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Geleitwort zur 4. Auflage

Das Lehrbuch Pflegewissenschaft entwickelt
sich mit beachtlicher Konstanz weiter. Davon
zeugt die 4. Auflage.

Ich beleuchte drei Diskurse, die mir ange-
sichts der letzten rund drei Jahrzehnte Ent-
wicklung der Pflegewissenschaft und der da-
mit einhergehenden Pflegeforschung im
deutschsprachigen Raum besonders wichtig
erscheinen: a) die Etablierung der akademi-
schen Laufbahn vom Bachelor- iiber die Mas-
ter- und Doktoratsstufe bis hin zur Habilitati-
on, b) die wachsende Bedeutung der
Forschungsethik sowie ¢) Forschungskompe-
tenzen in der klinischen Pflegepraxis.

« Der stufenweise Aufbau der Forschungs-
kompetenz in Bachelor-, Master- und Dok-
toratsstudiengingen bis hin zur Lehrbefug-
nis an Universitdten mit der Habilitation ist
inzwischen etabliert. Der Weg dahin war al-
lerdings nicht linear. In der Schweiz bei-
spielsweise war ein pflegewissenschaftli-
ches Masterstudium in den 1990er Jahren
in Kooperation mit der Universitit Maast-
richt moglich. Das Pflegestudium zum be-
rufsbefahigenden Bachelorabschluss star-
tete an der ersten Fachhochschule hingegen
erst im Jahr 2005. Diese kuriose Historie
der pflegewissenschaftlichen Ausbildung
erschwerte den Konsens fiir einen Ausbil-
dungsstandard zur Forschungskompetenz.
Lehrbiicher wie ,, Pflegewissenschaft 2 tra-
gen zur Klarung dieser Ausbildungsstan-
dards bei. Das Werk ist fiir die Bachelorstu-

fe besonders gut geeignet. Es bringt
angehenden Pflegewissenschaftlerinnen
und Pflegewissenschaftler die konzeptio-
nellen und theoretischen Hintergriinde,
den Forschungszyklus einschliefSlich der Li-
teraturrecherche sowie der Datenerhebung
und -analyse nidher. Auf Masterstufe dient
es der Aktualisierung von Forschungswis-
sen, insbesondere wenn der Konsekutiv-
master nicht unmittelbar an das Bachelor-
studium anschlief3t. Dazu sind v.a. die
eingestreuten Aufgaben mit Losungen hilf-
reich. Fiir Master- und v.a. Doktoratsstudi-
engéingen finden sich zusitzlich Hinweise
zu Handbiichern zu ausgewéihlten For-
schungsdesigns und -methoden.

Kenntnisse und Fahigkeiten zu For-
schungsethik sind zentral, um ein empiri-
sches Projekt mit Menschen durchfiihren und
die regulatorischen Prozesse ziigig durchlau-
fen zu konnen. Beratende Instanzen von
Ethikkommissionen sind - soweit vorhanden
und eingespielt - eine wichtige Anlauf- und
Schaltstelle fiir Pflegewissenschaftlerinnen
und Pflegewissenschaftler. Die Forschungs-
fragen und -methoden von pflegewissen-
schaftlichen Vorhaben sind bei manchen
Ethikkommissionen angesichts der tiberwie-
genden Anzahl von humanmedizinischen
und pharmazeutischen Forschungsantrigen
oft noch wenig geldufig. Entsprechend miis-
sen pflegewissenschaftlich Forschende mit
den Gremien so gut kommunizieren, dass ihre
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Geleitwort zur 4. Auflage

Antrdge nach und nach im forschungsethi-
schen Mainstream ankommen. Lehrbiicher
wie das vorliegende Werk vermitteln dazu
wichtige Kenntnisse. Exemplarisch dienen re-
gionale oder nationale Anforderungen als An-
schauungsbeispiele, nach welchem Standard
Projekte forschungsethisch beurteilt werden.
Schliefllich interessiert der wachsende
Diskurs zur Forschungskompetenz bei vor-
wiegend Klinisch titigen Pflegewissen-
schaftlerinnen und Pflegewissenschaftlern.
Auf Bachelorstufe besteht weitgehend Kon-
sens, dass Forschungskompetenz v.a. der
Forschungsanwendung dient. Somit er-
reicht (inter-)national verfiigbares Know-
how durch Bachelorabsolventinnen und Ba-
chelorabsolventen die Patientinnen und
Patienten und deren Angehorigen, aber
auch Teambkolleginnen und Teamkollegen
ohne Hochschulabschluss. Auf Masterstufe
differenzieren sich seit einigen Jahren im
deutschsprachigen Raum die curricularen
Schwerpunkte aus, analog den internatio-
nalen Erfahrungen: Fiir die forschende Ta-
tigkeit, oft mit dem Ziel eines Doktorats
verbunden, bereitet ein Masterstudiengang
mit empirischem Schwerpunkt vor. Dazu
fithren die Studierenden in aller Regel ein
empirisches Forschungsprojekt durch. Auch
fiir Stabs- oder Managementfunktionen, in
denen zunehmend Kompetenzen der Da-

tenanalyse notig sind, bietet sich ein solcher
Schwerpunkt an. Wer sich hingegen auf die
Berufstitigkeit der fortgeschrittenen Pfle-
gepraxis (Advanced Nursing Practice) vor-
bereiten mochte, braucht intensives Kklini-
sches Training, um Routine und Sicherheit
fiir die nachfolgende Berufsausiibung zu er-
langen. Entsprechend treten Kompetenzen
fiir die Durchfiihrung von Forschungspro-
jekten in den Hintergrund. Forschungskom-
petenzen sind aber soweit notig, um als
Masterabsolventin oder Masterabsolvent
Sparringpartner fiir empirisch Forschende
sein zu konnen, wenn Forschungsfragen
und -designs mit Blick auf Patientinnen-/
Patienten- oder Angehorigenthemen ent-
wickelt werden. Wer sich nach dem
Masterabschluss flir die jeweils andere
Funktion interessiert, kann sich durch post-
graduale Weiterbildungen darauf vorberei-
ten.

Angesichts dieser drei Entwicklungslinien diirf-
te die 4. Auflage von ,Pflegewissenschaft 2
nicht die letzte sein. Es braucht auch zukiinftig
Aktualisierungen entlang der Forschungsevolu-
tion von Pflegewissenschaft im deutschsprachi-
gen Raum.

PD Dr. Iren Bischofberger, Aarau
Frithsommer 2022
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Einleitung

Der vorliegende Band Pflegewissenschaft 2
konzentriert sich im Rahmen der dreiteiligen
Buchreihe ,Pflegewissenschaft® auf for-
schungsmethodische Aspekte, die fiir die Pfle-
gewissenschaft von Bedeutung sind.
Gegenstand zahlreicher Diskussionen zwi-
schen den Hauptautoren und -autorinnen war
die Frage, welchen Fokus unser Werk haben
soll: Soll es Beginnenden als Einfiihrung zum
Forschen dienen? Oder liegt sein primarer
Zweck darin, Forschung zu verstehen? Wir ha-
ben uns fiir Letzteres entschieden, da eine for-
schungsbasierte Praxis oft gerade wegen man-
gelhaft durchgefiihrter Studien nicht moglich
ist. Ziel der Ausbildung sollte deswegen zu-
nichst das Kennen und Verstehen von For-
schung und Forschungsprozess sein, damit in
erster Linie die kritische Analyse von Studien
praktiziert werden kann. Das Buch bietet dazu
eine Basis, die dann iiber andere Werke im
Rahmen der evidenzbasierten Praxis ausge-
baut werden kann. Das eigenstindige Durch-
fiihren von methodisch addquater Forschung
ist nicht Ziel dieses Buches. Dazu hilft jedoch
die Erfahrung, die bei der Studienanalyse ge-
wonnen wurde. Beim kritischen Lesen entspre-
chender Forschungsarbeiten sind bestimmte
Kriterien zu beachten. Wir praktizieren die An-
wendung dieser Kriterien an deutschsprachi-
gen Beispielen. Damit zeigen wir auch eine
Kklassische Form des wissenschaftlichen Dia-
logs und der Qualititssicherung, das sogenann-
te Peer-Review, das heif3t die kritische Begut-

achtung von Studien durch Expertinnen und

Experten des Faches.

