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GESUNDHEIT21 EUROPAISCHES ZIEL 18

QUALIFIZIERUNG VON FACHKRAFTEN FUR GESUNDHEITLICHE AUFGABEN

Bis zum Jahr 2010 sollten alle Mitgliedstaaten dafiir Sorge tragen, dass sich Fachkrafte im Gesundheits-
wesen und in anderen Sektoren die zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit erforderlichen Kennt-
nisse, Einstellungen und Kompetenzen aneignen.

(Vom WHO-Regionalkomitee fir Europa auf seiner achtundvierzigsten Tagung in Kopenhagen im September 1998 verab-
schiedet.)

GESUNDHEIT21 EUROPAISCHES ZIEL 19

FORSCHUNG UND WISSEN ZUR FORDERUNG DER GESUNDHEIT

Bis zum Jahr 2005 sollten in allen Mitgliedstaaten Gesundheitsforschungs-, Informations- und Kommunika-
tionssysteme zur Verfligung stehen, die den Erwerb sowie die effektive Nutzung und Verbreitung von Wis-
sen zur Unterstitzung der ,Gesundheit fur alle” férdern.

(Vom WHO-Regionalkomitee fiir Europa auf seiner achtundvierzigsten Tagung in Kopenhagen im September 1998 verab-
schiedet.)

Dieses Arbeitsbuch will ein Bewusstsein fur die Bedeutung wissenschaftlichen Arbeitens schaf-
fen. Es ist fur Krankenschwestern und Hebammen gedacht, die wenig oder keine Erfahrung mit
Untersuchungsmethoden haben, und fir eine internationale Leserschaft geschrieben. Zweck
des Arbeitsbuches ist nicht, die Leserin durch die Vermittlung ausreichender Kenntnisse dazu
zu beféhigen, selbst Forschungsarbeiten anzustellen, auch wenn Ratschlage erteilt werden, wie
dieses Ziel zu erreichen ist. Das Arbeitsbuch umfasst Abschnitte zu den Themen Literaturre-
cherche, Lesen und Auswerten von wissenschaftlichen Arbeiten, weitere Aktivitaten im Zusam-
menhang mit Forschung, ferner ein Glossar in der Forschung benutzter Ausdriicke und schlieR3-
lich eine kritische Auseinandersetzung mit den Ubungen.

Nach der Lektiire des Arbeitsbuchs, dem Absolvieren der Ubungen und der Lektiire der Erérte-
rung der Ubungen sollte die Leserin in der Lage sein,

° eine Literaturrecherche durchzufiihren
. Informationsquellen in ihrem Land / ihrer Region aufzutun
. Bicher mit wissenschaftlichem Inhalt sowie Artikel, Berichte und andere Veréffent-

lichungen kritisch zu bewerten zu versuchen und

. zu entscheiden, ob eine spezifische Verdéffentlichung Auswirkungen auf ihren klinischen
Arbeitsalltag hat.
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Vorwort

Ich begrifie die Entstehung dieses wichtigen Arbeitsbuchs und empfehle es Pflegenden und Heb-
ammen in der gesamten Européischen Region der Weltgesundheitsorganisation. Jetzt und noch
mehr in Zukunft werden sie ihre tégliche Arbeit auf eine fundierte Grundlage in der Praxis er-
wiesener Erkenntnisse stellen mussen. Die Suche nach solchen Erkenntnissen ist ein erster wich-
tiger Schritt. Den Wert von Untersuchungsergebnissen zu verstehen und diese Ergebnisse ange-
messen bewerten zu koénnen ist jedoch ebenso wichtig. Dieses Arbeitsbuch soll Pflegenden und
Hebammen helfen, kritisch und analytisch zu denken, die bestehenden Erkenntnisse gegeneinan-
der abzuwégen und sie dann, so sie dazu geeignet sind, in der Praxis anzuwenden.

Das vorliegende Arbeitsbuch verlangt von den Lesern die Benutzung weiterer Texte zur Er-
schlief3ung des Themas. Das lasst sich nicht umgehen, und es ist auch richtig so. In einigen Lan-
dern, in denen Pflegende und Hebammen keinen einfachen Zugang zu Forschungsmaterialien
und Bichern in ihrer eigenen Sprache haben, wird dies eine grof3ere Hirde und eine Herausfor-
derung sein. Dennoch, in einer Reihe von Landern, besonders in den mittel- und osteuropéischen
Landern (MOE) und den Nachfolgestaaten der Sowjetunion, den neuen unabhangigen Staaten
(NUYS), sind die LEMON-Materialien (Lehrmaterial fur Pflegewesen), Ubersetzt worden, und es
gibt dort auch LEMON-Koordinatoren und -Gruppen. Fur Pflegende und Hebammen in diesen
Landern sollte LEMON eine sehr wertvolle Hilfe bel der Benutzung des Arbeitsbuchs sein. An-
hang 1 enthélt einige spezifische Hinweise, die den Lesern helfen, den Text des Arbeitsbuchs in
Bezug zu einigen Kapiteln in LEMON zu setzen.

Im Namen des Referats Pflegewesen des WHO-Regionalbiiros fur Europa danke ich dem WHO-
K ooperationszentrum in Manchester, dass es der WHO dieses Arbeitsbuch zur Verfiigung stellt.

Ainna Fawcett-Henesy
Regional beauftrage fir Pflege- und Hebammenwesen
WHO-Regionalbiro fur Europa
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1. Einleitung

»Was ist Forschung?* — , Wo fange ich an, wenn ich etwas Uber Forschung oder wissenschaftli-
ches Arbeiten in Erfahrung bringen mochte? — ,,Wie kann ich etwas Uber die Bedeutung von
Forschung fur meinen klinischen Arbeitsalltag lernen?* Diese und &hnliche Fragen soll das vor-
liegende Arbeitsbuch beantworten helfen. Dartiber hinaus soll es Pflegenden’, die das vorhande-
ne Grundlagenwissen zu bestimmten Aspekten des Pflegewesens erforschen méchten, helfen, die
Qualitét der Pflege zu erhalten oder zu verbessern.

Alle Pflegenden sollten sich der Bedeutung wissenschaftlichen Arbeitens bewusst sein. Nur eine
Minderheit wird eigene Untersuchungsprojekte durchfiihren wollen oder konnen. Alle Pflegenden
sollten jedoch wissen, wie man nach sachdienlichen Ver6ffentlichungen sucht und wie man diese
Veroffentlichungen einer kritischen Wirdigung unterzieht. Ziel ist, sich der gedanklichen
Grundlagen ihrer pflegerischen Téatigkeit klar zu werden.

1.1 Lernziele

Wenn Sie das Arbeitsbuch gelesen haben, sollten Siein der Lage sein
o eine Literaturrecherche durchzufiihren
o Informationsquellen in [hrem Land/lIhrer ndheren Umgebung zu finden

. Bicher mit wissenschaftlichem Inhalt sowie Artikel, Berichte und andere V eréffentlichun-
gen kritisch zu bewerten und

o zu entscheiden, ob eine spezifische Verdffentlichung Auswirkungen auf Ihre klinische
Praxis hat.

Nach dem Lesen des Arbeitsbuchs und der kritischen Lektlre einiger wissenschaftlicher Arbei-
ten mochten Sie vielleicht einen Lesezirkel bilden oder sich einem solchen anschlief3en. Mit Le-
sezirkel ist hier eine Gruppe von Menschen gemeint, die sich zwanglos treffen, um Artikel aus
Fachzeitschriften kritisch zu wirdigen und Gber deren Bedeutung fir den klinischen Arbeitsall-
tag zu sprechen. Sie fuhlen sich dann vielleicht auch besser in der Lage, Forschungsprojekte aus
Ihrem klinischen Arbeitsumfeld kritisch zu beurteilen.

Dieses Arbeitsbuch vermittelt Ihnen vielleicht ein Bewusstsein fir wissenschaftliche Fragestel-
lungen; es wird Ihnen jedoch nicht genug Wissen an die Hand geben, um Sie in die Lage zu ver-
setzen, mit ausreichender Kompetenz selbst Forschung zu betreiben. Bevor Sie also versuchen,
eigene Forschungsprojekte zu entwerfen oder durchzufiihren, sollten Sie mdglichst

o einen Kurs Uber Forschungsmethoden bel egen und/oder
o weitere Fernkurse zum Thema Forschung bel egen und/oder
o Fachbticher Uber das Thema Forschung lesen und/oder

! Im gesamten Arbeitsbuch werden die Begriffe , Pflegende* und , Pflege/Pflegewesen” als allgemein um-
schreibende Ausdriicke benutzt. Die Definition unterscheidet sich von Land zu Land. Unter , Pflegenden” sind alle
jene zu verstehen, die Pflegearbeit verrichten, darunter die oben genannten klassischen Pflegeberufe ebenso wie
Hebammen.
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. sich von einem erfahrenen Wissenschaftler anleiten und unterstiitzen lassen sowie
o (fUr quantitative Forschung) den Rat eines Statistikers einholen.

Diese Aspekte werden in Abschnitt 4 auf Seite 55 vertieft.

1.2 Was ist Forschung?

»Mit Hilfe der Forschung verstehen, bewerten und beurteilen wir, was wir als Pflegende bel un-
serer Arbeit tun.” (1)

In diesem Zitat wird Forschung unter dem Aspekt ihres Zweckes oder Nutzens definiert. Danach
ist Forschung wichtig, weil sie Wissen vermehrt und zu kritischem Nachdenken Uber die Praxis
anregt. Die Pflegeforschung kann die Pflegenden in die Lage versetzen, etablierte Methoden zu
Uberprifen und in Frage zu stellen sowie die Wirksamkeit und den Wert neu eingefiihrter oder
vorgeschlagener Methoden zu untersuchen. Untersuchungsergebnisse kénnen Auswirkungen auf
die Ausbildung in den Pflegeberufen ebenso wie auf Methoden der Krankenpflege haben.

Forschung lésst sich auch als Prozess charakterisieren: ,,... Forschung ist ein systematisches VVor-
gehen, Fragen zu stellen, eine systematische Untersuchungsmethode.” (2)

Das Schltisselwort in diesem Zitat ist ,, systematisch”. Forschung muss a's grindlicher und logi-
scher Prozess betrieben werden, wenn sie glaubhafte Ergebnisse zeitigen soll, die sich als Erwel-
terung des bestehenden Wissens auffassen lassen. Insbesondere miissen Wissenschaftler zeigen,
dass sie aternative Erklarungen fir ihre Ergebnisse in Erwégung gezogen und/oder ausgeschlos-
sen haben. In diesem Zusammenhang werden zuweilen die Begriffe ,wissenschaftlich® und
»Streng” verwendet.

Die folgende Definition (3) der Weltgesundheitsorganisation zeigt, welche Themen fur Pflege-
forschung geeignet sind:

Pflegeforschung ist darauf ausgerichtet, das Wissen von der Pflege von Menschen in Gesundheit
und in Krankheit zu entwickeln. lhr Ziel ist ein Verstdndnis der grundlegenden genetischen, phy-
siologischen, sozialen sowie verhaltens- und umweltbezogenen Vorgéange, die sich auf die Fahig-
keit von Einzelnen und von Familien auswirken, ihre grof3magliche Funktionsfahigkeit zu erhalten
oder zu verbessern und die negativen Auswirkungen von Krankheit zu minimieren.

Im Mittelpunkt der Pflegeforschung steht auch die Erzeugung von mehr Wissen, und zwar Wissen
um die Prinzipien und Systeme einer effektiven und effizienten Versorgung mit Pflege, um die
Pflegeberufe und ihre historische Entwicklung, um die ethischen Richtlinien fir die Versorgung
mit Pflegeleistungen und schliefdlich um die Systeme, die Krankenschwestern auf effektivem und
effizientem Wege darauf vorbereiten, den derzeitigen und kiinftigen sozialen Auftrag der Pflegebe-
rufe zu erflllen.

