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Evidenzbasierte Praxis

Definitionen

Evidenzbasierte Praxis (EBP) ist der „gewissenhafte, 
ausdrückliche und vernünftige Gebrauch der gegenwärtig 
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz für 
Entscheidungen in der […] Versorgung individueller Patienten.“
(www.cochrane.de/de/ebm [21.04.16])

„[…] conscientious explicit and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual 
patients.“ 
(Sackett et al. 1996)
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Evidenzbasierte Praxis
Die 5 bzw. 6 Schritte der EBP

1. Stelle eine beantwortbare klinische Frage/ Übersetzung des 
klinischen Problems in eine Fragestellung

2. Suche nach der besten verfügbaren Information/ Systematische 
Literaturrecherche nach geeigneten Studien

3. Bewerte diese Informationen kritisch/ prüfe die Anwendbarkeit 
der Informationen auf den Patienten

4. Anwendung der gewonnenen Erkenntnisse
5. Evaluiere das eigene Handeln/ Anpassung der bisherigen 

Vorgehensweise
6. Teile die gewonnen Erkenntnisse mit Kollegen (Law et al. 2007)
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Evidenzbasierte Praxis

Faktoren der EBP

Evidenzbasierte Arbeiten bedeutet daher, dass in jede klinische 
Entscheidung viele Faktoren einfließen: 

 die klinische Erfahrung, das Wissen der Therapeuten und 
der Berufsgruppe,

 die Werte und Ziele der Klienten sowie Kontextfaktoren

 und aktuelle Erkenntnisse aus der Forschung.

(Sackett et al. 1996, zitiert nach Ritschl et al. 2015)
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Barrieren der EBP

Ergebnisse verschiedener Studien:
 mangelnde Zeit
 Kenntnisse und Fertigkeiten
 Zugriff zur Literatur 
 Sprache
 Statistiken
 Präsentation von Forschungsergebnissen
 Relevanz von Studienergebnissen
 Skepsis bzw. negative Einstellung gegenüber Forschung
 begrenzter Zugang zum Internet bei der Arbeit
 personelle Ressourcen
 unzureichende Motivation
(Sackett et al. 1996; Ritschl et al. 2015; Suter et al. 2016; Jette et al. 2003; Haines et al. 1998; 
McCluskey et al. 2002; McCluskey 2003; Cameron et al. 2005; Bennett et al. 2003)
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Umfrage Netzwerk EBM

Meinungsbild im DVE

n=53
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Umfrage Netzwerk EBM

Ausgewählte Fragen

 Ist Ihnen das Thema Evidenzbasierte Praxis (EBP) schon 
einmal begegnet? 

 Haben Sie bereits Widerstände bei der Umsetzung von EBP 
im Alltag beobachten können?

 Wenn ja, welche?
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Umfrage Netzwerk EBM

Ergebnisse verschiedener Studien und Umfrage:
 mangelnde Zeit
 Kenntnisse und Fertigkeiten
 Zugriff zur Literatur 
 Sprache
 Statistiken
 Präsentation von Forschungsergebnissen
 Relevanz von Studienergebnissen
 Skepsis bzw. negative Einstellung gegenüber Forschung
 begrenzter Zugang zum Internet bei der Arbeit
 personelle Ressourcen
 unzureichende Motivation
zitiert nach Ritschl et al., 2015; mehr Studien…)

 18 TN
 4 TN

 4 TN

 3 TN

 3 TN
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Umfrage Netzwerk EBM

Einige Zitate bzgl. möglicher Widerstände…
 Desinteresse bis hin zu feindseligen Äußerungen, wie unnütz 

und neumodisch sowas wäre.
 Es gibt keine Studien für (…) Ergotherapie.
 …es (ist) sowieso nicht umsetzbar.
 Kollegen halten es für sinnlos „Das braucht man eh nie in der 

Praxis“.
 EBP ist in der Praxis ein Schlagwort wie die inflationär 

angewandten Begriffe „Achtsamkeit, Wertschätzung…
 Wenn Evidenz eine Veränderung von Routine bedeutet.
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Bestandteile der Evidenzbasierten Praxis (EBP)

EBP ist die Integration von
1. externer Evidenz aus Forschung 
2. mit der klinischen Expertise der Therapeutin UND
3. den Werten/Präferenzen des Klienten