Esist ein Buch zur Einfithrung in die Metho-
dendiskussion und zur praktischen Anwendung
ausgewahlter Methoden. Dabei sind -folgenden
Aspekte fiir die Position der Verantwortlichen
leitend:

» Wirsind der Auffassung, dass fiir die pflege-
wissenschaftliche Forschung das gesamte
Methodenspektrum der Natur-, Geistes- und
Sozialwissenschaften verfiigbar sein muss.

« Wir mochten zeigen, dass der Streit zwi-
schen ,,qualitativ und ,,quantitativ tiber-
holtist und dass sich die Methoden der bei-
den Ansitze zum Verstehen sozialer
Phianomene erginzen und nicht konkurrie-
ren. Fiir die Beurteilung der Qualitét des Er-
kenntnisgewinns sind letztlich andere Kri-
terien wichtig. Diese werden im Buch
vorgestellt und ausfiihrlich an Beispielen er-
lautert.

« Wir werden keinen der bekannten ,,Metho-
denklassiker® ersetzen. Das gilt fur beide der
oben genannten Forschungszuginge. Wer
sich mit Methoden und Methodologie be-
schiftigt, der findet hier ,nur eine Einfiih-
rung. Es bleibt notwendig, auf das eine oder
andere weiterfithrende Buch zuriickgreifen
zumiissen. Kein Band kann alle Geheimnis-
se der Forschung ltiften! Wohl wissend, dass
in der Forschung eher ein ,,Jein” als ein ein-
deutiges ,,Ja“ oder ,Nein“ gilt, wollen wir fiir
Forschungsanfingerinnen und -anfanger
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Einleitung

eine erste Orientierung im Sinne eines ad-
vanced organizers bieten.

« Weiterhin mochten wir zur kritischen An-
wendung von Methoden anregen. Dazu die-
nen Ubungsbeispiele, Lesetipps, weiterfiih-
rende Literaturangaben und das Glossar. Wir
folgen damit dem didaktischen Anspruch
des ersten Lehrbuchs.

» Ebenfalls ist eines der erkldrten Anliegen
dieses Textes, die Leserinnen und Leser fiir
einen selbstverstindlichen Umgang mit eng-
lischsprachiger Literatur und den Einbezug
der ,Welt“ der (pflege)wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu sensibilisieren. Wenn ,,pro-
fessionelle Pflege(wissenschaft)“ mehr als
nur ein Lippenbekenntnis sein soll, dann
kann sie sich nicht nur auf deutschsprachige
Publikationen beschrinken. Aus diesem
Grunde wird auch immer wieder aufinterna-
tionale Literatur verwiesen.

Fiir die 4. Auflage von Pflegewissenschaft 2 wur-
de der Text vollstandig durchgesehen, um aktu-
elle methodische Entwicklungen, Literatur und
Lesetipps erganzt bzw. aktualisiert. Wir danken
allen Autorinnen und Autoren fiir ihr Engage-
ment in der Sache.

Pflegewissenschaft 2 ist eine Arbeit, die hoffent-
lich nie endgiiltig abgeschlossen sein wird. Ge-
rade in der Pflegewissenschaft gibt es standig
Anderungen, auch im methodischen Feld. Ein
Buch lebt von Verbesserungen. Daher freuen
wir uns auf Anregungen, die wir gerne fiir die
weiteren Auflagen aufnehmen.

Hermann Brandenburg, Eva-Maria Panfil, Her-
bert Mayer, Berta Schrems

Vallendar, Heitersheim, Rheine, Wien, im Som-
mer 2022
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Wissenschaftstheoretische
Positionen, Designs und Methoden
in der Pflegeforschung

Hermann Brandenburg und Berta Schrems

Dieses Kapitel setzt an den Ausfithrungen zum
Paradigmenbegriff und zu den wissenschafts-
theoretischen Positionen von Pflegewissen-
schaft 1 an und fiithrt diese Diskussion weiter
(Brandenburg & Dorschner, 2021). Zu kliaren
ist, wie die Begriffe ,,Wissenschaftstheoreti-
sche Positionen®, ,,Designs” und ,,Methoden"
zusammenhdngen bzw. wo sie voneinander
abgegrenzt werden konnen. Dies ist deshalb
bedeutsam, weil mit wissenschaftstheoreti-
schen Positionen Implikationen iiber be-
stimmte Designs verbunden sind. Diese wie-
derum legen die Anwendung bestimmter
Methoden zur Erhebung von Daten bzw. deren
Auswertung nahe. Anders formuliert: Weil das
Nachdenken iiber die Wissenschaft im Allge-
meinen die Grundlage fiir wissenschaftliches
Handeln im Besonderen darstellt, ist es we-
sentlich, die jeweilige Funktion und das Zu-
sammenwirken der drei Ebenen im Wissen-
schaftsprozess zu kennen. Darum pladieren
wir dafiir, diese Ebenen analytisch auseinan-
derzuhalten, sonst sind Begriffsverwirrung
und Unverstandnis vorprogrammiert.

Die erste Ebene betrifft die grundlegenden
Einstellungen zur Aufgabe und Vorgehenswei-
se von Wissenschaft und Forschung! (wissen-

1 Manchmal werden die Begriffe ,,Paradigma“, ,wis-
senschaftstheoretische Positionen und ,,Methodo-
logie“ synonym verwendet. Wichtig ist, dass diese
Ebene nicht mit der Ebene der konkret eingesetzten
Forschungsmethoden verwechselt wird (vgl. hierzu
Kap.2und 7).

schaftstheoretische Positionen). Beispiele hier-
fir sind der Kritische Rationalismus, die
Kritische Theorie, die Phidnomenologie, der
(Radikale) Konstruktivismus sowie der Post-
strukturalismus (Brandenburg & Dorschner,
2021). Die genannten Positionen beinhalten er-
kenntnistheoretische Aussagen und unterschei-
den sich zum Teil grundsitzlich in Rolle und
Funktion, welche der Wissenschaft in der mo-
dernen Welt zugeschrieben werden. Sie sind
eng verbunden mit Uberlegungen zur For-
schungslogik und miinden letztlich in eine
»Theorie der Methoden® (Methodologie).

Beispiel 1-1

Die ,Grounded Theory“ kann im weitesten
Sinne als ein ,konstruktivistisches Verfahren®
angesehen werden und ist in ihrer hand-
lungstheoretischen Fundierung sehr stark im
amerikanischen Pragmatismus verwurzelt.

Die zweite Ebene ist die der Designs (vgl.
Kap. 4-6). Es geht hier um die Entwicklung ei-
nes fiir die Untersuchung einer bestimmten
Fragestellung geeigneten Forschungskonzepts
(Design). Das Design hingt natiirlich von wis-
senschaftstheoretischen Grundsatzentschei-
dungen ab, das heifdt, es wird auch von der
Methodologie beeinflusst. Wer von einer von
unserem Bewusstsein getrennten und empi-
risch beobachtbaren Welt ausgeht (,,Neuer
Realismus“) (Gabriel, 2014), fiir den sind
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1 Wissenschaftstheoretische Positionen, Designs und Methoden in der Pflegeforschung

quantitative (standardisierte) Designs sinn-
voll, die er bzw. sie z. B. mit bestimmten mess-
theoretischen Uberlegungen im Hinblick auf
den Zusammenhang relevanter Dimensionen
und Merkmale verbinden wird. Und wer von
einer konstruktivistischen Auffassung gepragt
ist und von der subjektiven ,,Konstruktion der
Wirklichkeit“ - so der Titel eines soziologi-
schen Klassikers von Berger und Luckmann
(2003) -ausgeht, der wird eher zu qualitativen
Verfahren neigen, denn sie erlauben einen re-
konstruktiv-interpretatorischen Zugang zur
Wirklichkeit.