Dartiber hinaus widmen sich digjenigen, die aus ihrem Pflegeberuf heraus Grundlagenforschung
betreiben, haufig der wissenschaftlichen Untersuchung der Ursachen, Diagnose und V erhiitung von
Krankheit, der Forderung von Gesundheit, den Vorgangen im Wachstum und in der Entwicklung
des Menschen und den biologischen Auswirkungen von schadlichen Umwelteinfllissen. Diese Be-
trachtungsweisen sind jedoch nicht den Pflegeberufen vorbehalten.
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Dies hier war eine weitreichende Definition des Umfangs der Pflegeforschung, wie sie einer Or-
ganisation zukommt, die eine internationale Perspektive einnimmt. Hockey (4) konstatiert je-
doch, dass sich das, was a's Pflegeforschung bezeichnet wird, von Land zu Land und auch Uber
die Zeit hinweg wohl unterscheidet.

Dader Begriff , Pflege” ein breites Spektrum von Aktivitéten umfasst, da er in verschiedenen Tei-
len der Welt unterschiedlich interpretiert wird und da er sich mit der Zeit wandelt, sollte eine Defi-
nition von Pflegeforschung und eine Erklarung des Wesens von Pflegeforschung diese Abwei-
chungen berticksichtigen.

Fasst man die obigen Feststellungen zum Wesen von Forschung und insbesondere von Pflege-
forschung zusammen, lassen sich folgende Feststellungen machen:

o Der Zweck der Forschung ist die Erweiterung menschlichen Wissens. Das durch For-
schung erzeugte Wissen kann praktische Auswirkungen haben. In der Pflege kdnnen sich
diese Auswirkungen auf die Ausbildung in den Pflegeberufen und/oder auf die klinische
Anwendung von Pflege beziehen.

o Forschung muss systematisch betrieben werden, wenn die Ergebnisse glaubhaft sein und
vorhandenes Wissen erweitern sollen.

o Die Pflegeforschung umfasst ein breites Themenspektrum. Dazu gehdren Krankenhaus-
pflege, die Erhaltung von Gesundheit, die Ursachen von Krankheit und die Ausbildung in
den Pflegeberufen.

o Die fur Pflegeforschung geeigneten Themen sind je nach Ort und Zeit verschieden.

1.3 Die Bedeutung von Forschung fur die pflegerische Praxis

Nach Ansicht verschiedener Autoren und Organisationen ist Forschung von zentraler Bedeutung
fUr gute Pflege. In Grol3britannien war der Briggs Report (5) eine der ersten Verdffentlichungen,
die diesen Sachverhalt herausstellten. Dort heil¥ es. , ... Die Pflege sollte eine auf Forschung
basierende Profession werden. ... Jede praktisch tétige Krankenschwester, jeder Pfleger, jede
Hebamme sollte sich in ihrer gedanklichen Einstellung zu ihrem Beruf ein Gefuhl fur die Not-
wendigkeit von Forschung aneignen.”

Die Autoren des Briggs Report sprechen sich in diesem Auszug daflr aus, dass die praktische
Pflegearbeit auf durch Forschung erhartetem Wissen aufbauen sollte und dass Berufsausiibende
die wissenschaftliche Forschung unterstiitzen sowie flr sie relevante Ergebnisse nutzen sollten.
Der Internationale Weltbund der Krankenschwestern und Pfleger (6) legt eine deutlich andere
Betonung auf die Dinge, indem er die Wissenschaftler auffordert, ihrer Forschung einen fir die
klinische Praxis und die Ausbildung relevanten Bezug zu geben und die Ergebnisse ihrer For-
schung frei zuganglich zu machen.

Der Internationale Weltbund der Krankenschwestern und Pfleger (ICN) ist Giberzeugt von der Be-
deutung der Pflegeforschung. Sie leistet einen wichtigen Beitrag, um die Bedurfnisse der Menschen
nach Gesundheit und Wohlergehen zu erfillen. Die sténdigen raschen Fortschritte der Wissenschaft
in einer sich standig veréndernden Welt zeigen, dass Forschung notwendig ist, um neues Wissen zu
erlangen, die Ausbildung der Berufsausiibenden und die praktische Tétigkeit zu verbessern sowie
vorhandene Ressourcen nutzbringend einzusetzen.
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Der ICN ist der Uberzeugung, dass die Pflegeforschung gesellschaftliche Relevanz haben sollte.
Sie sollte zugleich zukunftsgerichtet sein, aus der Vergangenheit schopfen und die Gegenwart im
Blick haben.

Untersuchungsergebnisse sollten weite Verbreitung finden, ihre Anwendung und Umsetzung soll-
ten gefordert werden.

Clark & Keeble (7) weisen darauf hin, dass Pflegende auf verschiedenen Ebenen wissenschaft-
lich tétig sein kdnnen. Ebenso wie die Autoren des Briggs Report setzen sie sich dafiir ein, dass
ale Pflegenden ,ein Bewusstsein fur Forschung entwickeln®. Sie sagen, dass alle Pflegenden
»Zum Forschungskatalog beitragen und Forschung in der Praxis anwenden® sollten. Einige
Krankenschwestern/Pfleger, besonders in hoheren Funktionen, in der Pflegeleitung und in der
Ausbildung, haben vielleicht eher damit zu tun, fUr die Forschung geeignete Themen aufzuzei-
gen, Forschungsprojekte zu unterstiitzen und Untersuchungsergebnisse umzusetzen. Von ihnen
fuhren vielleicht selbst einige Forschungsarbeiten durch. Und einige darunter werden selbst
» Vollzeit-Forschungswisenschaftler® (7).

Clark & Keeble vertreten jedoch die Ansicht, dass die praktische Anwendung der Untersu-
chungsergebnisse nur einer von mehreren Faktoren ist, die zur Verbreitung guter Arbeitsstan-
dards in den Pflegeberufen beitragen konnen. Zu den anderen wichtigen Faktoren gehoren , kli-
nische Fertigkeiten, kommunikative Fertigkeiten, Erfahrung mit den individuellen Bedirfnissen
und Lebensumstanden von Patienten oder Anvertrauten, die Ausbildung und schliefdlich ein Be-
wusstsein dafir, welche Ressourcen fir ein Versténdnis der Umgebung zur Verfiigung stehen, in
der ihre eigene praktische Arbeit stattfindet* (7).

Es sollte auch nicht vergessen werden, dass alles Wissen, gleich ob durch Forschung, Ausbil-
dung oder Erfahrung, sowohl begrenzt as auch vorlaufig ist. Es gibt immer noch mehr tber ein
Thema zu wissen, und was als ,wahr” gilt, wandelt sich mit der Zeit. Ein Artikel von Sadler (8)
Uber den pl6tzlichen Kindstod unterstreicht diesen Kernpunkt. Er zeigt, wie sich die Vorstellun-
gen Uber die sicherste Schlafposition von Sauglingen tber die Jahre verandert haben.

Rundell (9) warnt dartiber hinaus: ,, Wir missen uns davor hiten, Untersuchungsergebnisse blind
zu akzeptieren." Ebenso sollten wir uns davor hiiten, gedankenlos die Anweisungen von Vorge-
setzten zu befolgen oder Dinge nur aus Tradition heraus zu tun. ,,... Wir missen Forschung als
einen ganz klar mit Unzulénglichkeiten behafteten Arbeitsgegenstand betrachten, dem man ...
mit einer Portion Zynismus und Misstrauen gegeniber stehen sollte. Forschung sollte stets stren-
ger Kritik unterworfen sein.”

Rundell weist auch darauf hin, dass einer unkritischen Ubernahme von Untersuchungsergebnis-
sen eine besondere Gefahr innewohnt, namlich dort, ,,wo die Forschung unsere eigenen vorge-
fassten Meinungen zu bestétigen scheint"”.

1.4 Was ist ein ,Bewusstsein fur Forschung“?

Ein Bewusstsein fir die Bedeutung der Forschung zu schaffen heif¥, das Wissen zu schaffen, das
Pflegende brauchen, um Forschungsthemen zu verstehen. Es geht nicht in erster Linie darum, die
Pflegenden durch Weliterbildung auf einen Stand zu bringen, auf dem sie die Kompetenz haben,
selbst Forschung durchzuftihren. Die ,, Wirdigung von Forschung® und das ,, Verstandnis fir
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Forschung” sind zweierlei Dinge. In einem Bericht des Royal College of Nursing Uber die Aus-
bildung in den Pflegeberufen (10) wird der |letztgenannte Begriff verwendet.

Unter dem Begriff ,, Verstandnis fir Forschung” verstehen wir eine kritische, fragende Einstellung
zur eigenen Arbeit, den Wunsch und die Féhigkeit, den Wert der eigenen Arbeit fir eine spezifi-
sche Situation einzuschétzen und je nach Eignung anzuwenden. Der Begriff umfasst auch ein An-
erkenntnis der Bedeutung von Forschung fr die Pflegeberufe und fur die Patientenversorgung so-
wie die Bereitschaft, Pflegewissenschaftler bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen. Jede examinierte Pfle-
gefachkraft sollte ein Verstandnis fir Forschung haben.

Dieses Zitat unterstreicht mehrere Punkte:

o Ein Bewusstsein fur die Bedeutung von Forschung beinhaltet (ebenso wie Forschung
selbst), kritische Gedanken Uber Pflegethemen anzustellen.

o Ein Bewusstsein fur die Bedeutung von Forschung beinhaltet das Anerkenntnis, dass durch
Forschung erlangtes Wissen wichtige Auswirkungen fr die Pflegenden und fir die Patien-
ten haben kann.

o Klinisch tatige Krankenschwestern/Pfleger und die Lehrkréfte in der Pflegeausbildung
sollten Pflegeforscher unterstiitzen.

o Jede examinierte Krankenschwester sollte ein Bewusstsein fur die Bedeutung der For-
schung entwickeln.

Hockey (4) konstatiert, dass sich das Bewusstsein von Forschung und das Engagement fur For-
schung in unterschiedlichen Landern wahrscheinlich in unterschiedlichem Ausmal? entwickeln.
Sie betont , das Anerkenntnis, dass Fragen gestellt werden kdnnen und sollten, dass das Lesen
von wissenschaftlichen Artikeln und Texten wichtig ist und dass Untersuchungsergebnisse in
puncto Nutzen, Relevanz und Umsetzungspotenzial bewertet werden sollten”.

Wie auch Rundell (9) bemerkt, unterscheiden sich wissenschaftliche Studien und wissenschaftli-
che Arbeiten qualitativ voneinander. Wer sich lesend mit dem Thema Pflege beschéftigt, sollte
die Fahigkeit entwickeln, Schwachstellen in den von Autoren fr ihre Untersuchungsergebnisse
aufgestellten Behauptungen zu erkennen.

Abschnitt 3 ,Lesen und Bewerten von Forschungsberichten® soll Thnen helfen, Ihr kritisches
Auge und lhr Bewusstsein fur Forschung zu schérfen. Der folgende Abschnitt enthélt jedoch
Informationen, wie man wissenschaftliche Arbeiten Gberhaupt erkennt und sich verfigbar macht,
um sie einer kritischen Wertung zu unterziehen.
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2. Literaturrecherche

Eine Literaturrecherche dient dazu, herauszufinden, was schon einmal irgendwo zu einem be-
stimmten Thema geschrieben worden ist. Das Ziel kann sein, weitere Recherchen zu dem Thema
anzustellen oder die vorhandenen Wissensgrundlagen in Bezug auf bestimmte Aspekte der prak-
tischen Arbeit zu erweitern oder zu Uberprufen.

2.1 Erkennen eines fiur die klinische Arbeit relevanten Themas

Denken Sie an verschiedene Begriffe, mit denen sich das Thema, fir das Sie sich interessieren,
umreif3en lasst, zum Beispiel ,, Pflege von druckempfindlichen Stellen” oder ,, Dekubitus-Pflege”.

Finden Sie verwandte Begriffe, die fir das Thema von Belang sein konnten, etwa ,, Infektionen
beherrschen”, ,, Wundauflagen® oder ,, Wundversorgung”.

Uberlegen Sie gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen, wie man sich dem Thema noch nahern
konnte, und/oder benutzen Sie ein Warterbuch, um gleiche/ahnliche Worter (Synonyme) zu fin-
den. Die Zeit, die Sie fUr die Suche nach aternativen und verwandten Begriffen aufwenden, ist
nicht vertan, da sie zu einer umfangreichen Literaturrecherche fiihren kann.