Externe 
Evidenz

EBP

Interne 
Evidenz

Klinische 
Expertise

Forschungs‐
ergebnisse

Werte/ 
Präferenzen 
des Klienten

(nach Sackett et al. 2000)

 Studien (Datenbanken)
 Fachzeitschriften (z. B. ergoscience)
 Leitlinien 
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Barrieren, die eine EBP erschweren/ 
verhindern

 Zeitmangel

 Sprachbarriere

 kein Zugriff auf DB/Journals

Eingeschränkte Fertigkeiten
 Recherche
 Beurteilung von Studien
 Statistik

 Skepsis gegenüber Forschung  mangelnde Motivation

 unklare Studienergebnisse

 mangelnde Relevanz der Studienergebnisse für die Praxis
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www.dve.info: Ergotherapie
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www.dve.info: Evidenzbasierte Praxis 
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www.dve.info: Evidenzbasierte Praxis 
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Evidenzbasierte Praxis  Literaturrecherche 

P Population/Patient/Problem

I Intervention

C Control (Kontrollgruppe/Vergleichsintervention)

O Outcome (Zielgröße/Endpunkt/Ergebnis)

(S) Studienart

unilaterale Zerebralparese (Kind, 8 Jahre) 

mCIMT

bimanuelles Training

Funktionsfähigkeit der OE

SR/MA/HTA; RCT/CCT
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Literaturrecherche 

www.leo.org
www.linguee.de
www.kbv.de/html/dictionary.php
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Ergotherapie  EBP-Datenbank
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EBP-Datenbank: Suchmaske

 oben: Freitextsuchfelder
(= einfache Suche)

 am PICO‐Schema orientiert
(= erweiterte Suche) = S

= I

= P
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Studienzusammenfassungen

Aufbau
Ziele der Arbeit
 FORSCHUNGSFRAGE/ENDPUNKTE

/HYPOTHESEN
Studiendesign
 EIN‐/AUSSCHLUSSKRITERIEN, 

INTERVENTION, 
ASSESSMENT/EVALUATION

Ergebnisse
 STICHPROBE/STUDIENABBRÜCHE, 

ERGEBNISSE DER EINZELNEN 
GRUPPEN, DISKUSSION/SCHLUSS‐
FOLGERUNG

Kommentar (Berufsgruppe, 
Auffälligkeiten, LITERATUR)
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Critical Appraisal in EBP-DB: RCT/CCT

RCT/CCT: PEDro‐Skala

 Hinweise zur internen 
Validität (Gültigkeit)

 Hinweise, ob 
ausreichend statistische 
Informationen zur 
Interpretation der 
Ergebnisse 

http://www.pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_german.pdf
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Critical Appraisal in EBP-DB: SR/MA/HTA

SR/MA/HTA: PRISMA‐Statement

 Hinweis auf Berichtsqualität:  
transparente Darstellung?

 klare Suchstrategie

 klar definierte Ein‐ und 
Ausschlusskriterien

 Verzerrungsrisiko wurde 
untersucht etc.

https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0031-1272978
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Alternative Recherchemöglichkeiten

ABER:

 Zeitaufwand größer

 Sprachbarriere

 eingeschränkter 
Zugang
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Leitlinien: Leitlinienarbeit des DVE
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Recherche nach Leitlinien

www.awmf.org/leitlinien
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Weitere Infos: Evidenzbasierte Praxis
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Lösungsvorschläge

 systematische Schulungen der Mitarbeiter in EBP

 Etablierung einer interdisziplinären EBP-Fachgruppe

 strukturierte und regelmäßige Journal Clubs

Hohe Akzeptanz & Wertschätzung der EBP

Suter et al., 2016: Implementierung einer evidenzbasierten Arbeitsweise im 
Universitätsspital Basel
Bennett et al (o. A.): Implementing evidence-based practice: A Manger´s 
Perspective
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Fazit

Anzahl an Therapeuten, die mit ihrer Arbeit 
unzufrieden sind.40 %
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Fazit

Was ist Arbeitszufriedenheit?
Professionelle Anerkennung

Erlebte Wirksamkeit



30

Fazit

EBP ist ein Werkzeug, um unsere 
Arbeitszufriedenheit zu beeinflussen.
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