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• der weltweit führende Aggregator von Fachinformationen

• 70 Jahre Erfahrung, 6.000 Mitarbeiter, 100.000 Kunden

• Zugriff auf aktuellste Forschungsinhalte für Hochschulen, 

Krankenhäuser, Unternehmen, etc.

• umfassende Abdeckung von medizinischen, 

wissenschaftlichen und betriebswirtschaftlichen Inhalten

• mehr als 400 Datenbanken, 100 Millionen Aufrufe am Tag 

auf EBSCOhost

EBSCO Overview



Unser Ziel: die speziellen

Nutzerbedürfnisse im 

medizinischen Umfeld erfüllen

Schneller und einfacher Zugriff auf medizinische

Forschungsliteratur und evidenzbasierte klinische

Informationen



Verschiedene Formate -

unterschiedliche Nutzerbedürfnisse

EDS Discovery 
Health

Medizinische eBooks
& Kollektionen

Volltext- und Index-
Datenbanken

Zeitschriften 
Abonnements

Point-of-Care 
Ressourcen



Wie integriere ich evidenzbasiertes 

Wissen in die Pflegepraxis

und wie kann

mich dabei unterstützen?



Definition evidenzbasierte 

Pflegepraxis (EBP)

• Integration von klinischem Fachwissen und den 

besten Forschungsnachweisen in die klinischen 

Entscheidungsprozesse bei der Patientenversorgung 

unter Berücksichtigung der Präferenzen des 

einzelnen Patienten

• EBP ist ein mehrstufiger Prozess, der initiiert wird, 

wenn man eine forschbare klinische Frage formuliert. 



Warum evidenzbasierte Pflege (EBP)? 

• evidenzbasierte Praxis gewinnt weiter an Bedeutung

• EBP geht weit über die Integration von Leitlinien in die 

Pflegepraxis hinaus und verbessert Behandlungs-

ergebnisse und Versorgungsqualität

• EBP verbindet Forschung mit der Praxis und bietet 

aktuelle, verlässliche Daten, welche Entscheidungen 

rund um die Behandlung der Patienten unterstützen 

• EBP ist der erwartete Standard in modernen 

Gesundheitssystemen 



Wie finde ich relevante

evidenzbasierte Informationen?

Wie? 

Wann?

Wo? 

Welche? 



Herausforderungen

• Zeitmangel 

• immense Informationsflut 

• mangelnde Zugriffsmöglichkeiten auf Literatur und 
Budgetbeschränkungen

• mangelnde Recherchefähigkeiten

• fehlendes Beurteilungsvermögen der Resultate & 
Statistiken

• Auswahl der Informationsressourcen nach Komfort und 
Zugänglichkeit und nicht aufgrund der 
zugrundeliegenden Qualität 

Wie finde
ich relevante

evidenzbasierte
Informationen?



Wo finde ich evidenzbasiertes 

Wissen für die Pflegepraxis?





CINAHL Versionen

CINAHL CINAHL 

Plus

CINAHL 

with 

Fulltext

CINAHL 

Plus with 

Fulltext

CINAHL 

Complete

Indizierte 

Journale

3.115 5.073 3.115 5.086 5.448

Volltext

Journale

70 78 533 711 1.450

Continuing 

Ed. 

Modules 

- 170 - 170 170

Care 

Sheets

- 133 - 133 133

Quick

Lessons

- 169 - 169 169



CINAHL Complete

• 1.450 Fachzeitschriften im Volltext

• Indizierung von über 5.400 Fachzeitschriften

• Volltexte zurückgehend bis ins Jahr 1937

• Mehr als 4,5 Millionen Datensätze

• 170 Weiterbildungsmodule

• Fachpublikationen, Bücher, Dissertationen, 

Guidelines und Praxisstandards

CINAHL® Complete ist die renommierte Fachdatenbank 

für Pflege- und Gesundheitsberufe  



CINAHL Complete

• Zugang zu verschiedensten Quellen für spezifische Praxis-, 
Bildungs- und Forschungsbedürfnisse in den Gesundheitsberufen 