2.2 Finden Sie eine geeignete Bibliothek

Vielleicht erhalten Sie fir Ihre Recherche Zugang zu einer Staats-, Universitéts-, Fachhochschul-
oder Krankenhausbibliothek. Einige Bibliotheken haben Mitarbeiter, die Ihnen zeigen, wie man
die Bibliothek mit all ihren Einrichtungen nutzt.

Einige Bibliotheken erlauben Thnen eventuell das Ausleihen von Blichern oder Berichten, wah-
rend andere Sie nur im eigenen Lesesaal lesen lassen.

2.3 Finden Sie Schlagwortkataloge, Abstraktsammlungen und andere Nach-
schlagewerke

Schlagwortkataloge gestatten Ihnen die detaillierte Suche innerhalb eines Themengebietes und
das Auffinden von Materialien, die fur Ihre Recherche in Frage kommen. Daftr konnen Sie lhre
vorher bestimmten Suchbegriffe benutzen, zum Beispiel ,, Dekubitus® und/oder ,, Wundversor-
gung”. Neben dem Schlagwortkatalog kénnen Sie auch in einem nach Verfassern geordneten
Register suchen.

Abstraktsammlungen sind dhnlich wie Schlagwortkataloge, aber Sie erhalten dabel auch eine
kurze und oft nitzliche Zusammenfassung, einen so genannten Abstrakt, fur jede Arbeit.
Schlagwortkataloge und Abstraktsammlungen kénnen in Buchform vorliegen, in einigen Lan-
dern aber auch schon auf CD-ROM zur Verwendung mit einem PC. In Bibliotheken, in denen
man CD-ROMs lesen kann, zeigt gewdhnlich das Personal neuen Benutzern den Umgang mit
dem Medium.
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Mitunter finden Sie auch relevante Artikel in Fachzeitschriften. Einige dieser Fachzeitschriften
sind naturlich von vornherein vielversprechender als andere, das erkennt man oft schon am Titel.

2.4 Beschaffen Sie sich ausgewahlte Artikel, Bucher und Berichte

Anhand von Abstrakten konnen Sie besser herausfinden, welche Artikel, Blicher und Berichte
far IThr Thema am relevantesten sind und somit die Beschaffung lohnen. Wenn Sie etwas gefun-
den haben, stol3en Sie bei der Lektire vielleicht auf andere Literaturverweise, denen Sie dann
wiederum nachgehen kénnen.

In Bibliotheken hilft IThnen oft das Personal bel der Orientierung, beim Versténdnis des verwen-
deten Klassifizierungssystems und bei der Beschaffung anderer, dort nicht vorrétiger Materiali-
en.

Bicher und Berichte durfen Sie gewohnlich nur in der Bibliothek lesen; nur manche Bibliothe-
ken gestatten das Entleithen. Auf jeden Fall durfte es nltzlich sein, sich Notizen zu machen.

In vielen Landern arbeiten Bibliotheken zusammen, so dass Blicher, Berichte und Fotokopien
von Artikeln, die in einer Bibliothek nicht vorhanden sind, woanders besorgt werden kénnen.

2.5 Legen Sie Aufzeichnungen fur jede Arbeit an

Bauen Sie sich Ihr eigenes Register fur wichtige Unterlagen auf. Es lohnt sich, die Details jeder
gelesenen Arbeit auf einem einzelnen Blatt oder einer Kartelkarte schriftlich festzuhaten und
diese dann aphabetisch (nach dem Namen des Verfassers) in einem Kasten, Ordner oder dhnli-
chen Behdltnis abzulegen. Benutzen Sie am besten nur eine Seite der Karte oder des Blattes.
Man kann die Aufzeichnungen natirlich auch im Computer katal ogisieren.

Sie mussen aussagekraftige Details festhalten, die es Ihnen gestatten, das jeweilige Dokument
und dessen Quelle aufzufinden. Diese Einzelheiten bilden die Quellenangaben bzw. Referenzen.
Fir einen Artikel aus einer Fachzeitschrift benétigen Sie:

Namen und Initialen des Autors

Jahr der Veroffentlichung

Titel und ggf. Untertitel des Artikels

Name der Zeitschrift, in der der Artikel erschienen ist

Nummer der Ausgabe und des Jahrgangs dieser Zeitschrift sowie
die Seitenangaben

Fir ein Buch brauchen Sie:

Namen und Initialen des Autors

Jahr der Veroffentlichung

Titel und ggf. Untertitel des Buches

(bei jedem Buch, das keine Erstausgabe ist) Nummer der Ausgabe
Ort der Veroffentlichung und

Name des Verlags
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Bel Berichten, Diplomarbeiten und spezifischen Kapiteln in Blchern benutzt man die Quellen-
angaben auf &hnliche Weise. Auf Seite 17 wird das Thema ,, Quellen® noch eingehender behan-
delt.

Beispiele und Ubung 1

Schauen Sie sich das Literaturverzeichnis auf Seite 85 an. Der Eintrag Nr. 9 ist
ein Beispiel fur einen Verweis auf einen Artikel. Der Eintrag Nr. 1 verweist auf
ein Buch, Nr. 4 auf ein Kapitel in einem Buch und Nr. 16 auf einen Bericht.

Schauen Sie sich die anderen Quellenangaben in der Liste an. Entscheiden Sie
bei jedem Eintrag, ob er auf ein Buch, einen Artikel, ein Kapitel oder einen Be-
richt verweist. Kdnnen Sie alle wichtigen Angaben fiir jede Quellenangabe er-
kennen, so wie oben dargestellt?

Auf Threr Karteikarte oder |hrem Blatt Papier oder in Ihrer Datenbank lohnt sich vielleicht auch
festzuhalten, wo Sie die Literaturstelle gefunden haben, zum Beispiel in einer Abstraktsammlung
oder im Literaturverzeichnis am Ende eines bestimmten Artikels. Auf3erdem kann man notieren,
wo man ein Exemplar der Arbeit findet, etwa in welcher Bibliothek, in welchem Teil einer be-
stimmten Bibliothek oder wo in der eigenen Sammlung von Fotokopien. Dartiber hinaus kann
man vermerken, ob man das Werk gelesen hat. Bel einem Buch ist es ferner angezeigt, die
ISBN-Nummer aufzuschreiben, die aus zehn Ziffern besteht und gewdhnlich auf der Rickseite
der Umschlagseite zu finden ist. Dies kann besonders nitzlich sein, falls Sie beschliefzen, ein
Buch Uber ein Geschéft oder den Versandhandel zu bestellen.

Nachdem Sie die Arbeit gelesen haben, konnten Sie Einzelheiten Uber den Inhalt und Ihre kriti-
sche Bewertung auf der Riickseite der Karteikarte oder des Blattes festhalten oder in Ihre Daten-
bank aufnehmen.
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3.

Lesen und Bewerten von Forschungsberichten

Ubung 2

Besorgen Sie sich mit Hilfe der Informationen aus Abschnitt 2 die folgenden drei
Artikel aus Zeitschriften.

ALLEN, M. ET AL. Effectiveness of a preoperative teaching programme for cata-
ract patients (Wirksamkeit eines préaoperativen Lehrprogramms fir Katarakt-
Patienten). Journal of advanced nursing, 17: 303—-309 (1992).

MCBRIDE, A. Health promotion in hospitals: the attitudes, practices and beliefs
of hospital nurses (Gesundheitsférderung in Krankenhausern: Einstellungen,
Uberzeugungen und Vorgehensweisen von Krankenhausschwestern). Journal
of advanced nursing, 20: 92—-100 (1994).

KING, K.M. und JENSEN, L. Preserving the self: women having cardiac surgery
(Selbsterhaltung: Frauen und Herzoperationen). Heart and Lung, 23(2): 99-105
(1994).

Versuchen Sie sich erst an der Lektire dieser Artikel, bevor Sie den Rest von
Abschnitt 3 lesen. Es macht nichts, falls Sie die Lektire jetzt noch schwierig fin-
den. Bei der Arbeit mit Abschnitt 3 werden Sie auf diese Artikel zuriickkommen.
Sie absolvieren auch einige Ubungen, die sich auf die Artikel beziehen. Zum
Ende von Abschnitt 3 hin sollten Ihnen die Texte schon mehr sagen. Aul3erdem
durften Sie dann ein besseres Verstandnis vom Wesen wissenschaftlichen Ar-
beitens haben.

3.1 Warum eine kritische Bewertung wichtig ist

Wie bei Rundéell (9) nachzulesen, sind nicht alle wissenschaftlichen Arbeiten zu Untersuchungs-
ergebnissen qualitativ hochwertig. Einige haben erhebliche Méngel, die die von den Verfassern
aufgestellten Behauptungen deutlich schwéachen oder sie sogar unhaltbar machen. Einige kleine-
re Unzulénglichkeiten hingegen sind vielleicht unvermeidbar; sie mindern auch nicht unbedingt
den Wert einer ansonsten stringenten Untersuchungsarbeit. Wenn Sie einmal in der Lage sind,
die Starken und Schwéchen wissenschaftlicher Arbeiten zu erkennen, kénnen Sie

gute Arbeiten mit einem engen Bezug zu lhrem personlichen Arbeitsalltag in der Pflege
erkennen

glaubwirdiges Material erkennen, das Erkenntnisse, welche Sie durch Vernunft, Intuition,
Ausbildung oder klinische Erfahrung gewonnen haben, stiitzt oder auch diesen Erkenntnis-
sen widerspricht

verninftige Entscheidungen Uber die in einer jewelligen Situation angemessene Pflege
fallen, anstatt sich auf tradierte Methoden oder Anweisungen anderer zu verlassen; diese
Entscheidungen mit Ihren Patienten besprechen und danach umsetzen

und schliefflich mit Kolleginnen und Kollegen in der Pflege und in anderen Gesundheitsbe-
rufen in lhrem klinischen Bereich den Wert und die Bedeutung von Untersuchungsergeb-
nissen besprechen.
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3.2 Grundlagen einer kritischen Auseinandersetzung

Bei der kritischen Lektire von Arbeiten sollten Sie besonders auf folgende Dinge achten:

die biographischen Angaben zum V erfasser
Herkunft der Forschungsmittel

Detailsim Abstrakt (falls ein Abstrakt vorhanden ist)
die Ziele der Studie

Literaturbetrachtung

die Wahl der Untersuchungsmethoden
Vorarbeiten

Verfahren der Stichprobenziehung
Methoden der Datenerhebung
Datenauswertung

Darstellung der Daten

Erorterung der Daten

Schlussfolgerungen und Empfehlungen
Quéllen

ethische Erwéagungen

Stringenz

Bedeutung fur die klinische Praxis

Diese Aspekte werden im Folgenden einzeln behandelt. Fett und kursiv gedruckte Begriffe sind
im Glossar definiert (Abschnitt 5, Seite 57).

3.3 Biographische Angaben zum Verfasser

Mitunter finden sich in elner Arbeit Angaben zur Qualifikation des Verfassers, zu seiner jetzigen
beruflichen Tétigkeit und/oder zu seiner akademischen Vorbildung. In der Forschung ist ein sol-
ches Vorgehen positiv zu bewerten, da es die kritische Auseinandersetzung mit den in der Arbeit
aufgestellten Behauptungen erleichtert. So kann zum Beispiel eine Gruppe von Arzten, die eine
Untersuchung zur Ausbildung von Krankenschwestern macht, andere Untersuchungsmethoden
anwenden und zu anderen Schlussfolgerungen kommen als eine Gruppe von Krankenschwestern
oder eine gemischte Gruppe aus Arzten und Krankenschwestern. Ebenso diirften eine Pflege-
fachkraft und eine Privatperson, die eine Untersuchung anstellen, unterschiedliche Herange-
hensweisen haben und Daten unterschiedlich bewerten.

