kritische Bewertung betragen die entsprechenden
Werte 10,8 LE (SD 4,4, Median 12, Min-Max 4-16) bzw. 8,5 LE (SD
4,7, Median 9, Min-Max 2-12). Lehrende, die angaben, zu wenig
Zeit fiir die Lehre zur Formulierung einer Forschungsfrage zur Ver-
figung zu haben, haben durchschnittlich 3,5 LE (SD 0,7, Median
3,5, Min-Max 3-4) zur Verfiigung. Bezogen auf die Lehre zur Lite-
raturrecherche und zur kritischen Bewertung sind dies 8,0 LE (SD

Tabelle 2
Rahmenbedingungen aus Sicht der Lehrenden.

4,4, Median 10, Min-Max 3-11) bzw. 13,2 LE (SD 7,9, Median 9,
Min-Max 7-26). Als zu viel Zeit fiir die jeweilige Lehre wurden 6
LE (Formulierung einer Forschungsfrage) bzw. 12 LE (Literaturre-
cherche) von jeweils einer Lehrperson angegeben.

Maximal drei Lehrende pro EBP-Schritt gaben eine Umsetzung
der Lehre von EBP in interprofessionellen Studierendengruppen
an. Die Studierenden der Bachelor-Pflegestudiengdnge befinden
sich dabei in der Lehre gemeinsam mit Studierenden der Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopddie und Hebammenwissenschaft.
Uberwiegend findet die Lehre in GruppengréRen von 20-39 Stu-
dierenden statt.

Nach Angaben der 24 antwortenden Studiengangsleitungen
(Tabelle 3) wird die Lehre zu den betrachteten EBP-Schritten
iiberwiegend von Lehrenden mit pflegeberuflichem Hintergrund
erbracht. Bei einem Sechstel der Studiengdnge sind Lehrende invol-
viert, welche die Weiterbildung zum Abschluss wissenschaftliche*r
Dokumentar*in (bspw. Information Specialist) absolviert haben.

In {iber zwei Dritteln der Studiengdnge konnen die Studieren-
den gemdR Aussage der Studiengangsleitung die Bibliothekar*in-
nen der Hochschule bei Fragen zur Literaturrecherche kontaktie-
ren. Die Expertise der Bibliothekar*innen im Hinblick auf
systematische Literaturrecherche in fachspezifischen Datenbanken
wurde von den teilnehmenden Studiengdngen auf einer Skala von
1 («extrem niedrig») bis 101 («extrem hoch») durchschnittlich bei
68,8 eingeschdtzt (SD 27,9, Median 79, Min-Max 16-101). Fir
drei Studiengdnge liegen hierzu keine Angaben vor.

Variablen EBP 1' (n = 10) EBP 2> (n =9) EBP 3° (n = 10)
Zeitpunkt der Lehre
Semester 1 7 (70%) 6 (67%) 2 (20%)
Semester 2 6 (60%) 7 (78%) 6 (60%)
Semester 3 2 (20%) 6 (67%) 6 (60%)
Semester 4 3 (30%) 3(33%) 6 (60%)
Semester 5 1 (10%) 1(11%) 4 (40%)
Semester 6 - 1(11%) 5 (50%)
Semester 7 - - -
Semester 8 1 (10%) 1(11%) 1 (10%)
Keine Angabe - - -
Lehreinheiten (& 45 Minuten)
Mittelwert 5,6 10 11,3
Standardabweichung 2,6 4,1 6,9
Median 5 11 9
Minimum 2 3 2
Maximum 10 16 26
Keine Angabe - - -
Zur Verfiigung stehende Zeit
Genau richtig 7 (70%) 5 (56%) 4 (40%)
Zu wenig Zeit 2 (20%) 3 (33%) 6 (60%)
Zu viel Zeit 1 (10%) 1(11%
Keine Angabe - - -
Interprofess.
Studierendengruppe
Ja 3 (30%) 2 (22%) 1(10%)
Nein 7 (70%) 7 (78%) %
Keine Angabe - -
Gruppengrof3e
0-9 1(10%) 1(11%) 1 (10%)
10-19 3 (30%) 3(33%) 3 (30%)
20-39 4 (40%) 3(33%) 5 (50%)
40-100 2 (20%) 2 (22%) 1(10%)
Uber 100 - - -

Keine Angabe -

T Formulierung einer Forschungsfrage.
2 Literaturrecherche.
3 Kritische Bewertung. Daten werden als N (%) angegeben.
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Tabelle 3
Rahmenbedingungen aus Sicht der Studiengangsleitungen.