• entwickelt von Bibliothekaren in den 1950er Jahren

• CINAHL Complete Version von EBSCO gibt es seit 2013 

• wöchentliche Aktualisierungen

• internationale, peer-reviewed Titel, Fachpublikationen, Titel die nur 
elektronisch verfügbar sind, Bücher, Dissertationen, Guidelines und 
Praxisstandards

• umfassende Abdeckung aller Bereiche der Pflege und 17 
verwandter Gesundheitsdisziplinen, Biomedizin und anderer für 
Pflege und Gesundheitswesen relevante Themenbereiche 
(Verwaltung im Gesundheitswesen)



CINAHL Complete: Index 

• Indizierung für 5.400 Zeitschriften, fast 5,3 Millionen Datensätze, die 

zurück bis in die 1930er Jahre gehen 

• mehr als 380.000 Zitate werden jedes Jahr hinzugefügt 

• für die Indizierung wird ein spezieller CINAHL-Thesaurus verwendet

• Subject Headings umfassen Krankenpflege, Gesundheitswesen und 

biomedizinische Konzepte

• Thesaurus wird jährlich aktualisiert, reflektiert Änderungen der 

Pflegepraxis und neue Konzepte im Gesundheitswesen

• Indizierung der Forschungsstudien verweisen auf den Zweck der 

Studien, die Variablen, Stichprobenpopulation, Forschungsmethodik 

und Art der Forschung



Ausgewählte Volltext Journale in 

CINAHL Complete – ohne Embargo



CINAHL Complete – deutsche 

Journaltitel im Volltext



CINAHL Complete – deutsche 

Journaltitel im Volltext



Evidence-Based Care Sheets in 

CINAHL Complete



Quick Lessons in CINAHL Complete



Nursing Reference Center Plus

• Fertigkeiten & Abläufe im Pflegeberuf 

• über 3.500 Unterrichtseinheiten 

• über 2.600 Weiterbildungsmodule

• 1.745 evidenz-bas. Care Sheets

• Themen um Pflegemanagement 

• Interkulturelle Kompetenzen

• 689 Videos & 1.300 Bilder 

• über 750 Rechtsfälle

• Patienteninformationen

Nursing Reference Center Plus ist die evidenzbasierte 

Informationsquelle, speziell für die Pflege 



EBSCO Health Point-of-Care Ansatz 

für evidenzbasierte Pflegepraxis



7 Gründe für Pflegepersonal

Nursing Reference Center Plus

zu nutzen

1. Quick Lessons 
Diese Kurzlektionen vermitteln Studierenden/ Nutzern ein 

Grundverständnis für Krankheiten oder Beschwerden - genau 

abgestimmt auf die Arbeitsabläufe in der Krankenpflege. Die Inhalte sind 

immer auf dem neuesten Stand und werden automatisch aktualisiert, 

sobald neue Evidenzen verfügbar sind. 



Nursing Reference Center Plus

2. Evidence-Based Care Sheets
Evidenzbasierte Pflegeanleitungen bieten Zusammenfassungen zu 

Krankheiten und informieren über die besten Behandlungsmöglichkeiten. 

Studierende können hiermit erste Erfahrungen in der evidenzbasierten 

Pflegepraxis sammeln. Die Lehranstalt kann anhand der Pflegeanleitungen die 

positiven Auswirkungen der evidenzbasierten Praxis auf den 

Behandlungserfolg zeigen. 

3. Skills/Checklists
Kompetenzen/ Checklisten geben einen Überblick über Vorgehensweisen oder 

Kenntnisse, gewünschte Ergebnisse, Fakten und Zahlen, schrittweise 

Anleitungen und mehr. Sie können den Studierenden helfen, Kompetenzen, 

kritisches Denken und Kommunikationsfähigkeiten zu entwickeln oder weiter 

auszubauen. Den Ausbildern ermöglichen sie die Bewertung des 

Wissensstandes der Studierenden. 