Beispiel 1-2

Die ,Grounded Theory* wird vornehmlich in
deskriptiven (beschreibenden) Designs ange-
wandt. In einem ersten Schritt wird dazu ein
induktiver Ansatz verwendet, das heif}t, die
Daten werden aus Einzelfallen und ohne the-
oretische Vorannahmen gesammelt.

Die dritte Ebene (Datenerhebung und -analyse)
umfasst den konkreten Einsatz natur- oder so-
zialwissenschaftlicher Forschungsmethoden
(vgl. Kap. 4 bis 7, 10 und 11). Ob und inwieweit
ein standardisierter Fragebogen oder offene In-
terviews sinnvoll sind, hingt von dem Design
und letztlich von wissenschaftstheoretischen
Grundiiberzeugungen ab. Grundsitzlich sind
Forschungsmethoden Werkzeuge, die aus un-
terschiedlichen wissenschaftlichen Positionen
zur Anwendung kommen kénnen.

Beispiel 1-3

Bei der ,Grounded Theory* kann die Datener-
fassung im Rahmen einer qualitativ deskrip-
tiven Studie z.B. mittels Interviews oder Be-
obachtungen erfolgen.

Wenn wir alle drei Ebenen zusammennehmen
und bei unserem Beispiel der Grounded Theory
bleiben, kann man daraus eine Verdichtung des
Forschungsansatzes in fiinf Prinzipien ableiten:

1. theoretisches Sampling (d.h. stidndiges
Wechselspiel von Datenerhebung und -aus-
wertung)

2. theoriebasiertes Codieren (d.h. Herstellen
eines Zusammenhangs zwischen Konzepten
und Kategorien)

3. permanenter Vergleich

4. Schreiben von Memos (zur Reflexion)

5. Relationierung von Erhebung, Codierung
und Memoschreiben, um den Forschungs-
prozess zu strukturieren und die Theoriebil-
dung voranzutreiben.

Die erwiahnten Zusammenhénge werden in For-
schungsarbeiten haufig nicht oder nur ansatzwei-
se transparent gemacht und selbst von Forschen-
den nicht selten unhinterfragt akzeptiert. Fiir
jede Forschungsarbeit und deren Beurteilung ist
esjedoch wichtig, dass iiber die eingesetzten Me-
thoden und deren Hintergriinde Rechenschaft
abgelegt und den Lesenden entsprechende Be-
griindungen deutlich gemacht werden.

Lernziele

Nach dem Bearbeiten dieses Kapitels sollen Sie

+ die Aufnahme bzw. Kritik des Paradigmen-
begriffs von Kuhn in der Pflegewissenschaft
nachvollziehen konnen,

« die Begriffe ,Wissenschaftstheoretische -Po-
sition®, ,,Design“ und ,Methoden® vonein-
ander abgrenzen konnen,

« eine Systematik der genannten Begriffe ken-
nen.

Schliisselworter
Wissenschaftstheoretische Position, Design,
Methoden

11 Vorbemerkungen:
Paradigmen in der
Pflegewissenschaft

Bevor wir in das Kapitel einsteigen, ist es wich-
tig, einige grundsitzliche Hinweise zur Diskus-
sion in der Pflegewissenschaft zu geben. Wir
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1.1 Vorbemerkungen: Paradigmen in der Pflegewissenschaft

verfolgen die Debatten {iber nahezu 30 Jahre -
da hat sich einiges getan. Bereits in Pflegewis-
senschaft 1 haben wir einige Aussagen zum
Begrift des Paradigmas, seiner Bestimmung
durch Kuhn und der Diskussion um das soge-
nannte Metaparadigma in der Pflege gemacht.
Es wurde gezeigt, dass - obwohl der Paradig-
menbegriff bei Kuhn in unterschiedlicher Art
und Weise bestimmt wurde -im Kern darunter
grundlegende theoretische Ansichten tber
die Moglichkeiten der menschlichen Erkennt-
nis und die damit verbundene Rolle von
Wissenschaft und Forschung zu verstehen
sind. Zu betonen ist auch, dass Paradigmen ei-
nen mehr oder weniger klar definierten Kon-
sens innerhalb einer Gemeinschaft von Wis-
senschaftsbetreibenden tiber Methoden und
Techniken der Erkenntnisgewinnung bein-
halten.

Was hat das mit der Pflegewissenschaft
bzw. -forschung zu tun? Beobachtende der Sze-
ne konstatierten vor mehr als 20 Jahren, mit
dem Konzept ,evidence-based nursing® habe
das empirische Paradigma in der Pflegewis-
senschaft Einzug gehalten (Ingersoll, 2000;
Fawcett et al., 1999). Es kann dies als ein Para-
digmenwechsel von einer normativ orientier-
ten Disziplin, im Sinne der grofden Pflegetheo-
rien in den Anfingen der Pflegewissenschaft,
hin zu einer empirisch fundierten Wissen-
schaft gesehen werden. Dieser Wandel erfolg-
te nicht revolutionir, sondern vielmehr in
Form eines stetigen Wandels von Forschungs-
programmen als Reaktion auf Problemver-
schiebungen im Praxis- und Forschungsfeld
(Lakatos, 1974).

Wie auch immer man diese Entwicklung
beurteilt - dieser Perspektivenwechsel hat
enorme Auswirkungen auf Wissen, Einstel-
lung und Praxis der Pflege insgesamt (bis hin
zur Pflegepolitik). Welcher Prozess der Wis-
sensentwicklung in der Pflege auch angenom-
men wird, eine Verstindigung und Auseinan-
dersetzung tber die Grundannahmen von
Wissenschaft und Forschung sind essenziell.
Lincoln und Guba (1988) haben dies so formu-

liert: ,No inquirer [...] ought to go about the
business of inquiry without being clear about
just what paradigm informs and guides his or
her research” (S. 218)2

Lesetipp 1-1

Cody, W.K. (Hrsg.). (2013). Philosophical and
Theoretical Perspectives for Advanced Nur-
sing Practice (5th ed.). Boston, London, Singa-
pore:Jones and Bartlett Publishers.

Dieses Buch enthdlt wichtige Aufsdtze zur
Entwicklung des pflegewissenschaftlichen
Wissens und zu den Grundlagen der Pflege-
wissenschaft. Es ist noch immer eine der bes-
ten Ubersichtsarbeiten (ber philosophisch-
wissenschaftstheoretische Fragen in der
Pflegewissenschaft. Wer sich ausfihrlich mit
der Frage: ,Was ist Pflege?” beschdftigen
mdchte, fur den ist dieses Buch eine Fundgru-
be. Auch fur die Paradigmendiskussion, das
Verhdltnis von Theorie und Praxis sowie die
Geschichte der Pflegetheoriediskussion ist
dieses Buch empfehlenswert.

Lesetipp 1-2

Dahnke, M.D. & Dreher, H.M. (2016). Philoso-
phy of Science for Nursing Practice: Concepts
and Application (2. Aufl). New York: Springer
Publishing Company.

Eine grundlegende und nicht immer leicht zu
lesende philosophiegeschichtlich orientier-
te Einfuhrung. Es geht um die Begriffe
LWissenschaft’,,,Beobachtung’, ,Realitdt’, die
immer auf Pflege und pflegewissenschaft-
liche Debatten bezogen werden. Etwas flr
Anspruchsvolle, daher geeignet fur Studie-
rende.