3.4 Herkunft der Forschungsmittel

Einige kleine Forschungsprojekte, die von den eigenen Beschéftigten durchgefihrt werden, ver-
flgen Uber keine externen Finanzierungsquellen. Viele medizinische und pflegerische For-
schungsarbeiten aber werden durch eine Reihe externer Organisationen finanziert, darunter
Pharmafirmen und andere Privatunternehmen, Ministerien und gemeinntitzige Organisationen. In
Forschungsarbeiten sollte die Herkunft der Finanzierung stets klar benannt sein, so dass der Le-
ser selbst einschétzen kann, ob die Geld gebende Organisation vielleicht Einfluss auf die Aus-
wahl der Methoden und/oder die Bewertung der Daten genommen hat. So wére zum Beispiel
Skepsis angebracht, wenn in einer Untersuchungsarbeit behauptet wird, dass eine Ernghrung mit
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wenig Fett ungesund ist, falls diese Arbeit durch einen Hersteller von Molkereiprodukten finan-
ziert wurde.

Beispiel

Wenn Sie sich die jeweils erste Seite der drei Artikel anschauen, werden Sie
sehen, dass alle Autorinnen eine Ausbildung in einem Pflegeberuf haben (RN
und RGN). Einige haben auch einen akademischen Abschluss (PhD, MA und
MN). Letzteres deutet darauf hin, dass die Autorinnen eine Ausbildung in der
Anwendung von Untersuchungsmethoden und/oder Erfahrung mit der Durch-
fihrung von Forschungsarbeiten haben. Nur Artikel 2 von McBride enthalt je-
doch genligend Einzelheiten, die erkennen lassen, in welcher Beziehung die
gegenwartige berufliche Tatigkeit der Autorin zu ihrem Untersuchungsgegen-
stand steht.

Nur Artikel 3 von King & Jensen erwahnt, woher das Geld fir die Forschung
gekommen ist. Wir wissen nicht, ob die von Allen et al. (Artikel 1) sowie von
McBride beschriebenen Forschungsprojekte in irgendeiner Form aus externen
Quellen finanziert worden sind und, falls ja, welche Organisationen dahinter ge-
standen haben. Dennoch wird durch nichts offenbar, auf welche Art und Weise
die Herkunft der Finanzierung die Durchflihrung dieser drei Arbeiten beeinflusst
haben kdnnte. Ware zum Beispiel in dem von Allen und ihren Mitarbeitern be-
schriebenen Projekt ein Satz frei verkauflicher Unterrichtsmittel getestet wor-
den, hatten wir uns vielleicht gefragt, ob die Untersuchung von dem Unterneh-
men bezahlt worden ist, das diesen Satz Unterrichtsmittel produziert, oder von
einem Konkurrenten.

3.5 Im Abstrakt aufgefiihrte Details

Nicht alle wissenschaftlichen Arbeiten enthalten einen Abstrakt (das ist eine kurze Zusammen-
fassung des Inhalts am Anfang der Arbeit). Artikel in guten Fachzeitschriften hingegen enthalten
immer einen Abstrakt. An einer Universitét verfasste Diplomarbeiten haben ebenfalls einen Ab-
strakt. Einige Berichte beginnen mit einer Zusammenfassung, die einem Abstrakt dhnlich ist.
Bicher haben normaerweise keinen Abstrakt. Von mehreren Autoren verfasste Blicher jedoch
haben zuweilen ein einleitendes Kapitel, das der oder die Herausgeber geschrieben hat/haben
und das einen Uberblick iber den Inhalt des Buches enthélt.

Ein Abstrakt sollte eine genaue Zusammenfassung des Inhalts einer wissenschaftlichen Arbeit
geben und die wichtigsten Merkmale der Untersuchung aufzeigen, also die Ziele, Methoden,
Ergebnisse, Schlussfolgerungen und Empfehlungen. Abstrakte sind in zweierlel Hinsicht nitz-
lich:

1.  Anhand eines Abstrakts lasst sich oft rasch einschétzen, ob eine Arbeit fir den eigenen
Untersuchungsgegenstand oder fir die eigene klinische Arbeit von Bedeutung ist. Ein Ab-
strakt kann daher Zeit (und manchmal Geld) sparen, da Sie mit seiner Hilfe entscheiden
konnen, ob es sich lohnt, eine Arbeit zu besorgen oder sie zu lesen.

2. Ein Abstrakt kann Hinweise liefern, dass eine Arbeit gravierende methodol ogische Schwéa
chen hat oder dass der Autor weit hergeholte Schlussfolgerungen zieht. Ein solcher Ver-
dacht 18sst sich dann bestétigen oder widerlegen, wenn man das ganze Dokument aufmerk-
sam liest.
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Beispiel

Alle drei Artikel, die am Ende dieses Arbeitsbuchs wiedergegeben sind, haben
am Anfang einen Abstrakt. Lesen Sie sich diese Abstrakte durch. Sie weisen of-
fensichtliche Unterschiede in der Art der Darstellung und im Umfang der enthal-
tenen Einzelheiten auf.

Der Abstrakt des Artikels von Allen et al. ist extrem kurz. Er verdeutlicht nicht
das Untersuchungsziel oder das Stichprobenverfahren. Das Studiendesign und
die Methoden der Datenerhebung werden nicht erwahnt. Im Abstrakt wird die
Ansicht vertreten, die Ergebnisse seien eindeutig (wir werden spéter noch dar-
auf zu sprechen kommen).

Der Abstrakt von McBride ist viel langer. Er enthalt mehr Details zu den Zielen,
der Stichprobenziehung, der Datenerhebung, den Ergebnissen und Empfehlun-
gen. Das Studiendesign hat jedoch keine spezifische Bezeichnung.

Der Abstrakt von King & Jensen ist am deutlichsten von den dreien, zum Teil
schon deswegen, weil er eigene Uberschriften enthélt. Dieses Merkmal der
Darstellung wird von der Fachzeitschrift verlangt, in der der Abstrakt erschienen
ist. Der Leser erhalt klare Angaben unter den Uberschriften ,Ziele®, ,Studiende-
sign“, ,Umfeld", ,Teilnehmer*, ,Ergebnisse” und ,Schlussfolgerungen*.

Sie werden im Verlauf der weiteren Lektlire von Abschnitt 3 noch besser ver-
stehen, worum es bei der Anfertigung eines guten Abstrakts geht.

3.6 Ziele der Studie

Die Forschungsziele sollten am Anfang einer wissenschaftlichen Arbeit deutlich gemacht wer-
den (gewohnlich in einem Abschnitt mit dem Titel , Einleitung” oder , Hintergrund”). Sie sind
wahrscheinlich von den friheren Erfahrungen des Forschers und/oder von seinen friheren Studi-
en der einschldgigen Literatur beeinflusst worden. Bezeichnet werden die Ziele vielleicht auch
as, Absichten”, , Forschungsfragen* und/oder ,, Hypothesen®.

Allgemeine Ziele

Die Ziele einer wissenschaftlichen Arbeit werden haufig in einer eher allgemein gehaltenen Ab-
sichtserklarung dargelegt, etwa in Form einer Beschreibung der Faktoren, die bei Harninkonti-
nenz-Patienten Einfluss auf die klinischen Ergebnisse einer Behandlung und die Zufriedenheit
mit dieser Behandlung haben konnten.

Konkrete Absichten

Die konkreten Absichten einer Untersuchung zerlegen die allgemeinen Ziele in spezifische Ele-
mente, um zum Beispiel zu bestimmen,

o welche Art von Behandlung Patienten fur ihre Inkontinenz erhalten haben

o ob jede individuelle Behandlung von einem Arzt, einer Krankenschwester bzw. einem
Pfleger, einem Physiotherapeuten oder jemandem aus einem anderen Gesundheitsberuf
vorgenommen wurde

o wie wirksam die Behandlung im Einzelfall erschien
o wie zufrieden die Patienten mit ihrer Behandlung waren
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. welche Faktoren zu dem Gefiihl der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit mit der Behand-
lung beigetragen haben und

o wie die klinischen Ergebnisse der gesamten Behandlung sowie die Zufriedenheit der Pati-
enten mit dieser Behandlung waren.

Forschungsfragen

Der Begriff , Forschungsfrage” wird zuweilen auch as Synonym fir ,, Forschungsgegenstand*
oder , Forschungsproblem” verwendet. Ofter beschreibt , Forschungsfrage® jedoch eine ganz
spezifische Frage, auf die die Untersuchung eine Antwort geben will. Ein Forschungsprojekt
kann mehrere solcher Fragen zum Gegenstand haben. Die allgemeinen Ziele und konkreten Ab-
sichten, die oben angesprochen sind, kdnnten zum Beispiel so aussehen:

o Welche Faktoren beeinflussen die klinischen Ergebnisse der Behandlung von Harninkonti-
nenz-Patienten und die Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung?

. Wie sind Patienten fr ihre Inkontinenz behandelt worden?

o Wurde die Behandlung durch einen Arzt, eine Krankenschwester, einen Physiotherapeuten
oder jemanden aus einem anderen Gesundheitsberuf vorgenommen?

Hypothesen

Bestimmte Fragen lassen sich als Vermutungen, Annahmen oder Hypothesen formulieren. Eine
Hypothese ist eine vorsichtige Aussage Uber die Beziehung zwischen zwei oder mehr Variablen.
Die Formulierung von Hypothesen ist eher fur die quantitative als fur die qualitative Forschung
charakteristisch (diese beiden Arten von Forschung werden weiter unten bei der Besprechung
der Wahl von Untersuchungsmethoden definiert).

Eine Variable ist irgendein Merkmal einer Person, eines Gegenstands oder einer Situation, das
sich verandern kann. Alter, Gewicht, Medikation, Rauchen/Nichtrauchen, Lebenserfahrungen
und Uberzeugungen — all das sind Beispiele fiir Variablen. Bei einer Hypothese |&sst sich eine
Variable al's unabhangig oder abhangig bezeichnen. Die unabhangige Variableist die , vermute-
te Ursache”, die abhangige Variable die , vermutete Auswirkung” (11). In der oben beschriebe-
nen Inkontinenz-Studie wéren die Faktoren im Zusammenhang mit der Behandlung die unab-
hangigen Variablen, die klinischen Ergebnisse und die Patientenzufriedenheit wéren die abhan-
gigen Variablen. Bei einigen Untersuchungen werden die unabhéngigen Variablen verandert, um
eine Auswirkung auf die abhangigen Variablen zu erzielen.

Hier sind zwei Beispiele fur Untersuchungshypothesen:
o Wunden heilen schneller, wenn man Lotion A anstatt Lotion B verwendet; und

o Die Gruppe der Zigarettenraucher weist hohere Lungenkrebsraten auf as die der Nichtraucher.

Bei diesen Beispielen sind die Art der Lotion und das Rauchverhaten die unabhangigen Varia-
blen, wahrend die Schnelligkeit der Wundheilung und die Lungenkrebsraten die abhangigen Va
riablen darstellen. Beim ersten Beispid ist das Ziel der Wissenschaftler, die unabhangige Variab-
le zu veréndern, indem sie zwei verschiedene Arten von Lotion verwenden, die man dann mit-
einander vergleichen kann. Bestimmte Variablen missen unter Umsténden definiert werden.
Wann zum Beispiel gilt eine Wunde als geheilt? Oder gilt eine Frau, die in ihrem ganzen Leben
eine Zigarette geraucht hat, als Raucherin?
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Soll eine Vermutung oder Hypothese einer statistischen Prifung unterworfen werden, wird mit-
unter eine Nullhypothese aufgestellt. Dieses Vorgehen ist in dem unten stehenden Kapitel tber
» Datenauswertung” besprochen.

Ubung 3

Lesen Sie die Einleitung der Arbeit von Allen et al., den Unterabschnitt ,Ziele*
bei McBride und die (unbetitelte) Einleitung bei King & Jensen.

Wie leicht kdnnen Sie das Ziel der jeweiligen Untersuchung ausmachen, und
wie deutlich sind die Ziele benannt? Sind die Ziele in Form von konkreten Ab-
sichten, als Untersuchungsfragen oder als Hypothesen formuliert?

Machen Sie sich einige Notizen zu Ihren Antworten auf diese Fragen und lesen
Sie dann die Erorterung im diesbeziglichen Abschnitt 6.