Studiengidnge (n = 24)

In die Lehre von EBP

involvierte
Berufsgruppen
Pflegefachpersonen 17 (71%)
Bibliothekar*innen 11 (46%)
Sonstige Berufsgruppen 15 (63%)
Keine Angabe -
Wissenschaftliche*r
Dokumentar*in im
Studiengang
Ja 4 (17%)
Nein 17 (71%)
Nicht bekannt 3 (13%)
Keine Angabe -
Beratungsangebot
Bibliothek
Ja 17 (71%)
Nein 3 (13%)
Nicht bekannt 4 (17%)
Keine Angabe -
Genutzte
Rechercheplattformen
EBSCOhost 17 (71%)
Ovid 10 (42%)
Web of Science 10 (42%)
ProQuest 3 (13%)
PubMed 24 (100%)
Sonstige 9 (38%)

Nicht bekannt -
Keine Angabe -

Daten werden als N (%) angegeben.

Die am hdufigsten genutzte Rechercheplattform stellt «Pub-
Med» dar. Als sonstige genutzte Rechercheplattformen wurden
unter anderem «Cochrane Library» (25%), «CINAHL» (17%), «Trip
Medical Database» (4%), «PEDro» (4%), «SpringerLink» (4%) und
ein eigener Universitdtskatalog (4%) angegeben.

Lehrmethoden

In der Lehre zur Formulierung einer Forschungsfrage, Literatur-
recherche und kritischen Bewertung kommen gemdfR Angaben der
Lehrenden iiberwiegend Frontalunterricht (Formulierung einer
Forschungsfrage: 90%; Literaturrecherche: 89%; kritische Bewer-
tung: 90%), Prasentationen durch Studierende (50%; 67%; 60%)
sowie Gruppendiskussionen (50%; 44%; 70%) zum Einsatz.
Problem-basiertes Lernen wird von durchschnittlich 20% der Leh-
renden eingesetzt. Als sonstige Methoden wurden jeweils einmal
«Bibliotheksbesuch», «Gemeinsames Uben», «Ubungen mit PC»,
«Journal Club», «Ubungen», «Selbsterarbeitetes Material» und «Beis-
pielstudie mit selbstausgefiilltem Critical Appraisal Tool»
angegeben.

Als Ressourcen, mit denen die Lehrenden arbeiten, wurde bei
den Manualen hauptsdchlich «RefHunter» [27] (Formulierung
einer Forschungsfrage: 90%; Literaturrecherche: 67%; kritische
Bewertung: 0%), bei den Fachbiichern das Buch «Evidence Based
Nursing and Caring» [28] (60%; 56%; 70%) und bei Online-
Ressourcen das Equator Network (30%; 22%; 40%) angegeben.

Lehrzieliiberpriifungen beziehen sich gemafS 40% der Lehrenden
der Formulierung einer Forschungsfrage, 56% der Lehrenden der
Literaturrecherche und 40% der Lehrenden der kritischen Bewer-
tung auf alle drei EBP-Schritte gemeinsam. Als hdufigste Priifungs-
formen wurden genannt: Hausarbeit/Seminararbeit (Formulierung
einer Forschungsfrage: 100%; Literaturrecherche: 100%; kritische
Bewertung: 80%), Klausur/schriftliche Priifung (50%; 44%; 40%)
und Posterprdsentation (30%; 22%; 30%).

Die Hilfte der Studiengangsleitungen (50%) gab an, dass etwa
80-100% der Bachelorarbeiten der Studierenden als Literaturarbei-
ten basierend auf einer systematischen Literaturrecherche erstellt
werden, bei weiteren 25% der Studiengdnge sind dies 60-79%.