2 Ubersetzung: »Kein Erkenntnissuchender [For-
scher/Forscherin] kann das Geschift der Erkennt-
nisgewinnung wirklich betreiben, ohne sich dariiber
im Klaren zu sein, welche Paradigmen fiir seine oder
ihre Forschungstitigkeit bestimmend sind.“
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1 Wissenschaftstheoretische Positionen, Designs und Methoden in der Pflegeforschung

1.2 Wissenschaftstheoretische
Positionen

Der Paradigmenbegriff wird unterschiedlich
verwendet und héufig mit wissenschaftstheo-
retischen Positionen gleichgesetzt. Entschei-
dend fiir unseren Kontext ist die Notwendig-
keit, dass sich Forschende - bevor ein
Forschungskonzept (Design) ausgewdhlt und
konkrete Mafnahmen diskutiert werden - iiber
die grundlegenden Pramissen ihres jeweiligen
Forschungsansatzes im Klaren sind. Diese fin-
den sich in wissenschaftstheoretischen Positi-
onen - vom Kritischen Rationalismus bis hin
zum Poststrukturalismus - wieder. Mit diesen
Positionen sind bestimmte Annahmen iiber das
Wesen des Menschen und seiner Stellung in
der Welt (Ontologie), Moglichkeiten der Er-
kenntnis (Epistemologie) und der Art und Wei-
se von Wissenschaft und Forschung (Methodo-
logie) verbunden. Zur Verdeutlichung werden
im Folgenden vier fiir die Positionierung zent-
rale Differenzen diskutiert.

Erste Differenz: Gibt es eine reale Welt?

Eine erste grobe Unterscheidung zwischen den
wissenschaftstheoretischen Positionen kann
daran festgemacht werden, ob eine von
menschlicher Beobachtung als unabhingig
existierende Realitdt angenommen wird (oder
nicht). In der Wissenschaftstheorie wird dies
auch als Aufdenweltproblem bezeichnet. Dies
stellt sich deshalb als Problem dar, weil es kei-
ne endgiiltige Antwort auf diese Frage gibt.
Gabe es sie, wiren die verschiedenen Positio-
nen wenig sinnvoll. Die endgiiltige Antwort
wird in der Wissenschaftstheorie die Letztbe-
griindung genannt. Dabei geht es um die Ge-
wissheit als letzte sichere Erkenntnisgrundlage,
auch Certismus (lat. certus: sicher) genannt.
Vertreter und Vertreterinnen realistischer
Standpunkte -und hier wiirden wir trotz erheb-
licher Differenzen in wesentlichen Punkten den
Kritischen Rationalismus und die -Kritische
Theorie gleichermafien zuordnen - sehen die
Welt als eine von ihnen und ihrem Bewusstsein

unabhingige Wirklichkeit an. Anhéngerinnen
und Anhénger nominalistischer, interaktionis-
tischer oder konstruktivistischer Standpunkte -
hier markieren trotz erheblicher Unterschiede
Phinomenologie und (Radikaler) Konstrukti-
vismus den Gegenpol zum Realismus - inter-
pretieren die Welt als sozial konstruiert und als
Produkt individuellen Bewusstseins. Und der
Poststrukturalismus dufdert sich in manchen
Punkten grundlegend skeptisch gegeniiber den
Erkenntnismoglichkeiten moderner Wissen-
schaft tiberhaupt.

Zweite Differenz: Kann der Mensch die
Realitit erkennen?

Die Erkennbarkeit der Welt (der Realitat) ist in
der philosophischen Tradition immer ein The-
ma gewesen. Schon in der Antike hat es Stro-
mungen gegeben, die davon ausgegangen sind,
dass die vorhandene Welt prinzipiell fiir den
Menschen unerkennbar bleibt. Dieser Zweifel
an der Erkenntnis ist ein altes Phanomen, dem
sich bereits Platon und Aristoteles in ihrer Aus-
einandersetzung mit dem Solipsismus gestellt
haben. Beim (Radikalen) Konstruktivismus
wird dieser alte Zweifel an der Erkennbarkeit
der Realitét neu belebt. Zwar wird etwa bei Gla-
sersfeld (1995), einem der Hauptvertreter des
Radikalen Konstruktivismus, die Existenz einer
bewusstseinsunabhingigen Welt vorausge-
setzt. Alle Aussagen iiber diese Welt sind aber
ausschliefdlich dem subjektiven Erleben zuzu-
ordnen; die Moglichkeit einer ,,objektiven” Er-
kenntnis der Welt ist grundsatzlich nicht mog-
lich und auch nicht sinnvoll.

Diese Position wird von Vertretern und Ver-
treterinnen der Kritischen Theorie, des Kriti-
schen Rationalismus und letztlich auch der
Phanomenologie in ihrer Radikalitdt nicht ge-
teilt. Allerdings wird zugestanden, dass es kei-
ne unmittelbare Erkenntnis der Realitét geben
kann, sondern unser Wissen von der Welt the-
oriegeleitet ist. In der Wissenschaftstheorie
wird dies auch als die Theoriegeladenheit der
Beobachtung oder das Beobachterproblem be-
zeichnet. Das wiirde auch der Poststrukturalis-
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mus zugestehen, in dessen Zentrum die Analy-
se permanenter Dekonstruktionen kultureller
Bedeutungssysteme steht. Wahrend also in der
ersten Differenz grundlegend die Frage gestellt
wird, ob es tiberhaupt eine vom Bewusstsein
unabhingige Wirklichkeit gibt, so liegt der Ak-
zent der zweiten Differenz auf der Frage, obund
inwieweit die Wirklichkeit tiberhaupt erkenn-
bar ist.

Dritte Differenz: Erkenntnisgewinn oder
Gesellschaftskritik?

Eine weitere Unterscheidung im Hinblick auf
die Funktion und Aufgaben von Wissenschaft
fithrt zu einem anderen Gegensatzpaar. Einer-
seits finden wir wissenschaftstheoretische Po-
sitionen, die ihren Schwerpunkt primar in der
Beschreibung, Deutung und zum Teil in der Er-
klarung von Phanomenen sehen (Kritischer Ra-
tionalismus, Phdnomenologie); andererseits ist
die Kritische Theorie zu nennen, deren Haupt-
anliegen die Kritik der aus ihrer Sicht ungerech-
ten gesellschaftlichen Verhiltnisse darstellt.
Auch der Poststrukturalismus hat - obwohl
diesbeziiglich unterschiedliche Positionen
existieren - einen gesellschaftskritischen An-
spruch. Entscheidend fiir die Haltung gegen-
iiber der Wissenschaft ist, ob die Welt (oder ein
Teil der Realitdt) letztlich ,,nur einen Gegen-
stand darstellt, der aus der Sicht der Forschen-
den neutral beschrieben, klassifiziert und ana-
lysiert werden soll, oder ob das Anliegen die
Kritik der bestehenden Verhiltnisse und damit
ein Beitrag zu deren Uberwindung ist. Empi-
risch-analytisch Forschende in der Tradition
von Karl Popper (und noch strenger sicher der
klassische Positivismus von Comte bzw. der lo-
gische Empirismus von Carnap u.a.) sehen die
Aufgabe von Wissenschaft und Forschung in ei-
ner wertfreien, die ,,Tatsachen” und deren Zu-
sammenhinge darstellenden Untersuchung.
Vertreter und Vertreterinnen der Kritischen
Theorie, aber auch anderer dezidiert gesell-
schaftskritischer Positionen (z.B. Marxismus,
Feminismus), stellen hingegen die Moglichkeit
einer wertneutralen Beschreibung grundsitz-

1.2 Wissenschaftstheoretische Positionen

lich in Frage und legen den Akzent auf die Kri-
tik gesellschaftlicher Verhaltnisse und entspre-
chender Missstiande.