3.7 Literaturbetrachtung

Eine Betrachtung der Literatur gedtattet Wissenschaftlern die Einordnung ihres Untersuchungsge-
genstands in den Kontext existierender Daten und theoretischer Vorstellungen. Auf dieser Basis kon-
nen sie zeigen, wie ihre eigene Arbeit das Wissen auf dem betreffenden Forschungsgebiet vermehrt.
Die Literaturbetrachtung wird gewohnlich in einem gesonderten Abschnitt der Arbeit présentiert.
Manchmal ist se aber auch Tell der Einleitung eines Kapitels. Die Betrachtung sollte Materidien
zum Gegenstand haben, die fir die Ziele der wissenschaftlichen Arbeit von Belang sind.

Gelegentlich ergibt die Suche nach Literatur zum Thema , Krankenpflege® nur unzureichendes
oder gar kein Material. In einem solchen Fall sollten die Wissenschaftler auf das Fehlen von Ma-
terialien konkret hinweisen. Sie konnen dann Parallelliteratur aus einer anderen Fachrichtung
wie Medizin oder Bildung heranziehen. Ebenso l&sst sich auf internationale Literatur zuriickgrei-
fen, wenn es im eigenen Land nichts Entsprechendes gibt. In dem Zusammenhang auftauchende
Fragen wie unterschiedliche Arbeitsmethoden in Medizin und Krankenpflege oder Unterschiede
zwischen den Gesundheitssystemen verschiedener Lander sollten angesprochen und ihre moégli-
chen Auswirkungen erértert werden.

Eine gute Literaturbetrachtung sollte sich auf die Erérterung von Originalarbeiten (, Primérlitera-
tur*) konzentrieren und nicht auf Arbeiten, die in anderen Literaturbetrachtungen angefihrt wer-
den (,, Sekundérliteratur”). Sollten alle verwendeten Quellen dlter a's flnf Jahre sein, deutet dies
vielleicht darauf hin, dass die Forscher die jingere Literatur nicht herangezogen haben oder, was
noch schlimmer wére, dass sie jingere Arbeiten auf3er Acht gelassen haben, well sie neue Daten
enthalt, die ihren eigenen Uberzeugungen widersprechen. Es kann jedoch schwierig sein, zu be-
urteilen, wie grindlich eine Literaturbetrachtung ist, wenn man nicht selbst Experte auf dem be-
treffenden Forschungsgebiet ist oder man nicht eigene Forschungen anstellt, um die Breite des
Spektrums der herangezogenen Literatur zu Uberprifen. Eine grindliche Literaturbetrachtung
sollte jedenfalls eine ausgewogene Darstellung der Dinge zum Ziel haben, indem sie miteinander
konkurrierende theoretische V orstellungen von verschiedenen Forschern und Autoren erértert.

Eine Literaturbetrachtung sollte auch nicht eine blof3e Liste wissenschaftlicher Arbeiten sein, die
zu einem bestimmten Thema erschienen sind. Wie oben dargestellt, sollten die Theorien in ver-
schiedenen Arbeiten einander vergleichend gegentibergestellt werden. Auf manchen Gebieten der
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Literatur gibt es vielleicht Licken, auf die die Autoren ebenfalls hinweisen sollten. Manchmal tei-
len die Forscher mit, dass sie die Absicht haben, einige dieser Liicken durch ihre eigenen Untersu-
chungsergebnisse zu schlief3en. Darliber hinaus sollte die Qualitét der benutzten Arbeiten kritisch
gewlrdigt werden; erhebliche methodische Mangel zum Beispiel konnen den Wert der ermittelten
Daten mindern und so die Schlussfolgerungen und Empfehlungen relativieren. Die Fahigkeit zur
kritischen Wirdigung wissenschaftlicher Arbeiten hangt grofdtenteils von den Fertigkeiten ab, die
man sich durch Bewusstmachung der Bedeutung und des Wesens von Forschung erworben hat.

Umgang mit Literaturangaben

Es gibt zwei wichtige Arten des Zitierens und des Verweisens auf andere wissenschaftliche Ar-
beiten: das Harvard-System und das numerische System.

Beim Harvard-System werden Quellen im Text zitiert, indem man den oder die Namen der Auto-
ren und das Jahr der Veroffentlichung angibt. Das kann auf zwei Arten geschehen:

o Polit & Hungler (1989) haben darauf hingewiesen, dass...
o Esist beobachtet worden (Briggs, 1972), dass...

Im Quellenverzeichnis werden die Literaturangaben in der al phabetischen Reihenfolge der Auto-
ren aufgefuhrt. Gibt es mehr als eine Quelle, die einem Autoren zugeordnet ist, erscheinen diese
in chronologischer Reihenfolge. Gibt es mehrere Literaturstellen im selben Jahr, werden diese,
auch im Text, etwa mit 1998a, 1998b und so weiter bezeichnet.

Im numerischen System, wie es in diesem Arbeitsbuch verwendet wird, sind die Quellenangaben
fortlaufend nummeriert. Die Namen der Autoren kdnnen erwahnt sein oder auch nicht:

o Polit & Hungler (11) haben darauf hingewiesen, dass...
o Esist beobachtet worden (5), dass...

Im Literaturverzeichnis erscheinen die Quellenangaben fortlaufend nummeriert.

Beachten Sie, dass viele Herausgeber in Fallen, in denen es mehrere Autoren fir eine Quelle
gibt, im Text lieber , et a.” schreiben (fur ,und andere”). Einige Herausgeber wenden diese Me-
thode ebenso im Literaturverzeichnis an.

Es kann auch sein, dass Ihnen der Begriff Vancouver-System oder Vancouver-Stil begegnet. Dies
ist kein System fur den Umgang mit Literaturangaben a's solches, obwohl es auch das numeri-
sche System verwendet. Es ist vielmehr Tell eines Systems von Normen, die das Internationale
Committee of Medical Journal Editors formuliert hat und die besagen, wie Autoren ihre Manu-
skripte fur die Veroffentlichung abfassen sollten.

Ubung 4

Konnen Sie die Literaturbetrachtung in jedem der drei Artikel finden? Werden dort
Quellen behandelt, die direkt mit dem Untersuchungsziel zu tun haben? Werden
die betrachteten Literaturstellen in puncto Qualitat bewertet? Werden die theoreti-
schen Vorstellungen in den verschiedenen Arbeiten einander vergleichend ge-
genubergestellt? Sind die meisten genannten Quellen aus der jiingeren Zeit, also
den vergangenen funf Jahren? Benutzen die Artikel das numerische oder das
Harvard-System fir die Katalogisierung von Literaturangaben?

Machen Sie sich einige Notizen als Antwort auf diese Fragen und wenden sich
dann der Erérterung im diesbezuglichen Abschnitt 6 zu.
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3.8 Die Wahl der Forschungsmethoden

In einer wissenschaftlichen Arbeit sollten die Ziele, die Forschungsfragen und die Hypothesen zu
Beginn des Abschnitts ,, Methoden* noch einmal wiederholt werden. Dieses Vorgehen sollte Ih-
nen helfen zu beurteilen, ob die von den Forschern verwendeten Methoden dem Forschungsziel
angemessen waren.

Quantitative oder qualitative Forschung?

Wer eine Untersuchung anstellt, wird auch zu entscheiden haben, ob er nach der quantitativen
oder der qualitativen Methode vorgeht. Einfach ausgedrtickt, sucht man mit der quantitativen
Methode immer nach einer Antwort auf die Frage ,, Wie viel?* oder , Wie viele?*. Es geht darum,
eine Beziehung, insbesondere eine kausale Beziehung, zwischen verschiedenen Variablen zu
finden. Die qualitative Forschung hingegen sieht eine Matrix, ein Beziehungsmuster, in der oder
in dem es Fragen wie ,, Wer, Warum, Wann, Wo?‘ zu beantworten gilt.

Die quantitative Forschung findet oft in Form von Experimenten, Quasi-Experimenten oder Er-
hebungen statt, bei denen numerische Daten erzeugt werden, die sich in Tabellenform bringen
und/oder statistisch prifen lassen. Die qualitative Forschung nutzt explorative (man sagt auch
»unstrukturierte*, Tiefen- oder Intensiv-)Interviews oder halb strukturierte Interviews, die Me-
thode der teilnehmenden Beobachtung und/oder die Auswertung von Schriftstlicken und Unter-
haltungen. Haufig werden al diese , Werkzeuge® auch miteinander kombiniert. Qualitative Da-
ten liegen in Textform vor, etwa als Abschrift von Interviews oder als Arbeitsaufzeichnungen
von Forschern. Die Daten werden thematischen Kategorien zugeordnet, die als Grundlage fir die
Erdrterung dienen.

Die quantitative Forschung wird einem Zweig der Philosophie zugeordnet, den man Positivismus
nennt. Dabel geht es um Vorstellungen Uber das Vorhandensein einer objektiven Realitdt und um
die Fahigkeit, Fakten zu entdecken, vorausgesetzt, man sieht von seiner Voreingenommenheit ab
und geht auf wissenschaftliche Art und Weise an die Dinge heran. Die positivistische Philoso-
phie und die quantitative Methode liegen einem Grof3teil der naturwissenschaftlichen Forschung
(Experimente in Physik, Chemie oder Biologie) und der medizinischen Forschung (Arzneimittel-
tests) zu Grunde, aber auch einigen soziawissenschaftlichen Untersuchungen (psychologische
Experimente und sozialwissenschaftliche Umfragen).

Die qualitative Forschung benutzt eine Anzahl von Theorien, die sich lose unter dem Begriff
»verstehender (interpretativer) Ansatz“ zusammenfassen lassen. Forscher, die diesen Ansatz ver-
folgen, sagen, dass wir als Menschen nie vollige Objektivitét erreichen kénnen und dass wir uns
auf die subjektive Interpretation verlassen missen, um Wissen aufzubauen. Sie sind also der An-
sicht, dass es fur den Menschen unmdglich ist, seine Befangenheit zu Uberwinden, dass er aber
dennoch wissenschaftlich arbeiten kann, das heif3t systematisch und streng vorgehend. Qualitati-
ve Studien werden manchmal auch als ethnographisch oder phdnomenologisch bezeichnet. Bel
ersteren werden gesellschaftliche und kulturelle Interaktionen und Bedeutungsinhalte untersucht,
bei letzteren die Erlebnisse und Erfahrungen Einzelner.

Vertreter der beiden Richtungen auf3ern sich biswellen abfalig Ubereinander. Einige quantitative For-
scher beschreiben die quditative Forschung as unwissenschaftlich, voreingenommen oder anekdotisch
und behaupten, e erzeuge kein , echtes Wissen". Qualitativ orientierte Forscher hingegen meinen
manchmd, die quantitative Forschung versuche, komplexe Sachverhdte auf smple Erkldrungen zu
reduzieren, se erforsche die Dinge nicht im gréf3eren Zusammenhang und trage den Einflissen der
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Forschenden sdbst auf das Verfahren und die Ergebnisse ihrer Tétigkeit nur ungeniigend Rechnung.
Dartiber hinaus sagen se vidleicht, dass es kein ,, redes Wissen® gebe, da dles Wissen auf subjektiven
Uberlegungen beruhe; nur wiirden die quantitativen Forscher dies nicht zugeben.

Im Allgemeinen tendieren Arzte zur quantitativen Forschung, wahrend Krankenschwestern eine
Mischung aus quantitativer und qualitativer Arbeit leisten. Viele Wissenschaftler in Sachen
Krankenpflege geben einer Mehrfach-Methode den Vorzug, die manchmal als Triangulation
bezeichnet wird und beide Elemente aufweist. Einige, vor allem Leininger (12), halten aber we-
gen der grundlegenden Unterschiede zwischen den beiden Richtungen nichts davon.

Eine qualitative Erforschung eines Themas kann Hypothesen erzeugen, die sich dann einer stati-
stischen Uberpriifung im Rahmen einer quantitativen Untersuchung unterwerfen lassen. Anders
herum kénnen statistisch relevante Beziehungen, wie sie sich in einem Experiment oder einer
Umfrage ergeben haben, darauf hindeuten, dass eine Reihe miteinander in Beziehung stehender
Faktoren qualitativ erklart werden missen. Einige der wichtigen Unterschiede zwischen den bei-
den Forschungsarten sehen Sie in der unten stehenden Tabelle. In Abschnitt 3 werden Sie noch

mehr Uber diese Unterschiede erfahren.