Die Frage, ob eine Verkniipfung der EBP-Lehre mit der Praxis
stattfindet, wurde von 50% der Lehrenden zur Formulierung einer
Forschungsfrage von EBP, 44% der Lehrenden zur Literaturrecher-
che und 50% der Lehrenden zur kritischen Bewertung positiv
beantwortet. Als Art der Umsetzung wurde vom Grof3teil der Leh-
renden «Fragestellung aus der Praxis» genannt (100% der Antwor-
ten von Lehrenden zur Formulierung einer Forschungsfrage, 67%
der Antworten von Lehrenden zur Literaturrecherche und 75%
der Antworten von Lehrenden zur kritischen Bewertung), je einmal
in Kombination mit «Postererstellung» oder «Hausarbeit». Weiter-
hin wurden die Nutzung einer «Praxisaufgabe zu einer wissen-
schaftlichen Fragestellung» sowie die «Erstellung der Bachelorar-
beit» in diesem Zusammenhang genannt.

Lehrinhalte

Bei den Schemata, welche von den Lehrenden in den Bachelor-
Pflegestudiengdngen zur Formulierung einer Forschungsfrage ein-
gefiihrt werden, dominiert das PICO/PIKE-Schema (90%).

Die hidufigsten Lehrinhalte in Bezug auf die Literaturrecherche
sind die Festlegung von Suchbegriffen, Ein- und Ausschlusskrite-
rien, Platzhalter/Trunkierungen, Boolesche Operatoren, Auswahl
der Datenbanken (jeweils 100%), Schlagwortsuche, Einschrankun-
gen der Suche (je 89%), Feldsuche/Textwortsuche, Anpassung der
Suchstrategie an verschiedene Datenbanken (je 78%) und Zitations-
suche (67%).

In der Lehre zur kritischen Bewertung werden die in Tabelle 4
genannten Bewertungsinstrumente eingefiihrt. Keine/keiner der
Lehrenden gab an, dass keine Bewertungsinstrumente eingefiihrt
werden.

Erlebte Einstellung der Studierenden

Gemadl3 Einschdatzung der Lehrenden fillt den Studierenden im
Vergleich der untersuchten Schritte von EBP durchschnittlich die
Erreichung der Lehrziele der Literaturrecherche am schwersten
(Tabelle 5). Zugleich schdtzen sie auch das Interesse der Studieren-
den an diesem Schritt von EBP als am hochsten ein. Sie berichteten
in erginzenden offenen Antworten, dass die betrachteten EBP-
Schritte fiir Studierende im Allgemeinen zu Beginn des Studiums
noch wenig relevant seien. Es werden jedoch zwischen den Kohor-
ten teils grofle Unterschiede wahrgenommen. Unter anderem
werde bei jiingeren Studierenden im Allgemeinen ein groferes

Tabelle 4
Lehre von Tools zur kritischen Bewertung.
Bewertungsinstrumente Lehrende
(n=10)

Raster fiir die kritische Beurteilung von Studien nach Behrens und 7 (70%)
Langer [28]

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) [29] 5 (50%
Cochrane Risk of Bias (RoB) Tool [30] 4 (40%
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tools [31] 3 (30%

)
)
)
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB2) Tool [32] 2 (20%)
Kriterien zur Bewertung von Studien nach Brandenburg et al. [33] 2 (20%)

)

Jadad Score [34] 1(10%
Sonstige
Checklisten nach Polit & Beck (Nursing Research) [35] 1 (10%)
Mixed Methods Appraisal Tools (MMAT) [36] 1 (10%)
Robot Reviewer [37] 1(10%)
FIT-Nursing Care Kriterien [38] 1(10%)

Daten werden als N (%) angegeben.
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Tabelle 5
Erlebte Einstellung der Studierenden zum jeweiligen Schritt von EBP.

Variablen EBP 1' (n =10) EBP 2’ (n=9) EBP 3° (n = 10)
Schwierigkeiten der
Studierenden*
Mittelwert 32,9 40,4 32,7
Standardabweichung 10,3 15,2 13,8
Median 29 33 37
Minimum 20 31 7
Maximum 47 67 43
Keine Angabe (Lehrende) 3 4 4
Interesse der Studierenden®
Mittelwert 50 70 50
Standardabweichung 23,2 14,6 21,3
Median 48 64 42
Minimum 21 56 25
Maximum 90 89 85
Keine Angabe (Lehrende) 4 4 3

Formulierung einer Forschungsfrage
Literaturrecherche

kritische Bewertung.

Skala von extrem leicht(1)-extrem schwer(101).