Studienaufgabe 1-1

Bilden Sie zwei Gruppen, welche die Grund-
positionen zur dritten Differenz weiterentwi-
ckeln sollen. Fur diese Gruppenarbeit stehen
Ihnen 40 Minuten zur Verfigung. Versuchen
Sie Argumente flr die eine wie fur die andere
Position zu finden. Verhandeln Sie Ihre Grup-
penergebnisse in einem abschlief}enden und
vom Dozenten bzw. der Dozentin moderierten
Streitgesprach.

Vierte Differenz: Theorien entwickeln oder
Theorien iiberpriifen?

Als letzte Differenz sei auf ein unterschied-
liches Grundanliegen und die Zielrichtun-
gen von Forschung verwiesen. Welche For-
schungsthemen als relevant angesehen wer-
den, wie Theorien gebildet werden, welche
Giitekriterien (Qualitdtskriterien) tiberhaupt
an Forschung angelegt werden - die Entschei-
dung dieser Fragen ist abhidngig von einem
grundlegenden (Vor-)Verstindnis von Wis-
senschaft und Forschung. Es ist beispielswei-
se ein wichtiger Unterschied, ob Forschende
primar an einer induktiv bestimmten Generie-
rung neuer Theorien interessiert sind oder ob
es ihnen darauf ankommt, deduktiv vorhande-
ne Theorien zu testen und zu iiberpriifen. Die
zuerst genannten Forschenden (z.B. ,,radika-
le“ Vertreter und Vertreterinnen qualitativ ori-
entierter Pflege- und Sozialforschung) werden
unter Umstidnden ein intensives Literaturstu-
dium ablehnen, weil dadurch moglicherweise
die Offenheit fiir neue Erfahrungen im Feld
eingeschriankt wird. Die zuletzt erwdhnten
Forschenden werden sich ggf. auf eine be-
stimmte Theorie konzentrieren und diese
dann mittels statistischer Verfahren tiberpri-
fen. Gerade bei Untersuchungsfeldern, in de-
nen erst wenige empirische Befunde vorlie-
gen - so das Argument - kommt es zunachst
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aufdie Generierung von Theorien durch Feld-
forschung, Beobachtung, Gespriache etc. an.

Insgesamt wird deutlich, in welcher Art und
Weise grundlegende Annahmen, z.B. (Wert-)
Urteile und Erkenntnisse liber die Welt, die
Haltung, das Verstandnis und bestimmte For-
schungszuginge beeinflussen. Wissenschaft
beruht auf beobachtbaren Tatsachen, die in
Aussagen iiber die Welt formuliert werden.
Aber die Au3enwelt ist keine beobachtungsun-
abhingige Realitit. Jede Beobachtung ist eine
Beobachtung im Lichte einer Theorie, das
heifdt, was beobachtet wird, wird durch die wis-
senschaftstheoretische Position, die Methoden
und die Begriffe bestimmt und héngt von Vor-
wissen und Erfahrungen ab. Das gilt nicht nur
fiir die Konzeption und Durchfiihrung von Stu-
dien, sondern auch fiir das Lesen und Verstehen
von Forschungsergebnissen.

1.3 Designs

In der Forschung werden verschiedene Designs
unterschieden. Der Begriff ,, Forschungsdesign®
ist mit einem Kleidungsdesign vergleichbar.
Menschen tragen in der Regel Unterwische,
Oberbekleidung, Striimpfe und Schuhe. Je nach
Ziel und Zweck des Anlasses entscheiden sich
Menschen fiir ein bestimmtes ,, Design®, z. B. ein
Design fiir einen festlichen Abend, ein Design
zum Skifahren oder ein Design fiir die Garten-
arbeit. Je nach gewahltem Design werden die
Entscheidungen fiir die Kleidungsstiicke anders
ausfallen. Wird das falsche Design gewihlt und
der Berg in festlicher Abendgarderobe bestie-
gen, ist fraglich, ob das Ziel erreicht werden
kann. Genauso verhilt es sich mit den For-
schungsdesigns. Je nach Forschungsfrage sind
unterschiedliche Designs zur Beantwortung ge-
eignet. Mit der Préferenz fiir ein bestimmtes De-
sign korrespondieren bestimmte Entscheidun-
gen, unter anderem fiir Art der Daten, Methode
der Datenerhebung, Grofde der Stichprobe, Gii-
tekriterien und Methoden der Datenanalyse.
Die Forschungsdesigns werden je nach Wissen-

schaft und Autor bzw. Autorin zum Teil unter-

schiedlich eingeteilt. Die in der Pflegewissen-

schaft gelaufigen Unterscheidungen sind:

« qualitative und quantitative Designs (Burns &
Grove, 2005; LoBiondo-Wood & Haber,
2005; Polit et al., 2004)

 naturalistische und positivistische Designs
(Lincoln & Guba, 1985)

« deskriptive, historische Forschung und expe-
rimentelle Forschung (Notter & Hott, 1997)

+ Querschnittstudien, Langsschnittstudien,
retrospektive oder prospektive Studien, das
heifdt orientiert an Zeitpunkt und Haufigkeit
der Datenerhebung (Mayer, 2019).

Im Hinblick auf Ziel und Zweck von Forschung

findet sich eine differenziertere Unterschei-

dung nach folgenden Designs:

« Interventionsforschung

« Evaluationsforschung

« Fallstudien oder Case-Studies

« partizipative Formen der Aktionsforschung
Delphi-Studien

» Mixed-Methods-Designs

+ Metastudien (Mayer, 2019).

Diese Designs konnen je nach Fragestellung so-
wohl qualitativ als auch quantitativ, deskriptiv,
korrelativ oder experimentell bzw. kombiniert
ausgerichtet sein.

Bei den genannten Differenzierungen wird

jeweils ein Aspekt betont, z.B.:

+ Es wird auf die Datenqualitat abgehoben
(quantitativ vs. qualitativ).

+ Es wird auf Unterschiede im Design fokus-
siert.

+ Verschiedene Arten von Forschung werden
unterschieden (deskriptiv, historisch, expe-
rimentell usw.).

« Zeitpunkt und Hiufigkeit der Datenerhe-
bung (Quer-/Léingsschnitt usw.) oder Ziel
und Zweck (Interventions-, Evaluationsfor-
schung usw.) werden betont.

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen wer-
den, dass es die richtige Unterscheidung nicht
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gibt. Forschende bevorzugen aus bestimmten
Griinden die eine oder andere Einteilung. Die
Autorinnen und Autoren dieses Beitrags bei-
spielsweise unterscheiden zwischen ,qualitati-
ven“ und ,,quantitativen Designs. Dies ist nur
eine grobe Einteilung, weitere Differenzierun-
gen im Hinblick auf die Art der Aussagen, die
zeitliche Dimension und dergleichen sind not-
wendig. Wir konnen Thnen eine eigene Ent-
scheidung, welche Einteilung Sie wahlen, nicht
abnehmen, denn sie hangt letztlich von erkennt-
nistheoretischen Grundpositionen ab. Wesent-
lich ist vielmehr, dass die gewahlte Einteilung
begriindet werden kann und die zentralen As-
pekte, die ein Design ausmachen soll, beinhal-
tet. Bilden Sie sich selbst eine Meinung und nut-
zen Sie dazu die Grundlagen, die im Band
Pflegewissenschaft 1 formuliert worden sind!