Tabelle 1. Wichtige Unterschiede zwischen quantitativer und qualitativer Forschung

Quantitative Forschung

Qualitative Forschung

Zu Grunde liegende Philosophie

Zu Grunde liegende Vorstellungen
Uber die Wirklichkeit

Ziele

Forschungstechniken

Beziehungen in der Forschung

Stichprobenziehung

Reihenfolge der Ereignisse

Daten

Positivismus

Es gibt eine einzige Wirklichkeit, und
die ist unveranderlich

Es gibt objektive Tatsachen

Widerstreitende Erklarungen von
Fakten miissen durch Uberprifung
eliminiert oder als Begrenzungen
und Mangel hingenommen werden

Vorhersagen zu machen und
GesetzmaRigkeiten aufzustellen

Daten zu erzeugen, die sich auf
andere Situationen anwenden las-
sen

Kontrolle / Steuerung
Standardisierung

Beziehungen zu ,Subjekten” mis-
sen begrenzt und standardisiert
werden, um Kontrolle und Objektivi-
tat zu fordern

Statistisch
Randomisiert

Stichprobenziehung
Datenerhebung
Datenauswertung

Zahlen
Statistiken

Verstehender Ansatz*

Es gibt mehrere Wirklichkeiten, diese
sind komplex und wandeln sich standig

Was ,wirklich“ ist, ist subjektiv

Komplexitat und Widerspriiche lassen
sich nicht weg erklaren; sie sollten statt
dessen erforscht werden

Phanomene und Beziehungen zu er-
griinden; Verstandnis zu fordern

Beschreibungen und Theorien hervorzu-
bringen, die der Leser als relevant fir
seine eigene Situation ansehen kann

Flexibilitat
Konsistenz

Beziehungen zu ,Teilnehmerinnen*
sind interaktiv

Oft werden der Prozess und die Aus-
wirkungen der Interaktion erforscht

Nichtzufallsgesteuert (zweckgerichtet):
um die weitere Erforschung zu férdern

Stichprobenziehung sowie Erheben
und Auswerten der Daten erfolgen
zeitlich parallel

Texte
Vorstellungen
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Einige wichtige Formen der quantitativen und der qualitativen Forschung werden weiter unten
beschrieben. Experimentelle und quasi-experimentelle Arbeiten, Umfragen, ale Formen der
guantitativen Forschung, werden zuerst beschrieben.

Beispiele

Die Artikel von Allen et al. und von McBride beschreiben Untersuchungen nach
der quantitativen Forschung, der Artikel von King & Jensen hingegen hat eine
Studie nach der qualitativen Forschungsmethode zum Gegenstand.

Experimentelle Forschung

Experimente sind ein sehr leistungsstarkes Instrument, um Ursache-Wirkung-Beziehungen zwi-
schen Variablen zu prifen. Polit & Hungler (11) beschreiben die drei Merkmale eines echten
Experiments (Anmerkung: Menschen, die an Experimenten teilnehmen, werden auch als
,,Probanden” bezeichnet).

1 Veranderung: Der Experimentator muss zumindest mit einigen der Probanden, die an der
Untersuchung teilnehmen, etwas tun.

2. Kontrolle: Der Experimentator muss eine Kontrolle oder mehrere Kontrollen in Bezug auf
die experimentelle Situation einfuhren, darunter die Verwendung einer Kontrollgruppe.

3. Randomisierung: Der Experimentator muss Probanden einer Kontrollgruppe oder einer Ver-
suchsgruppe zuweisen, und zwar nach rein zufaliger Auswahl.

Echte Experimente werden zuweilen als randomisierte kontrollierte Studien bezeichnet.

Bei der Erdrterung der Ziele der Untersuchung (Seite 13) haben Sie etwas Uber unabhangige und
abhangige Variablen gelesen. Bel der experimentellen Forschung miissen die Wissenschaftler die
unabhéangigen Variablen (die vermutete Ursache fur etwas) verandern, um zu beobachten, ob das
eine Auswirkung auf die abhangigen Variablen hat. Die unabhéngige Variable kann eine Be-
handlung, ein Informationsblatt, ein Lehrgang oder irgendetwas anderes sein (man nennt das
auch die Intervention), was einen Effekt auf die abhangige Variable hat. Zum Beispiel erhalten
einige Patienten — sie bilden die Versuchsgruppe — eine bestimmte Behandlung, welche digjeni-
gen in der Kontrollgruppe nicht erhalten. So kann man sehen, ob sich der Zustand derjenigen,
die behandelt wurden, im Durchschnitt stérker gebessert hat as der der Unbehandelten. Diesbe-
zlgliche Daten werden von allen Patienten vor und nach der Behandlung erhoben.

Da eine Besserung im Zustand natirlich auch spontan eintreten kann, also ohne Behandiung,
muss ein Experiment irgendeine Form des Vergleiches beinhalten. Diese Méglichkeit des Ver-
gleichs bietet die Kontrollgruppe (11): , Der Begriff Kontrollgruppe... bezieht sich auf eine
Gruppe von Probanden, deren Verhaten in Bezug auf eine abhéngige Variable als Basis fir eine
Bewertung des Verhatens der Versuchsgruppe in Bezug auf dieselbe abhangige Variable ge-
nommen wird (die Gruppe, die die Behandlung erfahrt, welche den Forscher interessiert).”

Die Kontrollgruppe erhélt vielleicht die herkdmmliche Behandlung fr eine bestimmte Krankheit
oder ein Placebo (Scheinmedikament, etwa Tabletten ohne Wirkstoff, oder Scheinbehandlung,
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etwa eine halbstiindige Visite, aber ohne Behandlung) oder gar keine Behandlung. Einige Studi-
en sind so angelegt, dass sie mehr als eine Kontrollgruppe beinhalten, zum Beispiel

o Versuchsgruppe verglichen mit der Placebogruppe verglichen mit der Gruppe ohne Be-
handlung; oder

o Versuchsgruppe verglichen mit der Gruppe ,, herkémmliche Behandlung® verglichen mit
der Placebogruppe.

Die zuletzt genannte Studienanordnung kann ergeben, dass die experimentelle Behandlung nicht
nur wirksamer ist as das Placebo, sondern auch al's die herkémmliche Behandlung.

Andere Faktoren, die Einfluss auf die abhangige Variable haben kdnnten, mussen Uberwacht
werden. Zum Beispiel konnte die Temperatur in einem Labor oder einem Raum biochemische,
physikalische oder psychologische Tests beeinflussen. Aus diesem Grund muss die Temperatur
wahrend des gesamten Experiments standig im Auge behalten werden. Bei einer Medikamenten-
studie konnten Patienten (zusétzlich zum getesteten Praparat) andere Arzneien einnehmen, die
sich auf die zu untersuchende Krankheit auswirken. Diese Patienten missen dann entweder die
betreffende Medikation absetzen, oder sie werden von der Untersuchung ausgeschlossen. Eine
Studie, die die Korpertemperatur as abhangige Variable nimmt, muss der Tatsache Rechnung
tragen, dass sich die Temperatur im Laufe des Tages verandert. Die Korpertemperatur sollte da-
her immer zur selben Zeit oder zu denselben Zeiten am Tag gemessen werden. Diese zusétzli-
chen Faktoren, die sich auf die abhangige Variable auswirken kénnen, sind als Drittvariablen
bekannt.

Eine Randomisierung, das dritte wesentliche Element eines Experiments, nimmt man vor, um zu
verhindern, dass die Ergebnisse durch eine ,, systematische Befangenheit* verféscht werden. Die
zufédllige Zuweisung eines Individuums zu einer bestimmten Gruppe (nichts anderes bedeutet
Randomisierung) hat den Zweck, die Versuchsgruppe und die Kontrollgruppe bei Merkmalen
wie Alter, Geschlecht, Bildung oder dhnlichen Faktoren, die sich auf die abhéngige Variable
auswirken konnten, vergleichbar zu machen. Randomisierungsverfahren lassen sich auf einfache
Weise bewerkstelligen, zum Beispiel, indem man Zettel mit Namen aus einem Hut zieht oder
indem man von einem Computer per Zufallsgenerator eine Zuweisung erzeugen | 8sst.

Es gibt verschiedene Arten, ein Experiment vorzunehmen. Zwei geléufige sind
o der Vergleich unabhéngiger Gruppen und
o der Vergleich wiederholter Messungen bei derselben Gruppe.

Im zuletzt genannten Fall tritt die Versuchsgruppe als ihre eigene Kontrollgruppe auf. Die Cross-
over-Studie (, Uberkreuz-Studie®) ist eine haufige Form des Studiendesigns mit wiederholten
Messungen. Dabei werden die Teilnehmer in zwel Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 wird erst Be-
handlung A und dann Behandlung B unterzogen, Gruppe 2 erhdlt zuerst Behandlung B und dann
Behandlung A. Die Vorteile von Studien mit wiederholten Messungen liegen darin, dass sie we-
niger Tellnehmer erfordern (jeder Teillnehmer wird zweimal ,, verwendet*) und dass die Merkma-
le der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe dieselben sind, da sie aus denselben Individuen
bestehen. Der grofdte Nachtell, der sich anfiihren 1&sst, ist, dass man behaupten kann, die bel der
zweiten Behandlung erhobenen Daten seien durch den vorherigen Behandlungsdurchgang beein-
flusst worden.
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Einige Experimente, zum Beispiel Arzneimittelversuche, lassen sich doppelblind durchfihren.
Das bedeutet, dass weder die Wissenschaftler noch die Teilnehmer wissen, welche die Ver-
suchsgruppe ist und welche die Kontrollgruppe und welche Behandlung jede der beiden erfahrt.
Beim doppel blinden Uberkreuz- oder Crossover-Versuch fiir ein Medikament wissen also weder
die Forscher noch die Teilnehmer, ob die experimentelle Medikation im ersten oder im zweiten
Durchgang verabreicht wurde (in einem der Durchgange wird ein Placebo gegeben). Wie es
wirklich war, wird erst nach vollendeter Datenerhebung und -auswertung offengel egt.

Quasi-experimentelle Forschung

Ein Quasi-Experiment besitzt nicht alle drel genannten Eigenschaften eines echten Experiments,
da entweder die Randomisierung oder eine Kontrollgruppe fehlt. Es gibt viele Fragen, die eine
wissenschaftliche Ergrindung rechtfertigen, bei denen eine Randomisierung nicht moglich ist.
Ein Forscher mochte zum Beispiel die physischen und psychischen Auswirkungen eines neuen
Schichtarbeit-Systems fur Krankenschwestern/Pfleger in einem bestimmten Krankenhaus her-
ausfinden. Da die neuen Schichten fir alle Krankenschwestern/Pfleger in dem Krankenhaus ein-
gefuhrt werden, ist eine Randomisierung nicht moglich. Es kann jedoch immer noch méglich
sein, Daten vor und nach einem Versuch zu erheben und die Krankenschwestern/Pfleger in el-
nem anderen, vergleichbaren Krankenhaus, das den alten Dienstplan beibehdlt, als Vergleichs
gruppe zu verwenden. Bel einigen Studien ist es aber vielleicht nicht mdglich, eine geeignete
Vergleichsgruppe zu finden.

Quasi-experimentelle Studien eignen sich nicht zur Uberpriifung von Annahmen, bei denen es
um Ursache und Wirkung geht, da hier zu viele unkontrollierte Faktoren auftauchen. Man kann
jedoch prifen, ob die Variablen korrelieren, das heisst, ob sie zueinander in einem statistisch
relevanten Zusammenhang stehen.

Erhebungen als Forschungsinstrument

Mit Erhebungen lassen sich Informationen Uber Variablen sammeln und manchmal auch Bezie-
hungen zwischen Variablen prufen. Es gibt keine experimentelle Intervention (Beeinflussung)
beim Arbeiten mit Erhebungen. Statt dessen befragt man Menschen zum Beispiel zu ihrem Ge-
sundheitsstatus, ihren Wohnbedingungen, ihren Einstellungen zum Thema Gesundheit oder zu
ihrer Zufriedenheit mit bestimmten Dienstleistungen. Die so gewonnenen Informationen werden
in Daten umgewandelt, die sich dann einer statistischen Auswertung unterziehen lassen.