Interesse als bei dlteren Studierenden erlebt. Entscheidend sei
zudem, die Studierenden durch Schaffung von Bewusstsein fiir
die Bedeutung von EBP zu motivieren. Teilweise seien «Studie-
rende schnell enttiuscht, wenn (eine) Recherche nicht zum
,guten' Ergebnis fiihrt». Eine sorgsame Heranfiihrung und intensive
Begleitung in diesem Prozess werden deshalb als wichtig angese-
hen. Eine Schwierigkeit bestehe darin, dass Studierende in der Pra-
xis durch Praxisanleitende oftmals in ihrem Bestreben demotiviert
wiirden.

Diskussion

Die Entwicklung von Kompetenzen in EBP bei Pflegestudieren-
den ist eine wesentliche Aufgabe von Hochschulen. Unserem Wis-
sen nach erhebt diese explorative Querschnittstudie erstmals
Daten zu den Rahmenbedingungen, Lehrinhalten und -methoden
der Lehre zu EBP in Bachelor-Pflegestudiengdngen in Deutschland,
Osterreich und der deutschsprachigen Schweiz. Der Fokus lag hier-
bei auf der Lehre zu den ersten drei EBP-Schritten Formulierung
einer Forschungsfrage, Literaturrecherche und kritische Bewertung.

Unsere Ergebnisse zeigen in Bezug auf die Rahmenbedingun-
gen, dass in diesen Lindern die Lehre zur Formulierung einer For-
schungsfrage, Literaturrecherche und kritischen Bewertung
iiberwiegend friih im Studium und iiber mehrere Semester in die
Curricula eingebettet ist. Aus bisher verfiigbaren Studien zur Ent-
wicklung von EBP-Kompetenzen in der akademischen Ausbildung
in den Pflege- und anderen Gesundheitsberufen ldsst sich kein zu
favorisierender Zeitpunkt fiir den Beginn mit dieser Lehre ableiten
[16]. Aus Sicht der Studierenden [39] und aus didaktischen
Erwdgungen ist eine moglichst friihe initiale Verortung im Curricu-
lum anzustreben. Darauf aufbauend kénnen im Wege eines spi-
ralformigen Curriculums die erworbenen Kompetenzen durch
Wiederholungen [40] gefestigt und durch Steigerung der inhaltli-
chen Breite und Komplexitdt erweitert und vertieft werden [16].

Durchschnittlich umfasst die Lehre zu den ersten drei EBP-
Schritten in den Bachelor-Pflegestudiengdngen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz knapp 6 (Formulierung einer For-
schungsfrage), 10 (Literaturrecherche) beziehungsweise 11 (kriti-
sche Bewertung) Lehreinheiten. Hier fdllt im Vergleich mit den
von Skela-Savic et al. [21] in Spanien, Italien, Tschechien, Polen,
Griechenland und Slowenien erhobenen Daten auf, dass der Mittel-
wert der zur Verfiigung stehenden Lehreinheiten in Deutschland,
Osterreich und der deutschsprachigen Schweiz zum Beispiel bei
der Lehre zur Formulierung einer Forschungsfrage um fast zur

Hilfte geringer ist. Je nach EBP-Schritt bewerteten auch {iber 50%
der Lehrenden in unserer Studie das verfiigbare Zeitkontingent
als zu gering. Wdhrend die Lehre von EBP in unterschiedlich
grolRem Umfang positiven Einfluss auf Wissen und Fertigkeiten
der Studierenden gezeigt hat [41-43], wird in diversen Studien
von einem fehlenden Einfluss auf die Einstellung der Studierenden
gegeniiber EBP berichtet [41,44]. Kim et al. [41] und Mattila et al.
[44] fiihren dies auf die zu kurze Dauer ihrer Intervention zuriick
und schlieBen, dass fiir eine solche Anderung eine zeitlich intensi-
vere Beschdftigung mit EBP benétigt wird. Dies ist besonders
bedeutsam, da bereits Melnyk 2004 nachweisen konnte, dass die
Einstellung von Pflegepersonen gegeniiber EBP wesentlich fiir
deren spdtere Umsetzung ist [45].