Wir haben bereits angedeutet, dass mit dem
Designbegriff eine Reihe von Implikationen
verbunden ist, daher eignet sich eine Differen-
zierungskategorie, die breiter gefasst ist, nam-
lich die Unterscheidung zwischen nomotheti-
schen (nach GesetzmifSigkeiten suchenden
Ansitzen [,,quantitative Forschung“]) und idio-
grafischen (nach individuellen Besonderheiten
suchenden Ansitzen [,,qualitative Forschung])
Ansitzen. Klar ist, dass es hier um eine idealty-
pische Beschreibung geht.

Quantitative Forschung - nomothetischer
Ansatz

Beim nomothetischen Ansatz liegt der Akzent
auf der Suche nach Gesetzmafigkeiten und Zu-
sammenhéngen in einer geordnet und regelhaft
gedachten Welt. Anhdngerinnen und Anhénger
dieser Position gehen davon aus, dass einzelne
»Gegenstande“ in der Welt, etwa das gehéufte
Auftreten von Druckgeschwiiren bei mobilitits-
eingeschrinkten Patientinnen und Patienten,
die unterschiedliche Inanspruchnahme medizi-
nisch-pflegerischer Leistungen in sozialen
Schichten oder der Zusammenhang von Pflege-
qualitdt und Pflegestilen (selbststandigkeitsfor-
dernd vs. versorgend) mehr oder weniger syste-
matisch vorliegen. Dies bedeutet, dass die

1.3 Designs

einzelnen Gegenstinde (dieser Begriff muss
sehr weit gefasst werden) in geordneter Weise
miteinander in Beziehung stehen und eine
Struktur bilden. Aufgrund dieser Annahme be-
steht die Aufgabe der Wissenschaft darin, die in
der Welt vermuteten Zusammenhinge ,,aufzu-
decken®, beobachtbare Ereignisse auf die ihnen
zugrunde liegenden ursichlichen Bedingungen
zurlickzufithren und sie damit kontrollierbar,
beherrschbar und prognostizierbar zu machen.
Aussagen iiber die soziale Realitdt sollen im Ide-
alfall ,,nomologischen Charakter aufweisen,
das heifdt, sie sollten in ihrem Geltungsbereich
weder zeitlich noch rdumlich relativiert sein.

Beispiel 1-4

Die Dekubitusprophylaxe ist eine Kernaufga-
be der Pflege, an deren Beginn die Erfassung
eines Risikos mittels Assessmentinstrumen-
ten steht. Mit den in der Praxis verwendeten
Instrumenten kann jedoch das Risiko nur un-
zureichend eingeschatzt werden. Dies wird
mit der Komplexitat der multifaktoriellen Ab-
laufe der Dekubitusentstehung begrindet,
die mit den vorhandenen -Instrumenten nicht
angemessen abgebildet -werden kann. Um
nun gezielt und frihzeitig Mafinahmen set-
zen zu konnen, wurden unabhangig vonein-
ander von zwei Autorengruppen konzeptuelle
Modelle zur Entstehung von Druckgeschwu-
ren entwickelt (Panfil, 2014). Beide Modelle
basieren auf Erkenntnissen der epidemiolo-
gischen, physiologischen und biomechani-
schen Forschungen zu Ursachen der Entste-
hung eines Druckgeschwuirs. Das ,Spanish
Pressure Ulcer Advisory Panel” (Garcia-
Fernandez et al., 2014) umfasst sieben Typen
von Wunden, die alle im Zusammenhang mit
dem Risiko einer Pflegeabhangigkeit stehen
und derzeit als Dekubitus verstanden wer-
den. Es sind dies ,[...] Feuchtigkeit-, Druck-,
Reibung-Kombinationen: Druck-Feuchtigkeit,
Druck-Reibung, Feuchtigkeit-Reibung und
multifaktorielle Wunden. Jeder dieser Wund-
typen erfordert nach den Autorinnen und Au-
toren eine andere Pravention und Therapie®
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(Panfil, 2014, S. 203). Das zweite Modell wur-
de von einer internationalen Expertengruppe
entwickelt (Coleman et al., 2014). Das Modell
wird in Form einer Waage zur Abbildung des
individuellen Schwellenwerts flr eine Haut-
schadigung dargestellt. Der Schwellenwert
entsteht ,[...] aus der Beziehung zwischen
mechanischen begrenzenden Bedingungen,
z.B. Hohe, Dauer und Typ der Kraft sowie der
Empfindlichkeit und Toleranz des individuel-
len Menschen bezogen auf direkte, z.B. Im-
mobilitat, und indirekte kausale Faktoren,
z.B. Feuchtigkeit” (Panfil, 2014, S. 203).

Qualitative Forschung -

idiografischer Ansatz

Im Gegensatz zu quantitativ-nomothetischen
Ansatzen gilt fiir den Bereich des Sozialen bei
den ideografischen Ansitzen die These einer
vorgegebenen Struktur mit grundlegend
gleichbleibenden Regeln nicht. Es wird postu-
liert, dass Menschen gesellschaftliche Struktu-
ren (soziale Beziehungen, Regeln des Verhal-
tens und der Kommunikation) durch ihr
Handeln selbst schaffen und damit auch stén-
dig verandern. Die Art der Beziehung zwi-
schen Menschen ergibt sich also nicht aus be-
stimmten Gesetzmafigkeiten und Strukturen,
sondern wird auf der Basis des bei jedem Mit-
glied der Gesellschaft vorhandenen Alltags-
wissens immer wieder neu definiert, in der
konkreten Situation gebildet und weiterentwi-
ckelt. Hierbei kommt es entscheidend auf ge-
genseitige Vorerfahrungen, Einstellungen
(z.B. bestimmte [Vor-]Urteile {iber den ande-
ren) und Wahrnehmungen (z.B. Auftreten,
Gestik etc.) an, welche die subjektive Interpre-
tation der Situation bestimmen. Erst durch die-
se Interpretation, Deutung und Auslegung er-
halten die wahrgenommenen Dinge eine
Bedeutung fiir die Person und werden hand-
lungsrelevant. Aussagen iiber die soziale Rea-
litdt sollen im Idealfall die Einzigartigkeit und
Komplexitit einzelner Personen bzw. Perso-
nengruppen widerspiegeln. Dabei sind hiufig

Interpretationen notwendig. Dies entspricht
der Grundannahme idiografischer Ansatze. In-
terpretieren bedeutet dann, den subjektiven
Sinn einer Auferung zu erfassen, das heifdt
das, was mit einer sprachlichen oder verhal-
tensmifligen Aufterung ausgedriickt wurde.

Beispiel 1-5 und 1-6

Qualitative Studien der Pflegeforschung be-
fassen sich mit der Frage nach der Bedeu-
tung von Krankheit und Leiden fur Patientin-
nen und Patienten bzw. ihren Angehorigen
oder Bezugspersonen. Im Zentrum stehen
Aspekte zum Erleben der Problem- und Kon-
fliktsituationen sowie Formen der Auseinan-
dersetzung und Anpassungsleistung der Be-
troffenen. Ein Beispiel zum Erleben eines
Pflegephanomens von unmittelbar Betroffe-
nen ist das der Malnutrition (Fehl- oder Man-
gelernahrung), ein in Gesundheitsinstitutio-
nen haufig vorkommendes Problem. Dazu
wurden in den vergangenen Jahren in den
Einrichtungen Programme entwickelt, jedoch
ohne die Perspektive der Betroffenen mit ein-
zubeziehen. Dies war fur die Autorinnen Hal-
demann-Jenni, Fierz und Frei (2016) der
Grund, sich des Themas anzunehmen. Sie un-
tersuchten die BedUrfnisse von Betroffenen
in Bezug auf das ihnen angebotene Malnutri-
tionsmanagement und ihr Erleben der Ernah-
rungsinterventionen. Es wurden acht Patien-
tinnen und Patienten interviewt. Zentrale
Ergebnisse der Untersuchung sind, dass die
Patientinnen und Patienten sich bei der
Nahrungsaufnahme im Spannungsfeld zwi-
schen ,Wollen und nicht kénnen“ bewegen.
Als Griinde geben sie unter anderem Schmer-
zen beim Kauen und Schlucken, Ubelkeit oder
verandertes Geschmacksempfinden an. Hin-
zu kommen institutionelle Hindernisse wie
die vorgegebenen Essenszeiten und die be-
grenzte MenUauswahl. In der Bewaltigung der
Probleme waren die Patientinnen und Patien-
ten sich selbst Uberlassen.