Nursing Reference Center Plus 

4. Drug Information
Die Arzneimittelinformationen im Nursing Reference Center Plus stützen sich 

auf den Davis’ Drug Guide for Nurses, der von vielen Krankenhäusern als 

primäre Arzneimittelressource genutzt wird. Diese Informationen bieten eine 

gute Einführung in ein pflegespezifisches Arzneimitteltool, mit besonderem 

Fokus auf Pflegediagnosen, Implikationen und Behandlungspläne.

5. Patient Education
Patienteninformationen im Nursing Reference Center Plus decken ein großes 

Themenspektrum ab: von Krankheiten bis hin zu Verfahrensweisen. Die 

Beschreibungen sind so verfasst, dass jeder Durchschnittspatient sie leicht 

verstehen und verarbeiten kann. Diese Materialien unterstützen die Patienten 

dabei, ein besseres Gesundheitsbewusstsein zu entwickeln. 



Nursing Reference Center Plus 

6. Practice Resources
Der Nursing Reference Center Plus beinhaltet zusätzlich praxisbezogene 

Informationsquellen wie Bücher, Rechtsfälle und Übersichten über Skalen 

(Hautschäden, Schmerzen, etc.).. 

7. Continuing Education Modules
Die Fortbildungsmodule stehen den Einrichtungen zusätzlich kostenfrei zur 

Verfügung. Diese Module sind eine gute Möglichkeit, die Kompetenzen ihrer 

Studierenden zu testen und deren Fortschritte zu messen. 



Nursing Reference Center Plus 

(NRC+) evidenzbasierter Ansatz für

die Pflegepraxis

• Editorial Prozess hält eine strenge 7-stufige 

evidenzbasierte Methodik ein

• Inhalt von Pflegekräften (oft Experten in ihrer 

Spezialität), für Pflegekräfte geschrieben

• Inhalt wird regelmäßig und systematisch überprüft, um 

aktuelle klinische Informationen zu gewährleisten



NRC+ Coding Matrix

Kodierungsmatrix zum schnellen und einfachen 

Auffinden der bestmöglichen Evidenz: 



Wie integriere ich relevante

evidenzbasierte Informationen in 

die Pflegepraxis?

Wie? 

Wann?

Wo? 

Welche? 



Herausforderungen

• Fehlende Zeitressourcen

• Unzureichende Unterstützung 

• Mangelndes Wissen und Interesse 

• fehlende EBP-Kompetenz und Akzeptanz

• Kluft zwischen Theorie und Praxis

• Erfahrungswerte vs. Evidenz

Wie integriere
ich relevante

evidenzbasierte
Informationen?



Vorbereitungen

• Überlegen Sie sich eine Fragestellung für den EBP-

Prozess

• Klinische Frage sollte im PICO Format sein 

(Population, Intervention, Comparitors, Outcomes)

• WICHTIG: nur in einer Pflegeumgebung 

erfolgversprechend, die auch offen für EBP ist

• Die Erkenntnisse sollten aus zuverlässigen 

Forschungsquellen stammen



Klinische Fragestellung im PICO 

Format

• Technik, die in der evidenzbasierten Praxis eingesetzt wird, um 

eine klinische oder gesundheitsbezogene Fragestellung zu 

formulieren und zu beantworten

• Wird auch verwendet, um Literatursuchstrategien zu entwickeln

• Konzentriert sich auf die Population, Intervention, den Vergleich 

und die Ergebnisse eines Artikels

• Identifizierung von Komponenten der klinischen Evidenz für 

systematische Übersichtsarbeiten in der evidenzbasierten 

Medizin



Formulieren der Suche im PICO 

Format

• P - Patient, Population or Problem: Was sind wichtige

Charakteristiken des Patienten oder Problems?  Children with 

autism

• I - Intervention:  Was will ich erreichen?  Augmentative and 

alternative communication (AAC)

• C - Comparison: Giibt es eine Alternative zur Intervention? 

