
Befähigung zur evidenz-basierten Versorgung

Ein Handlungsfeld akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen am Beispiel der 
Prävention beatmungsassoziierter Pneumonien (VAP)
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Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten des Vortrags kein Interessenskonflikt vorliegt.
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„Implementierung ist sehr einfach, aber das Einfachste ist 

schwierig. Diese Schwierigkeiten häufen sich und bringen 

eine Friktion hervor, die sich niemand richtig vorstellt, der 

Implementierung nicht durchdrungen und erlebt hat. […] So 

stimmt sich in der Implementierung durch den Einfluss 

unzähliger kleiner Umstände, die auf dem Papier nie gehörig 

in Betrachtung kommen können, alles herab, und man bleibt 

weit hinter dem Ziel.“
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Sehr frei nach Clausewitz
Der K ern des  P roblems

Foto: F. Bürger



01 Kontext und Phänomen
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Kardiologie und konservative Intensivmedizin – ECMO Zentrum
Die S tation 

• 13 Betten

• Pflegepersonal: 48 Pflegefachpersonen auf 36,65 VK

• 1154 Fälle in 2024

• Organisatorische und fachliche Stationsleitungen seit 01.09.2024 (Bachelorabschluss, bzw. 

in Studium)

• Atmungstherapeut seit 01.06.2024 (Weiterbildung nach der Deutschen Gesellschaft für 

Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP))

• APN seit 2023 (Masterabschluss)

Fotos: F. Bürger



Rademacher et al. 2025; Ding et al. 2022; Rosenthal et al. 2025
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Definition – Häufigkeiten – Folgen
Ventilator-as s oziierte P neumonie (VA P ) 

• Pneumonie entwickelt sich in Folge einer maschinellen Beatmung 

• Mindestens 3 Kalendertage Beatmung über Endotrachealtubus oder Tracheostoma

• VAP machen ⅓ aller nosokomialen Pneumonien aus

• Häufigkeit VAP variiert stark in Abhängigkeit der eingesetzten Diagnosekriterien

• Inzidenzraten unterscheidet sich regional stark (Bsp.: 5/ 1000 Beatmungstage China vs. 1/ 1000 USA)

Betroffene erleiden…

• … um Faktor 3,5 verlängerte ICU-Liegedauer

• … um Faktor 2 erhöhte Mortalität

• Jeder Tag an der Beatmung erhöht das VAP-Risiko um 2-3%



Resar et al. 2005, KRINKO 2013
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Interventionen und Rollen der Gesundheitsfachberufe
P räventions möglic hkeiten

2005: Erstmalige Beschreibung eines Präventionsbündels gegen die VAP-Entstehung mit den 

Komponenten:

• Lagerung mit erhöhtem Kopfteil

• Tägliche Sedierungspause und Erwägung der Extubation

• Magenulcus- und Thromboseprophylaxe

→ Reduktion der VAP-Rate um ca. 44%

2013: KRINKO Empfehlungen zur VAP Prävention:

• Basismaßnahmen (Händehygiene, Schutzkleidung, Schulung, Personalbesetzung, Surveillance)

• Apparative Maßnahmen (Beatmungsschläuche/ Tuben, Befeuchtung, Cuffdruck, Absaugung)

• Patientenbezogene Maßnahmen (Lagerung, Mundpflege, Ernährung)
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Identifikation von Versorgungsherausforderungen
Infektions rate auf der Ziels tation

Datengrundlage liefert das Nationale Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen 

(NRZ) mit Hilfe des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS).

Device-assoziierte Atemwegsinfektionsraten der Zielstation lagen in den vergangenen drei Jahren 

immer über dem gepoolten arithmetischen Mittelwert der Referenzdaten.



02 Methodik & Planung
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Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) (Damschroeder et al. 2019, Damschroeder et al. 2022)

T heoretis c her R ahmen

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S. 2
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„Erwarte das Unerwartete…“
Zeitplanung



03 Evidenz und Soll-Stand
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Von der Recherche zur Datenextraktion
E xterne E videnz als  B as is  einer S OP

„Post-KRINKO“: Erschließen aktueller externer Evidenz:
Systematische Recherche von Leitlinien, Metaanalysen und Systematic Reviews 2013-2024 in MEDLINE via PubMed®

Allgemeiner Kommentar zur 
Studie

30°-45° Kopfteil 
erhöht Kommentar Mundpflege mit 

Chlorhexidin 0,12% Kommentar

tägliche "Sedation 
Vacation" und 

Prüfung der 
Extubationsfähigkeit

Kommentar

Martinez-Reviejo et al. 
2023

- Wichtigkeit der Edukation zur 
Compliance/ Adhärenzsteigerung
- die übliche Mundpflege mit 
Chlorhexidin mit unerwünschten 
Nebenwirkungen verbunden

X hoher Empfehlungs-
grad X

hoher Empfehlungs-
grad, allerdings 
Einsatz von 
Chlorhexidin nicht 
regelhaft, sondern in 
ausgewählten Fällen

X

hoher Empfehlungs-
grad, Sedierungs-
strategie mit 
niedriger 
Sedierungstiefe und 
short acting 
sedative-analgesic 
agents empfohlen

→ Interprofessionelle Erstellung einer SOP – Definition des Soll-Zustands 

Auszug Dataextraction:



04 Implementierung 
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Implementierung 1: Gängige klinische Praxis – Baselineaudit 09/ 2025