Ein Beispiel zum Erleben von Angehdrigen
bietet eine Studie zur Belastung von Eltern,

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf'in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Hermann Brandenburg; Eva-Maria Panfil; Herbert Mayer; Berta Schrems: Pflegewissenschaft 2 (9783456862255) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



deren Kinder Mehrfachbehinderungen auf-
weisen und in ein Krankenhaus aufgenom-
men werden mussen (Seliner et al., 2016). Die
Fragestellung der Studie lautete: Wie erfahren
Eltern die Hospitalisation und welchen Unter-
stutzungsbedarf geben sie fur diesen Zeit-
raum an? Dazu wurden 26 Elternteile (24 Mut-
ter, zwei Vater) von 24 mehrfachbehinderten
Kindern interviewt. Die Ergebnisse zeigen,
dass fur die Eltern die Sorge um das Wohl des
Kindes im Zentrum steht. Dies wird als Arbeit
erlebt, bei der sie Unterstitzungsbedarf in
folgenden Aspekten angeben: ,Information
und Schulung erhalten®, ,Bekannt sein und
Kontinuitat erfahren®, ,Ernst genommen wer-
den und Mitsein erfahren®, ,Begleitet werden
von erfahrenen Pflegenden® sowie ,Entlastet
und organisatorisch unterstitzt werden®

Grenzen quantitativer und qualitativer Designs
und Moglichkeiten der Verbindung

Wir haben gesehen, dass die Akzente in den
beiden Ansdtzen sehr unterschiedlich gesetzt
werden. Entweder liegt der Fokus auf der Gene-
ralisierung der analysierten Gesetzméafligkeiten
oder auf der moglichst detaillierten Analyse von
manifesten und/oder latenten Sinnzusammen-
héngen. Betont werden muss jedoch, dass beide
Perspektiven mit Begrenzungen verbunden
sind. Beim quantitativen Ansatz wird die metho-
dische Strenge durch eine Reduktion und Stan-
dardisierung der Komplexitit des Alltags er-
reicht. Der reale Alltag in seiner Vielfiltigkeit
kann niemals in einer experimentellen Situati-
on abgebildet werden, sondern muss in seiner
Komplexitét reduziert werden. Bei den qualita-
tiven Ansitzen lasst sich kritisieren, dass die
»Einzigartigkeit von Personen tiberbetont und
die Regelhaftigkeit sozialen Verhaltens unter-
schatzt wird. Die interindividuelle Variabilitat
beim quantitativen Ansatz erfordert zumeist
Stichprobenuntersuchungen groleren Um-
fangs. Der ,(Einzel-)Fall“ - so interessant er
letztlich sein mag - ist Zufall (Fall wird etymolo-
gisch von ,Wiirfelfall“ abgeleitet). Bei aller Ein-
stellung zum ,,Reichtum innerer Welten“ und

1.3 Designs

zur Komplexitit menschlicher Personlichkeiten
besteht allerdings die Gefahr, dass die Ergebnis-
se qualitativer Einzelstudien fiir sich stehen
bleiben und nicht in eine Theoriebildung einflie-
Ben. Aus den Grenzen beider Perspektiven er-
wichst die Empfehlung, entweder innerhalb
von Studien eine Kooperation zwischen den An-
sitzen einzugehen (z.B. Mixed-Methods-De-
signs) oder fiir Entscheidungen in der Praxis
Studien beider Ansitze zugrunde zu legen.

Beispiel 1-7

In den vergangenen Jahren lasst sich eine
wachsende Zahl von Veroffentlichungen auch
in der Pflegeforschung beobachten, die quan-
titative und qualitative Forschungselemente
verbinden. Bei Mixed Methods geht es darum,
einen gemeinsamen Forschungsgegenstand
zu bearbeiten und die jeweiligen methodi-
schen Zugange zu unterschiedlichen Zeiten
(und in unterschiedlicher Relation zueinander)
zu berlcksichtigen (Berger & Grebe, 2015;
Quasdorf & Riesner, 2016). Man kann sich
diesbezuglich verschiedene Varianten vorstel-
len — die haufigste ist die parallele Analyse der
beiden Datensatze. Das jedenfalls haben Ost-
lund et al. (2011) durch einen systematischen
Review von 168 Studien zur Anwendung von
Mixed Methods aus den Jahren 1999 bis 2009
feststellen konnen. Kritisiert wurde unter an-
derem, dass die Zielsetzung des Mixed Me-
thods Ansatzes nicht immer deutlich benannt
ist. In jedem Fall ist die Verbindung verschie-
dener Methoden eine Herausforderung, auch
fur die Forschungsteams selbst. Nicht nur
Jwissenschaftliche” Fragen im engeren Sinne
sind dabei bedeutsam, auch die Gruppendy-
namik, verschiedene Arbeitskulturen, andere
Publikationsroutinen etc. missen berticksich-
tigt werden.

Designs werden von wissenschaftstheoreti-
schen Positionen beeinflusst. So kann man etwa
eine Nihe zwischen positivistischen bzw. empi-
risch-analytischen Positionen und quantitativen
Ansitzen, hermeneutisch-phanomenologischen
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Positionen und qualitativen Ansétzen postulie-
ren. Diese Nahe wird auch durch die Unterschei-
dung von ,naturalistisch” und ,,positivistisch®
erkennbar, wie sie bereits von Helen Prakke in
der ersten Auflage dieses Buchs 2007 beschrie-
ben wurde. Die kritisch-dialektischen Positio-
nen lassen sich nicht so einfach zuordnen, denn
sie sind in Bezug auf Designs und Methoden re-
lativ offen und nutzen das gesamte Spektrum.

1.4 Forschungsmethoden

Wihrend wissenschaftstheoretische Positionen
und Designs eher auf grundsitzliche und allge-
meine Probleme verweisen, geht es in diesem
Abschnitt um den praktischen Bezug zum kon-
kreten Forschungsalltag. Eine Methode ist ein
spezielles System von Regeln, um an neue Er-
kenntnisse zu gelangen. Es gibt z.B. Methoden
zur Stichprobengewinnung, Datenerhebung,
Analyse von Giitekriterien und Datenanalyse.
Dabei ist wesentlich, dass Methoden einen Pro-
zess kennzeichnen, der auf ein bestimmtes Ziel
ausgerichtet ist. Methoden kann man als ,,Prob-
lemlosungsmittel” (Herrmann, 1999) auffassen.
Dabei ist es wichtig zu betonen, dass Methoden
weder beobachtbare Ereignisse noch Sachen
oder Waren sind. Bestimmte beobachtbare Ver-
haltensweisen, etwa der Einsatz von bestimm-
ten Tests oder Beobachtungsinventaren, kon-
nen als die Anwendung einer bestimmten
Methode bezeichnet werden. Methoden sind
also in erster Linie Systeme von Regeln, nach
denen in transparenter Weise vorgegangen wer-
den soll und die auch die Nutzung bestimmter
Werkzeuge, Verfahren etc. implizieren.