Aglen [19] beschreibt zwei wesentliche Ansitze, die Einstellung
Studierender gegeniiber EBP {iber die Schaffung von Relevanz posi-
tiv zu beeinflussen: aktive Lernmethoden und Verkniipfungen mit
der Praxis. Wakibi et al. [16] definieren als (inter-)aktive Lernme-
thoden Gruppenarbeiten, Kleingruppendiskussionen, Workshops,
Seminare, Prasentationen durch Studierende und selbstorganisier-
tes Lernen. Die Kombination verschiedener Methoden erhoht den
Lernerfolg von Studierenden, wie Studien von Oh et al. [46] und
Zhang et al. [43] aufzeigen konnten. Aglen [19] prdsentiert als
mogliche aktive Lehrmethoden die Bewertung von Forschungsar-
beiten [47], die Durchfiihrung eines Forschungsprojekts [48] oder
die konkrete Bewertung des Bedarfs eines Menschen an pflegeri-
scher Versorgung [49]. Somit werden Studierende angehalten, Pro-
blemstellungen im Riickgriff auf die Schritte von EBP, den For-
schungsprozess und die eigene klinische Erfahrung zu l6sen. Sie
erwdhnt zudem Ansdtze, wie Studierende eine Evidenzbasis fiir
relevante klinische Fragestellungen in Kooperation mit Praxisinsti-
tutionen [47] und im Rahmen von Praxisentwicklungsprojekten
zur Implementierung von EBP erarbeiten [41] oder auf Basis der
Beobachtung Pflegender diskutieren [50]. Die Ergebnisse vorlie-
gender Studie machen sichtbar, dass methodisch iiberwiegend
Frontalunterricht und Prdsentationen durch Studierende einge-
setzt werden. Gruppenarbeiten, Journal Clubs oder problembasier-
tes Lernen werden in geringerem Malf$ eingesetzt. Nur etwa die
Hilfte der Lehrenden gab an, dass Verkniipfungen mit der Praxis
stattfinden, unter anderem durch Fragestellungen aus der Praxis,
Praxisaufgaben zu einer wissenschaftlichen Fragestellung oder
bei der Erstellung der Bachelorarbeit.

Kollaborationen von Hochschulen mit Praxiseinrichtungen
konnten wesentlich zur Weiterentwicklung Studierender in EBP
beitragen [51]. Kollaborative Modelle mit «Dedicated Education
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Units» (DEU, im deutschen Sprachraum wohl am ehesten mit
Schulstationen zu iibersetzen) werden von einigen Fakultdten
umgesetzt und fiihrten in Studien laut Aussagen von Studierenden
und verantwortlichen Pflegepersonen zu verbesserten EBP-
Kompetenzen [52,53]. Bowles et al. [51] entwickelten ein
Evidence-based Clinical Academic Partnership (ECAP)-Modell, wel-
ches die hybride Form einer DEU integrierte. In weiteren kollabora-
tiven Projekten wurden Pflegende aus Einrichtungen der Pflegepra-
xis zu Journal Clubs eingeladen, fassten Studierende auf Anfragen
der Institutionen Literatur zusammen, oder nahmen an der Ver-
breitung von Leitlinien auf den Stationen teil [19]. Rholdon et al.
[45] demonstrierten in ihrem in die klinische Praxis integrierten
evidenzbasierten Praxis (EBP)-Projekt eine Steigerung der EBP-
Kompetenzen und eine verbesserte Einstellung beziiglich EBP
unter den Studierenden, wobei sie die aktive Beteiligung der Stu-
dierenden und die Verkniipfung mit der Praxis als wesentliche
Ursache sehen. Diese kollaborativen Modelle kénnen durch ihre
Strukturiertheit dazu beitragen, eine wesentliche Problematik fiir
die Entwicklung der Kompetenz einer evidenzbasierten Praxis zu
minimieren: Pflegenden bzw. dem klinischen Personal wird eine
Schliisselrolle in der Férderung des Lernens von EBP von Studieren-
den zugesprochen [16]. Jedoch mangelt es Studierenden hdufig an
Mentor*innen in der Praxis, die sie als Rollenmodelle in die Inte-
gration von EBP in die klinische Praxis einbeziehen [54]. Durch ent-
sprechende Schulungsangebote konnten auch bei dieser Ziel-
gruppe die EBP-Kompetenzen erweitert und die Einstellung
gegeniiber EBP verbessert werden [55].

Die vorliegende Studie unterliegt diversen Limitationen. Trotz
sorgfdltiger Konzeption und Operationalisierung ist das vorlie-
gende Instrument erstmalig eingesetzt worden, was Einschrankun-
gen insbesondere in Bezug auf die Validitit und Reliabilitit mit
sich bringen kann. Aufgrund der StichprobengroRe der vorliegen-
den Untersuchung war eine Analyse der internen Konsistenz
sowie der strukturellen Validitdt des Fragebogens nicht moglich.