Bei Erhebungen werden die Daten mittels Fragebdgen oder Interviews gewonnen, wobei man
einen stark strukturierten Leitfaden fur die Befragung verwendet. Die Interviews erfolgen von
Angesicht zu Angesicht oder per Telefon. Im Abschnitt Gber die ,, Methoden der Datenerhebung®
auf Seite 29 erfahren Sie mehr Uber Fragebtgen oder Leitfaden-Interviews.

Einige Erhebungen sind so angelegt, dass man mit ihnen Informationen Uber die gesamte Popu-
lation oder die Grundgesamtheit (GG) zum Beispiel eines Landes oder einer Stadt (in dem Fall
also der gesamten Bevolkerung) erhélt oder Gber alle Patienten, die eine bestimmte Gesundheits-
einrichtung besuchen. Eine Erhebung in Bezug auf eine solche Grundgesamtheit wird Totalerhe-
bung genannt. Sie ist jedoch teuer und zeitaufwandig, besonders wenn die zu untersuchende Po-
pulation grof3 ist oder die Menschen verstreut leben. Aus diesem Grund befragt man gewohnlich
nur einen Teil der Grundgesamtheit. Das ist dann eine Auswahl oder Stichprobe. Dabel werden
auf der Grundlage der in dieser Stichprobe erhobenen Daten Vermutungen zur Gesundheit, zu
den Wohnbedingungen usw. der gesamten Popul ation angestellt. Fragen bezliglich der Grof3e der
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Auswahl und ob diese reprasentativ ist werden im Abschnitt Gber Stichprobenverfahren auf Sei-
te 25 erdrtert.

Ubung 5

Lesen Sie im Artikel von Allen et al. den Abschnitt ,Die Studie* sowie im Artikel
von McBride den Abschnitt ,Das Forschungsprojekt”. Beschreiben diese Artikel
Experimente, Quasi-Experimente oder Erhebungen?

Schreiben Sie lhre Antworten auf und wenden Sie sich dann der Erdrterung in
Abschnitt 6 zu.

Welches sind die abhangigen Variablen im Artikel von Allen et al.? Kénnen Sie
irgendwelche unkontrollierten Drittvariablen entdecken? War dies eine Dop-
pelblindstudie?

Wie sah die untersuchte Population im Artikel von McBride aus?

Schreiben Sie lhre Antworten auf und wenden Sie sich dann Abschnitt 6 zu.

Qualitative Forschung

Das Design quantitativer Forschungen l&sst sich methodologisch recht gut nach Typen unter-
scheiden, etwa in Erhebungen oder Experimenten. Bei der qualitativen Forschung ist das jedoch
nicht der Fall. Hier gibt es mehrere einander Uberschneidende Betrachtungsweisen und Methodo-
logien, zum Beispiel den Naturalismus und den verstehenden Ansatz, die Ethnographie und die
Phanomenologie. Esist nicht ungewdhnlich fur qualitativ tétige Forscher, sich all dieser Konzep-
te zu bedienen, und es ist mitunter auch nicht einfach, zu sagen, warum eine Studie eher als eth-
nographisch denn al's phénomenol ogisch bezeichnet wird.

Hammerdey & Atkinson (13) geben folgende Definition des Naturalismus:

Der Naturalismus sagt, dass die gesellschaftliche Welt soweit wie méglich in ihrem ,, natrlichen®
Zustand untersucht werden sollte, unbeeinflusst vom Forscher. Daher sollten denn auch ,, natirli-
che" angtatt , kiinstliche Settings® (Rahmensituationen) wie Experimente oder férmliche Interviews
als primére Datenquelle dienen. Des Weiteren sollte die Forschung auf eine Art und Weise betrie-
ben werden, die auf das Wesen der Rahmensituation Rucksicht nimmit.

Der verstehende Ansatz beinhaltet die oben dargelegten Vorstellungen, betont aber auch, dass
der Forscher, selbst wenn er die gesellschaftliche Sphére in ihrem , natlrlichen* Zustand unter-
sucht, die Welt nur mittels seiner eigenen funf Sinne und eines Prozesses der subjektiven Inter-
pretation oder Deutung verstehen kann. Daher hat ein Forscher nie direkten Zugang zu den Er-
fahrungen oder Ansichten der untersuchten Menschen. Folglich kdnnen wissenschaftliche Arbei-
ten zwar die Meinungen oder Einstellungen der untersuchten Menschen wiedergeben, aber im-
mer nur Uber den Umweg der Interpretation durch den Forscher.

Wie am Anfang dieses Abschnitts angefiihrt, geht es bei der Ethnographie (ein Begriff, der seine
Wurzeln in der Soziologie und der Sozioanthropologie hat) um gesellschaftliche Interaktion und
Bedeutung. Bel der Phdnomenologie hingegen liegt das Hauptaugenmerk auf den Erfahrungen
der untersuchten Individuen. Einige Forscher benutzen die Begriffe , ethnographisch* und ,, phé
nomenologisch” jedoch as synonym mit ,, qualitativ*.
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Eine qualitativ orientierte Vorgehensweise kann dem Forscher eine tiefere Betrachtung seiner
Fragen ermoglichen. So kann zum Beispiel ein Experiment zeigen, dass eine Medikation klinisch
wirksam ist — aber es mag weniger geeignet sein, um die Erfahrungen, Meinungen und Gefihle
von Patienten zu ergriinden, die sich zur Behandlung ihrer chronischen Krankheit zwischen einer
Operation und einer Langzeit-Medikation entscheiden missen. Daten aus einer quantitativen
Erhebung belegen vielleicht einen statistischen Zusammenhang zwischen Harninkontinez und
niedrigem Selbstwertgefuhl, aber es bedarf unter Umsténden einer tiefer gehenden, qualitativen
Betrachtung, um herauszufinden, wie diese beiden Faktoren zueinander in Beziehung stehen und
wie sich das Leben inkontinenter Menschen korperlich und seelisch verbessern lasst. Bel der
qualitativen Forschung werden relativ unstrukturierte Methoden der Datenerhebung, etwa
Patientenbeobachtungen oder halbstrukturierte Interviews, verwendet, so dass sich
Alltagserfahrungen untersuchen lassen und Studienteilnehmer ihre eigenen Vorstellungen mit
ihren eigenen Worten ausdrticken kénnen.

Qualitativ tétige Forscher, vor alem Ethnographen, benutzen bei der Stichprobenziehung, der
Datenerhebung und der Datenanalyse oft die empirisch begriindete Theorie (14). Dabei ist so
weit wie moglich dafir gesorgt, dass die Theorien, die die Forscher aufstellen, auf den erhobe-
nen Daten fuf3en und nicht auf ihren personlichen Interessen oder ihrem Vorwissen. Das Konzept
der empirisch begriindeten Theorie wird weiter unten in den Abschnitten erortert, die sich mit
der Stichprobenziehung sowie mit den Methoden der Datenerhebung und der Datenanalyse be-
fassen.

Ubung 6

Lesen Sie im Artikel von King & Jensen den Abschnitt ,Methode". Wird die Stu-
die als qualitativ, ethnographisch oder phdnomenologisch bezeichnet?

Wenden Sie sich danach der Erdrterung in Abschnitt 6 zu.

Andere Formen der Forschung

Wissenschaftliches Arbeiten 1asst sich noch auf verschiedene andere Arten beschreiben und ka-
tegorisieren, sogar Uber die Trennung von quantitativer und qualitativer V orgehensweise hinweg.
Zwei dieser Forschungsarten sollen jetzt kurz erértert werden: die feministische Forschung und
die Handlungsforschung.

Die feministische Forschung spielt besonders fir die Pflegeberufe eine wichtige Rolle, weil die
allermeisten Pflegenden Frauen sind. Da sich Frauen auerdem oft um Kinder und hilfebedUrfti-
ge Angehdrige kiimmern, haben sie nicht nur selbst, sondern stellvertretend fir andere Kontakt
mit dem Gesundheitssystem. Die feministische Forschung kann entweder quantitativ oder quali-
tativ sein. Sie konzentriert sich haufig auf die Beziehung zwischen der Arzteschaft und Pflegen-
den aus geschlechtsspezifischer Perspektive, ferner auf geschlechtsspezifische Fragen in der
Pflege, die Behandlung von Patienten und generell alles, was mit Pflege zu tun hat.

Be der Handlungsforschung arbeiten Forscher und ,, Beforschte® zusammen, um Probleme zu |6-
sen und Anderungen herbeizufiihren. Zu Beginn der Untersuchung werden Daten erhoben und als
Grundlage fur geplante Veranderungen benutzt. Der Prozess der Verdnderung wird Gberwacht, die
Plane werden, fals notig, angepasst. Am Ende der Untersuchung wird eine Schlussbewertung
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vorgenommen. Dieses Verfahren (und das Ergebnis) der Veranderung ist wichtig bei der Hand-
lungsforschung: Dabel befahigen die Forscher die Tellnehmer, etwas Uber Forschung zu lernen
und die Kontrolle Uber ihre Arbeits- oder Pflegesituation zu Gbernehmen. Handlungsforscher
arbeiten oft nach mehreren verschiedenen Methoden, sie kombinieren die quantitative und quali-
tative Herangehenswei se.

Beispiel

Der Artikel von King & Jensen bietet ein Beispiel fur feministische Forschung,
obwohl das im Text nicht direkt gesagt wird.

3.9 Vorbereitende Arbeiten

Bel der quantitativen (und manchmal auch der qualitativen Forschung) empfiehlt sich die Durch-
fuhrung einer Probe- oder Pilotstudie. Sie kann helfen, Probleme bei den Instrumenten fir Zu-
gang, Stichprobengewinnung und Datenerhebung auszurdumen, die sonst im Verlauf der eigent-
lichen Studie auftreten konnten. Polit & Hungler (11) beschreiben eine Pilotstudie als eine , klei-
ne Version oder einen Probelauf fir die Hauptstudie®. Manchmal, wenn die auftretenden Prob-
leme geringeren Umfangs sind, kénnen die Daten aus den Vorarbeiten auch fur die Hauptstudie
verwendet werden. Das passiert haufig bel qualitativen Studien, bei denen sich die Instrumente
der Datenerhebung ohnehin im Verlauf der Hauptstudie weiter entwickeln. Wissenschaftliche
Arbeiten sollten Angaben dartiber enthalten, ob eine Pilotstudie stattgefunden hat, und Hinweise
auf eventuell aufgetretene Probleme sowie durchgefiihrte Anderungen fir die Planung der
Hauptstudie geben.

Ubung 7

Schauen Sie sich die drei Artikel an. Haben die Forscherinnen in irgendeiner
Form eine Vor- oder Pilotstudie durchgefihrt? Falls ja, welche Veréanderungen
an der Hauptstudie wurden danach vollzogen?

Schreiben Sie |lhre Antworten auf und wenden sich dann Abschnitt 6 zu.

3.10 Stichprobenziehung

Die Verfahren zur Stichprobenziehung unterscheiden sich bei der quantitativen und der qualitati-
ven Forschung recht deutlich. Bei der quantitativen Forschung will man eine Stichprobe erhal-
ten, die représentativ fir die zu untersuchende Grundgesamtheit oder Population ist; bei der qua-
litativen Forschung hingegen will man Tellnehmer auswahlen, die eine detaillierte und tiefschir-
fende Betrachtung der zu untersuchenden Thematik ermoglichen.

Stichprobenziehung in der quantitativen Forschung

Die Wahrscheinlichkeitsstichprobe ist die effektivste Methode, eine Auswahl zu treffen, die fir
die Grundgesamtheit reprasentativ ist, aus der sie gewonnen wird. Bel der Wahrscheinlichkeits-
stichprobe hat jedes Element der zu untersuchenden Grundgesamtheit, also jeder Mensch oder
jedes Ding, dieselbe Chance, fur die Stichprobe ausgewahlt zu werden. Es gibt hauptséchlich
drei verschiedene Arten der Wahrscheinlichkeitsstichprobe.
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1. Be der einfachen Zufallsstichprobe nimmt man einen Computer, eine Tabelle mit Zu-
fallszahlen oder zufallig von Hand gezogene Zahlen, um eine Stichprobe aus dem Stich-
probenrahmen zu erhalten (der Stichprobenrahmen ist eéine nummerierte Liste aller Ele-
mente der zu untersuchenden Grundgesamtheit).