→ Entwicklung eines DNQP-inspirierten Auditinstruments (Dokumentation, Gesundheitsfachpersonal, 

Patient:innen)

→ Umfangreicher Pretest und Anpassung in 08/ 2025
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CFIR Struktur in Anwendung
Durc hführung und Datenanalys e #1

Definition der Intervention

Kontext & Stakeholder

Implementierung 2: Angepasste Edukation 10-12/ 2025

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S. 2
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Gängige klinische Praxis
R elevantes te A uditergebnis s e 

− Bei 48% der Patient*innen erfolgt die Zahn- 

& Mundpflege nicht zweimal pro Tag

− Bei 48% der Patient*innen erfolgte keine 

Sedierungsreduktion (Wake Up Trial)

+ Bei allen Patient*innen war die 

Sedierungstiefe dokumentiert

+ Bei 88% der Patient*innen wurde eine 

Kopfteilerhöhung von >30° durchgeführt



Pflegerische Entwicklungspotentiale:

Sach- und fachgerechte Durchführung der Zahn- & Mundpflege 2x/ Tag bei beatmeten Patient*innen

Interprofessionelle Entwicklungspotentiale:

• VAP Prävention als Teil der Beatmungsstrategie: 

 → Ziel: Sedierung so flach wie möglich, invasive Beatmungsdauer so kurz wie möglich

• Festlegung der angestrebten Beatmungstiefe anhand Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

• Nachvollziehbare Dokumentation der in Visiten getroffenen Entscheidungen

• RASS muss sicher beherrscht werden

→ Herausforderung klinische Entscheidungsfindung
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… und was hinter den Zahlen noch zu erfahren war
B ewertung



Multifaktorielle Implementierungsstrategie

→ Bildung –  Atmungstherapeut

→ Kleingruppenschulung zur Mundpflege

→ One Minute Wonder

→ Performance Feedback

→ Change Agent –  Atmungstherapeut

→ Verantwortungsübernahme in interprofessionellen Treffen

→ Feedback zu VAP Prävention

→ Klinische Entscheidungsfindung 

→ Facilitators – APN & fachliche Stationsleitung

→ Check Up Dokumentation

→ Validierung und Coaching zu RASS

→ Positive Konnotation
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Maßgeschneiderte Lösungen, die die relevanten Aspekte ins Visier nehmen
J ens eits  von S c hulungen



Implementierung 1: Gängige klinische Praxis – Baselineaudit 09/ 2025

→ Entwicklung eines DNQP-inspirierten Auditinstruments (Dokumentation, Gesundheitsfachpersonal, 

Patient:innen)

→ Umfangreicher Pretest und Anpassung in 08/ 2025
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CFIR Struktur in Anwendung
Durc hführung und Datenanalys e #2

Implementierung 3: Praxisreflexion & Prozessevaluation - Reaudit 01/ 2026

Implementierung 2: Angepasste Edukation

Ab 02/ 2026 Implementierung 4: Adaptierung & Verstetigung

Abb. aus: Damschroeder et al. 2009, ADDITIONAL FILE 1 CFIR Figure and Explanatory Text, S. 2
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Luft nach oben
Vergleic h relevantes ter A uditergebnis s e 

Implementierung 1 – 
Baseline Audit

Sept. 2025:
25 Audits bei 9 Patient*innen

Implementierung 3 – 
Prozessevaluation – Reaudit   

Jan. 2026:
36 Audits bei 15 Patient*innen
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05 Ein Beispiel für die 
Professionalisierung der 
Pflege?
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Koordinator 
Pflegepraxis
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Warum Professionalisierung mehr ist, als Akademisierung
S kill &  G rade Mix und Interprofes s ionalität 

APN:
• Systematische Erschließung & kritische 

Würdigung externer Evidenz
• Anwendung Implementierungsforschung
• Interprofessionelle Kommunikation
→ Befähigung des Pflegeteams  

Atmungstherapeut:
• Höchste klinische Glaubwürdigkeit
• Erfassung und Würdigung interner Evidenz
• Pflegeexperte im Bennerschen Sinn
• Maßgeblich in der klinischen 

Entscheidungsfindung
→ Befähigung des Pflegeteams  
 

Stationsleitungen:
• Verständnis für „wissenschaftliches Arbeiten“
• Modernes Fehlerverständnis
• Nutzung etablierter Kommunikationsformen
• Rahmung
→ Befähigung des Pflegeteams  
  

Ärzt*innen:
• „Lernen am Modell“ – Professionelle Pflege wird 

erlebt 
• Meinung der Pflegefachpersonen wird eingeholt

Benner 1982



https://sccm.org/getmedia/697daa5b-fa83-4adb-9312-bc189883ff46/ICULIB-Infographic.png 
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Wir werden noch lange mit dem Thema beschäftigt sein
F azit

• Nur APN alleine reicht nicht – Die Einbindung der 
Expert*innen (hier besonders Atmungstherapeut) ist 
zwingend nötig

• Monoprofessionelle Pflegethemen konnten verändert 
werden

• Übergreifende interprofessionellen Themen zur klinischen 
Entscheidungsfindung konnte in den drei Monaten der 
Edukationsphase nicht verändert werden 

• Auditergebnisse müssen vor dem Kontext interpretiert 
werden

• Theorien helfen, sind aber keine Kochrezepte

Von VAP Prävention zur 
Versorgungsphilosophie?
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