Cognitive-Behavioral Therapy

• O - Outcome:  Was will ich erreichen? Increase social-

communication functions



Suche im PICO Format - Synonyme

• Problem

– Autis*

– Autistic Disorder

• Population

– Child*

• Intervention

– Alternative and Augmentative Communication

– AAC

– Communication Skills Training

– Communication 

– Communication Aids for the Disabled



Suche im PICO Format

(MH "Autistic Disorder" OR TI Autis*) AND (MH "alternative 

and Augmentative Communication OR TI AAC OR MH 

"Communication aids for disabled+" OR MH "communication 

skills training+ OR MH “Communication+”) AND (child*) AND 

PT systematic review



Ergebnisse in CINAHL

(MH "Autistic Disorder" OR TI Autis*) AND (MH "alternative 

and Augmentative Communication OR TI AAC OR MH 

"Communication aids for disabled+" OR MH "communication 

skills training+ OR MH “Communication+”) AND (child*) AND 

PT systematic review



Prozess der evidenzbasierten

Pflegepraxis (EBP)

7-Schritte-Modell, entwickelt von Melnyk und Fineout-

Overholt:

• Schritt 0: Interesse für ein bestimmtes klinisches 

Problem wecken

• Schritt 1: Bildung einer klinischen Fragestellung 

• Schritt 2: Sammeln der stärksten, relevantesten 

Beweise zur Beantwortung der Frage 

• Schritt 3: Kritische Bewertung von Beweisen



Prozess der evidenzbasierten

Pflegepraxis (EBP)

• Schritt 4: Integration von Evidenz mit klinischer Expertise 

und Patientenerwartungen („patient values“), um die 

Umsetzung einer Änderung der Behandlungspraxis 

einzuleiten

• Schritt 5: Bewertung der Praxisänderung anhand 

messbarer Ergebnisse 

• Schritt 6: Verbreitung von Informationen über das 

Ergebnis der Praxisänderung, so dass das Klinikpersonal 

über die Veränderung gut informiert ist und sie 

idealerweise auf ihre Praxis anwenden können 



Implementierungsplan

• Übersicht, wer zum EBP-Team gehört und wer die 

Projektleiter sind

• Festlegen eines konzeptionellen Modells, das zur 

Umsetzung der Pflegepraxis verwendet wird

• Auflistung der Implementierungsschritte mit einer 

zeitlichen Einschätzung

• Notieren der potenzielle Hindernisse für das Projekt und 

Strategien zur Überwindung

• Vergewissern Sie sich, dass das EBP-Team die 

Zustimmung innerhalb der Klinikleitung und relevanter 

Abteilungen hat



Regelmäßige Meetings

Geplante Treffen mit dem EBP-Team, um die Einzelheiten 

der Implementierung zu besprechen, umfassen:

• Erstellen eines Zeitplans, wann der Praxiswechsel stattfinden soll und 

wie lange es dauern wird ihn durchzusetzen

• Prognose der finanziellen Kosten für die Umsetzung der 

Praxisänderung 

• Strategien, die verwendet werden, um Pflegepersonal über den 

Wandel zu informieren und die Änderung in die Pflegepraxis zu 

integrieren (z. B. Mentoren, Champions of Change-Teammitglieder, 

Schulungen, E-Mails, Newsletter)

• Mögliche Methoden zur Messung der Ergebnisse



Implementierungsphase

Unterstützung durch die Pflegeleitung bei der Durchführung 

einer Änderung der Pflegepraxis:

• Informieren Sie Ihre Mitarbeiter über den Praxiswechsel, der 

angestrebt wird – auch über die Gründe für die Änderung und wie 

die Änderung in ihre derzeitige Pflegepraxis passt 

• Ermutigen Sie das EBP-Team dazu, Info E-Mails zu versenden, 

Schulungen zu halten, Newsletter zu verteilen und mit der 

Pflegeleitung zusammenzuarbeiten, um die Änderungen wirklich in 

der Pflege am Krankenbett zu etablieren



Implementierungsphase

• Planen Sie genug Zeit für aufkommende Fragen ein

• Es sollten schriftliche Informationen über das Projekt 

bereitgestellt werden, einschließlich einer schrittweisen 

Anleitung für die Patientenpflege 

• Pflegekräfte sollten aktiv zur Einhaltung der Änderung 

bewegt werden 

• Bieten Sie regelmäßige Schulungen zu EBP an

• Nachdem die Änderung der Pflegepraxis durchgeführt 

wurde (z. B. nach 30-90 Tagen), evaluieren Sie mit dem 

EBP-Team die Ergebnisse



Implementierungsphase

Mit den entsprechenden Ressourcen und der 

organisatorischen Unterstützung kann EBP über alle 

pflegerischen Bereiche hinweg eingesetzt werden:

• Akut- und Langzeitpflegeeinrichtungen 

• ambulante Einrichtungen

• häusliche Pflege

• Pflegeschulen

• ambulante Pflegeeinrichtungen 

• betriebliche Gesundheitseinrichtungen

Die konkrete Umsetzung von EBP in der Patientenversorgung 

liegt in der Verantwortung der Pflegekräfte.



Implementierungsphase

• Nicht nur die Initiierung, sondern vor allem auch die 

Aufrechterhaltung von Änderungen der Pflegepraxis 

erfordert die Anleitung und die laufende Unterstützung der 

Pflegeleitung

• Die Einrichtung muss EBP unterstützen

• Die Pflegekräfte müssen die erforderlichen Kenntnisse 

haben, die zur Implementierung von EBP notwendig sind

• Einfacher Zugang zu pflegewissenschaftlicher  

Literatur mit aktuellen Best-Practice-Pflegetipps



Outcomes - Ergebnisse

• Regelmäßige Auswertung der Ergebnisse

• Kontinuierliche Weiterbildung und Unterstützung 

• Eventuell: Veröffentlichung der Ergebnisse einzelner 

EBP-Projekte

Die konsequente Einführung von EBP in der 

Gesundheitseinrichtung wird zu Verbesserungen führen:

- Qualität der Patientenversorgung 

- Konsistenz der Patientenversorgung 

- Patientenergebnisse 

- Kosteneinsparung im Gesundheitswesen 



Was noch zu beachten ist…

• Bei der Umsetzung von Evidenz in die Pflegepraxis 

müssen die individuellen Bedürfnisse und Präferenzen 

des Patienten berücksichtigt werden 

• Alter, Sprache, Technologieverständnis, etc. beeinflussen 

die Bereitschaft und die Fähigkeit von Patienten, an 

gesundheitsfördernden Aktivitäten teilzunehmen

• EBP erfordert gründliche Recherche und Synthese 

von Daten aus allen verfügbaren, verlässlichen 

Quellen 



Weitere Anregungen

• Teilnahme an Seminaren, Kongressen und internen 

Fortbildungen muss gefördert werden

• Regelmäßige Schulungen am Arbeitsplatz

• Schaffen einer positiven Einstellung gegenüber 

Pflegeforschung, neuen Erkenntnissen und praktischer 

Umsetzung

• Akademische Ausbildung bringt wertvolle Impulse

• Gutes Arbeitsklima ist sehr förderlich für die Adaption



Kontaktdaten

Katharina Bewer

Regional Sales Manager 

+49 (0) 89 - 30 707 508

 kbewer@ebsco.com

Denise Sommerkorn

Account Executive 

+49 (0) 821- 498 170 22

šdsommerkorn@ebsco.com

health.ebsco.com

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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