Die als gering eingeschdtzte Teilnahme an dieser Studie von nur
17 Lehrenden schrankt die Generalisierbarkeit der Studienergeb-
nisse beziiglich der Lehrenden-berichteten Rahmenbedingungen,
Lehrmethoden und -inhalte sowie Studierendeneinstellungen ein.
Aufgrund der anonymen Anlage der Befragung konnten die Lehren-
den nicht durch Reminder erreicht werden, weitere Griinde fiir die
geringe Teilnahme kénnten eine Ubersittigung des Settings mit
Befragungen, die Komplexitdt des Fragebogens mit hoher Antwort-
zeit und ein ungiinstiger Befragungszeitraum um den Semester-
start herum sein.

Schlussfolgerungen

Themen zur evidenzbasierten Praxis sind fester Bestandteil von
Bachelor-Pflegestudiengdngen im deutschsprachigen Raum. Die
Lehre der Schritte Formulierung einer Forschungsfrage, Literatur-
recherche und kritische Bewertung zeichnet sich in den Pflege-
Studiengidngen Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz durch
eine international vergleichbar niedrige Anzahl an Lehreinheiten
aus. Eine Erhohung der Lehreinheiten, aktive Lernmethoden und
eine zunehmende Verkniipfung mit der Praxis konnten den Erwerb
von Kompetenzen und Einstellungen Studierender beziiglich EBP
verbessern und deren Implementierung in der Praxis starken.

Die Kompetenz der Studierenden in EBP war nicht Teil dieser
Befragung. Um den Einfluss der aktuellen Rahmenbedingungen in
der Praxis auf die Umsetzung von EBP und die direkte Auswirkung
der Lehre von EBP auf Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen der
Studierenden zu bestimmen, sind weitere Studien nétig. Dabei
sollten Wissensbestinde zu den Auswirkungen der Fachkompe-
tenz von Lehrenden auf die Lerneinstellung und -ergebnisse der
Studierenden hinzugezogen werden.

Danksagung

Das Projektteam bedankt sich bei Petra Schumacher fiir die
Unterstiitzung bei der Konzeption der Studie, bei Cordula Braun
fiir die Unterstiitzung bei der Konzeption der Studie und der Inter-
pretation der Daten, bei den beiden Pretesterinnen sowie allen teil-
nehmenden Studiengangsleitungen und Lehrenden.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen und Autoren erkldren, dass keine Interessen-
konflikte bestehen. Julian Hirt und Thomas Nordhausen sind die
Initiatoren und Ko-Autoren von RefHunter, einer frei verfiigharen
Informationsplattform fiir systematische Literaturrecherche.

Autor*innenschaft

Peter Jager: Konzeptualisierung, Methodik, Datenerhebung,
Analyse der Daten, Interpretation der Daten, Visualisierung der
Daten, Entwurf des Manuskripts, Review und Uberarbeitung des
Manuskripts; Julian Hirt: Konzeptualisierung, Interpretation der
Daten, Methodik, Review und Uberarbeitung des Manuskripts;
Thomas Nordhausen: Konzeptualisierung, Interpretation der
Daten, Methodik, Review und Uberarbeitung des Manuskripts;
Janine Vetsch: Konzeptualisierung, Methodik, Interpretation der
Daten, Review und Uberarbeitung des Manuskripts; Katrin Balzer:
Konzeptualisierung, Methodik, Interpretation der Daten, Review
und Uberarbeitung des Manuskripts; Martin N. Dichter: Konzep-
tualisierung, Methodik, Interpretation der Daten, Review und
Uberarbeitung des Manuskripts; Gerhard Miiller: Konzeptualisie-
rung, Methodik, Interpretation der Daten, Review und Uberarbei-
tung des Manuskripts; Angelika Schley: Konzeptualisierung,
Methodik, Interpretation der Daten, Review und Uberarbeitung
des Manuskripts; Stefanie Neyer: Konzeptualisierung, Methodik,
Interpretation der Daten, Review und Uberarbeitung des Manu-
skripts, Projektadministration.

Anhang A. Zusatzliche Daten

Zusatzliche Daten verbunden mit diesem Artikel finden sich in
der Online-Version unter: https://doi.org/10.1016/j.zefq.2024.01.
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