Es ist augenscheinlich, dass - wenn Metho-
den aus Systemen von Handlungsregeln beste-
hen-die Anwendung einer Methode einem fest-
gelegten Plan folgt, einen Beginn und ein
definiertes Ende hat. Methoden sind gezielt aus-
zuwihlen, denn sie miissen kompatibel zur Fra-
gestellung und zu den Designs bestimmt wer-
den. Bei einer Forschungsarbeit ist zu iberlegen,
obund inwieweit eine Entscheidung fiir oder ge-

gen bestimmte Methoden begriindet werden
kann. Insofern steht eine Methode wihrend ih-
rer Anwendung selbst zur Disposition. Daher
bedarf es auch Giitekriterien, die eine sachge-
mifle Anwendung der Methoden garantieren
(sollen). Grundsitzlich bleiben Methoden ein
unverzichtbares Hilfsmittel bei der Erkenntnis-
gewinnung und dem Losen wissenschaftlicher
Probleme. ,,Man muss sie kennen, fehlerfrei an-
wenden konnen, und man muss ihre Funktion
als Hilfsmittel durchschauen“ (Herrmann,
1999, S. 48) (Hervorheb. im Orig.).

Abschliefdend ist die Frage anzusprechen, ob
es in der Pflegeforschung origindre Methoden
gibt. Wir schliefden uns diesbeziiglich der Positi-
on von Bartholomeyczik (2000, 2014) an, dass
dies nicht der Fall ist und die Pflegeforschung
sich am gesamten Spektrum sozial- und natur-
wissenschaftlicher Methoden zu orientieren hat.
Im deutschsprachigen Raum wurde in der pfle-
gewissenschaftlichen Diskussion bisher die qua-
litative Seite akzentuiert. Erforderlich ist unse-
rer Auffassung nach eine Methodendiskussion in
der deutschsprachigen Pflegewissenschaft - wie
sie in etablierten Disziplinen (Soziologie, Psy-
chologie) schon lange iiblich ist. Ziel ist jedoch
nicht die Kontroverse, sondern die Darlegung
der Besonderheiten, Grenzen und Entwick-
lungspotenziale der jeweiligen Zugange. Wich-
tig ist auch, iiber eine Verbindung bzw. Integra-
tion der Forschungsmethoden ins Gesprich zu
kommen. Vor allem muss der leitende Gedanke
letztlich die Professionalisierung der Pflegefor-
schung, die Weiterentwicklung des Pflegeberufs
und die Verbesserung der pflegerischen Versor-
gung der Bevolkerung sein.

Lesetipp 1-3

Schnell, R., Hill, PB. & Esser, E.(2018). Metho-
den empirischer Sozialforschung (10. Aufl.).
Munchen: Oldenbourg.

Vor dem Hintergrund der standardisierten
Forschung ist dies ein sehr gutes Einfuh-
rungsbuch in den Mainstream der empiri-
schen Sozialforschung.
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Lesetipp 1-4

Przyborski, A. & Wohlrab-Sahr, M. (2014).
Qualitative Sozialforschung. Ein Arbeitsbuch
(4. Aufl). Minchen: Oldenbourg.

Dieses Arbeitsbuch ist speziell fur Studieren-
de gedacht, die an qualitativer Sozialfor-
schung interessiert sind. Es wurde mit einem
Preis der Deutschen Gesellschaft fur Soziolo-
gie ausgezeichnet.

Abschlielend stellen wir eine Systematik vor,
welche die Zusammenhinge zwischen Paradig-
men, Methodologien und Forschungsmethoden
verdeutlicht. Abbildung 1-1 zeigt eine Uber-
sicht der fiir die deutschsprachige Pflegewissen-
schaft wichtigsten wissenschaftstheoretischen
Positionen. Man kann diese Liste natiirlich noch
erginzen (z.B. um feministische Ansitze, post-
strukturalistische Positionen etc.). Aber die ge-
nannten Ansatze sind aus unserer Sicht vorherr-
schend in der deutschsprachigen Diskussion
vertreten, wobei der Begriff ,,Pflegewissen-
schaft“ hier keinesfalls eng gefithrt werden soll-
te. Aktuelle Debatten um Pflegebildung, wie
auch das Pflegemanagement sollten - soweit sie
durch Forschung gestiitzt sind - dem Bereich der
Pflegewissenschaft zugerechnet werden. Der
Abbildung 1-2 ist eine genauere Bestimmung
des Methodenbegriffs zu entnehmen. Die wich-
tigste Aussage ist, dass im Rahmen verschiede-
ner Methodologien und Forschungszugange so-
wohl quantitative als auch qualitative Methoden

1.5 Literatur

angewandt werden konnen. Entscheidend ist
die Art der Daten. Wir haben einige der in der
Pflegewissenschaft am haufigsten angewandten
Forschungsmethoden aufgefiihrt. Sie finden
weitere Informationen zu den Methoden in den
angegebenen Kapiteln dieses Bandes.

Ubungsaufgaben zu Kapitel 1

1. Wo liegt der Unterschied zwischen wissen-
schaftstheoretischen Positionen und Metho-
den?

2. Was sind quantitative (nomothetische) und
qualitative (ideografische) Ansitze? Finden
Sie je ein Beispiel aus der Pflegewissen-
schaft.
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Dieser Ausdruck bezieht sich auf grundlegende Haltungen zur Welt, zur Erkenntnis der Wirklichkeit
und zur Rolle und Vorgehensweise der Forschung selbst.

Fur die Pflegewissenschaft sind folgende Ansatze von besonderer Bedeutung
vgl. Brandenburg/Dorschner, 2013):

) Positivismus und empirisch-analytischer Ansatz
) Kritisch-dialektischer Ansatz

) Hermeneutisch-phanomenologischer Ansatz

4) Radikalkonstruktivistischer Ansatz

(
(1
(2
@3
(

Abbildung 1-1: Wissenschaftstheoretische Positionen (Quelle: Eigenerstellung)
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Forschungsregeln und Handlungsplane (Methoden)

Der Ausdruck ,Methoden® bezieht sich auf die verschiedenen Formen, wie Daten erhoben und ausge-
wertet werden.

Die quantitativ ausgerichteten Methodologien bevorzugen quantitative Methoden und sind interes-
siert an numerischen Daten (z.B. an der Haufigkeit einer bestimmten Variablen bzw. deren Vertei-
lung in einer Grundgesamtheit). Quantitative Methoden sind grundsétzlich assoziiert mit dem positi-
vistischen bzw. empirisch-analytischen Paradigma.

Im Gegensatz dazu bevorzugen qualitativ ausgerichtete Methodologien qualitative Methoden und
produzieren nichtnumerische Daten (z.B. das Spektrum von Einzelaussagen zum Erleben von Krank-

phischen Paradigma verbunden.

die Methodologie an sich.

Quantitative Forschungsmethoden

(
(

) Standardisierte Beobachtung (Kap.7)

2
3) Tests und Rating-Skalen (Kap. 7)

heit und Behinderung). Qualitative Methoden sind grundsatzlich mit dem hermeneutisch-philoso-

Sowohl quantitative wie auch qualitative Datenerhebungsmethoden kdnnen im Rahmen verschiede-
ner Methodologien zum Einsatz kommen; es ist daher irrefuhrend, wenn von quantitativen oder
qualitativen Methodologien gesprochen wird; die Datenanalyse ist quantitativ oder qualitativ, nicht

Fur die Pflege von besonderer Relevanz sind die folgenden Forschungsmethoden:

(1) Standardisierte Fragebogen/Interviews (Kap. 7)

(4) Stichprobe und statistische Analyse (Kap 9 und 11)

Qualitative Forschungsmethoden

(1) Nichtstandardisierte Fragebogen/
Interviews (Kap.7)

(2) Unstandardisierte Beobachtung (Kap. 7)

(8) Kodieren und Memorieren (Kap. 4 und 10)

Abbildung 1-2: Forschungsregeln und Handlungsplane (Quelle: Eigenerstellung)
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