2. Be der geschichteten Zufallsstichprobe wird die Grundgesamtheit in zwei oder mehr
Schichten eingeteilt, etwa mannlich/weiblich oder Pflegehelferin/examinierte Kranken-
schwester. Dann wird aus jeder Schicht eine Zufallsstichprobe gezogen. Die geschichtete
Zufallsstichprobe kann sich proportional oder disproportional zur untersuchten Grundge-
samtheit verhaten. Die proportionale geschichtete Zufallsstichprobe wird verwendet, um
die Stichprobe reprasentativer zu gestalten, wahrend die disproportionale Stichprobe daflir
sorgen kann, dass Minderheiten in ausreichender Zahl vertreten sind, um eine inhaltlich re-
levante stati stische Analyse zu ermdglichen.

3.  DieKlumpenstichprobe l&sst sich in grof3en Studien verwenden, bei denen die Aufstellung
eines Stichprobenrahmens fir die Grundgesamtheit zu kostspielig, zu schwierig oder gar
unmoglich ist. Es wéare zum Beispiel schwierig und teuer, einen Stichprobenrahmen fur a-
le Diabetiker in einem Land anzulegen. Leichter und billiger wére es, eine Zufallsstichpro-
be von Diabetes-Schwerpunktpraxen zu erzeugen, mittels der man Zugang zu ,, Haufun-
gen® von Diabetikern erhélt, von denen alle (oder wiederum eine Zufallsauswahl, je nach
dem gewtinschten Umfang der Stichprobe) ausgewéahlt werden.

Bei der Verwendung eines Stichprobenrahmens muss sichergestellt sein, dass dieser auch wirk-
lich die Grundgesamtheit reprasentiert, die die Forscher untersuchen wollen. Ein Verzeichnis der
examinierten Krankenschwestern/Pfleger ist zum Beispiel kein Verzeichnis der tatsachlich be-
rufstétigen Pflegefachkréfte. Fur einige Grundgesamtheiten existiert danach aso kein Stichpro-
benrahmen. Das Erzeugen einer landesweiten Datenbank mit allen Diabetes-Patienten oder alen
Pflegehelferinnen ist eéin umfangreiches Unterfangen in sich.

Aufgrund der Kosten, des Zeitaufwandes und der Schwierigkeiten, die bei einer Zufallsauswahl
auftreten konnen, benutzt man oft eine nichtzufallsgesteuerte Auswahl. Sie hat den Nachtell,
dass sie weniger reprasentativ ist. Es gibt drei Arten einer solchen nichtzufallsgesteuerten Aus-
wahl:

1.  Bei der willkiirlichen Auswahl nach Verfugbarkeit (die wortliche Ubersetzung von ,, con-
venience sample” wére , Bequemlichkeits- oder Beliebigkeitsauswahl“) wird die am ein-
fachsten zugéngliche Gruppe von Menschen oder Dingen als Stichprobe genommen. Ein
Beispiel: Eine Krankenschwester, die eine Erhebung durchfihrt, beschliefdt, die Fragebo-
gen an die ersten 200 Patienten mit offenem Bein auszugeben, auf die sie zu Hause oder in
der Schwerpunktpraxis trifft. Bei einigen Experimenten, etwa Arzneimittelversuchen, wird
mitunter eine solche willkirliche Auswahl getroffen: Alle zur Verfigung stehenden
Patienten, die die Einschlusskriterien erfillen und bereit sind, mitzumachen, werden
herangezogen. Die Randomisierung geschieht erst bei der Zuweisung zur Behandlungs-
oder zur Kontrollgruppe.

2.  Be der Schneeball-Stichprobeziehung benutzt man einen Fragebogen oder ein Anschrei-
ben, in dem um Tellnahme an einer Studie gebeten wird. Die Unterlagen gehen an bereits
bekannte Kontaktpersonen mit der Bitte, sie modgen andere Personen benennen, die sich
bereit erklaren konnten, an der Studie teilzunehmen. Dann bittet man diese Personen wie-
derum, dasselbe zu tun, und so weiter.
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3. Be ener Quoten-Stichprobe definieren die Forscher Bevolkerungsschichten, unter denen
sie eine willkdrliche Auswahl nach Verflgbarkeit treffen. Die Stichprobe spiegelt die Pro-
portionen zwischen den Schichten wider. Wenn also eine bestimmte Grundgesamtheit aus
400 Mannern und 600 Frauen besteht, werden sich die Forscher bemiihen, 40 Méanner und
60 Frauen fur die Studie zu bekommen. Die Grundgesamtheit kann auch aus 500 Kranken-
schwestern/Pflegern, 250 Physiotherapeuten und 250 Arzten bestehen. Dann sollten eben
50 Krankenschwestern, 25 Physiotherapeuten und 25 Arzte ausgewzhit werden. Das Ziel
bei einer Quoten-Stichprobe ist, eine représentativere Auswahl zu treffen als bel einer
willkirlichen Auswahl nach Verflgbarkeit.

Bel einer Erérterung von wissenschaftlichen Arbeiten, deren Studiendesign nach der Methode
der nichtzufallsgesteuerten Auswahl vorgenommen wurde, sollten Sie tiberlegen, ob die Forscher
eine reprasentativere Stichprobe hétten nehmen kdnnen, indem sie einen bereits existierenden
Stichprobenrahmen ausgewéhlt hétten, etwa den Patienten-Stamm eines Arztes oder das landes-
weite Verzeichnis aler Pflegefachkréfte, und dann nach dem Zufallsstichprobenverfahren vor-
gehen.

Es ist mitunter schwierig, eine geeignete Stichprobengrof3e zu ermitteln. Je umfangreicher die
Stichprobe, desto eher ist sie représentativ fur die Grundgesamtheit, aus der sie gewonnen wur-
de. Aber je grolder die Stichprobe ist, desto mehr Aufwand muss man auch betreiben, um die
Daten zu erheben und auszuwerten. Standen nur begrenzte Mittel zur Verflgung, so dass man
sich auf eine kleine Stichprobe beschranken und/oder eine nichtzufall sgesteuerte Auswahl tref-
fen musste, dann sollte dies auch in der Arbeit erwahnt werden. Wurde eine kleine nichtzufalls-
gesteuerte Auswahl herangezogen, sollte man &uf3erst vorsichtig mit der Behauptung sein, dass
die Ergebnisse auf die Grundgesamtheit hochgerechnet werden konnen.

Wo immer mdglich, sollte man schon vor der Stichprobenziehung Statistik-Experten zum Um-
fang der Stichprobe befragen und dies dann auch in der Arbeit vermerken.

Ubung 8

Welche Arten von Stichproben wurden in den Untersuchungen von Allen et al.
sowie von McBride verwendet? Finden Sie, dass die Stichproben einen ange-
messenen Umfang hatten? Geben die Autorinnen Auskunft dartiber, ob sie be-
treffs der StichprobengréRe Rat bei Statistikern eingeholt haben?

Machen Sie sich ein paar Notizen dazu und wenden Sie sich dann der Erorte-
rung in Abschnitt 6 zu.

Stichprobenziehung in der qualitativen Forschung

Bel der qualitativen Forschung gehen die Wissenschaftler nur selten nach dem Verfahren der
Zufallsstichproben vor. Aber sie behaupten auch nicht, dass die Daten und die Ergebnisse der
Auswertung verallgemeinert und auf die Grundgesamtheit angewendet werden konnen. Sie ver-
suchen alerdings, Fragen zu stellen und zu beantworten, die von Interesse und Bedeutung fur
Menschen sind, welche sich in anderen Situationen und Zusammenhéngen als den urspriinglich
untersuchten befinden. So kann zum Beispiel eine Untersuchung der Arbeitszufriedenheit unter
den Beschéftigten eines bestimmten Krankenhauses aufschlussreich fir die Beschéftigten eines
anderen Krankenhauses sein. Eine Untersuchung der kommunikativen Fahigkeiten von Arzten
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kann interessante Fragen bezlglich des Kommunikationsverhaltens in der Patientenversorgung
aufwerfen. Oder Krebspatienten kdnnen sich vielleicht mit einigen Erfahrungen, Gedanken und
Gefuhlen identifizieren, die in einer Untersuchung Uber Aids-Patienten aufgeftihrt werden.

In qualitativen Studien wird die Stichprobenziehung oft als aweckgerichtet oder expertenbasiert
bezeichnet. Das bedeutet, dass die Stichprobenziehung mit einer bestimmten Absicht geschah
(also nicht zufallig oder willkdrlich) oder auf der Grundlage einer Beurteilung durch den For-
scher/Experten. Mit anderen Worten, beide Begriffe bedeuten, dass der Forscher mit Bewusst-
sein eine Stichprobe wéhlt, die eine grindliche Erforschung bestimmter, fur die Ziele der Unter-
suchung wichtiger Fragen ermoglichen sollte.

Zur Entscheidung tber die Stichprobenziehung bel der qualitativen Forschung gehort auch die
Auswahl des Umfelds (,, Settings*), das die Erforschung der relevanten Fragen gestattet. Ein For-
scher ist zum Beispiel daran interessiert, wie sich verschiedene Aspekte der grundsétzlichen Ver-
fahrensweise, der praktischen Arbeit und des kollegialen Umgangs innerhalb der Gesundheitsbe-
rufe auf die Genesung von Patienten nach einer Krebsoperation auswirken. Er entscheidet sich
vielleicht dafr, nur eine Krankenhausstation zu untersuchen oder zwei Stationen in verschiede-
nen Krankenhdusern, um sie dann unter dem Blickwinkel der Studie einander vergleichend ge-
genuiberzustellen. Nachdem das Umfeld bestimmt ist, sind weitere Entscheidungen zu fallen:
Wer soll befragt werden, wer oder was soll in dem Umfeld beobachtet werden? Das kann Ent-
scheidungen zum Beispiel dartiber nach sich ziehen, welche Dienstgrade unter den Kranken-
schwestern oder welche Arzte befragt werden, ob Patienten mit einer bestimmten Krebsart ande-
re Aussagen machen als andere Patienten, ob man seine Beobachtungen bei allen Visiten anstel-
len sollte oder ob man die Unterhaltungen von Mitarbeitern wéhrend der Pausenzeiten mit her-
anziehen sollte.

Die ,theoretische® Stichprobenziehung ist eine Sonderform der nichtzufallsgesteuerten (zweck-
gerichteten oder Ermessens-)Stichprobenziehung. Forscher, die sich bei ihrer Arbeit des Verfah-
rens der empirisch begriindeten Theorie bedienen, greifen darauf zuriick. Bei der theoretischen
Stichprobenziehung féllt der Forscher, nachdem er das Umfeld gewahlt hat, die meisten seiner
Stichproben-Entscheidungen im Verlauf der Untersuchung. Dieses Vorgehen gestattet ihm, die
zu Interviewenden auszusuchen, zum Beispiel unter dem Gesichtspunkt, wer ihm die Erorterung
einer theoretischen Frage, auf die er bel den bereits erhobenen und ausgewerteten Daten gesto-
[Ben ist, erleichtern konnte. Die Stichprobenziehung ist vortber, wenn keine neuen Konzepte oder
Denkanstol3e aus den Daten entstehen oder, wie man in der empirisch begriindeten Theorie sagen
wurde, wenn die theoretischen Kategorien , geséttigt” sind. Dieses ist eine Art, in der Stichpro-
benziehung, Datenerhebung und Datenauswertung in der empirisch begriindeten Theorie mitein-
ander verbunden sind.

Beim Verfassen von wissenschaftlichen Arbeiten sollte ein qualitativ vorgehender Forscher die
Gedankengénge und die sie beeinflussenden Theorien, die seinen Stichprobenentscheidungen zu
Grunde liegen, offen legen.
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Ubung 9

Wie beschreiben King & Jensen die Verfahren der Stichprobenziehung? Finden
Sie, dass den beschriebenen Verfahren irgendwelche Mangel anhaften?

Machen Sie sich ein paar Notizen dazu und wenden Sie sich dann der Erorte-
rung in Abschnitt 6 zu.

Methoden der Datenerhebung

Quantitativ und qualitativ tétige Forscher benutzen bei der Verfolgung ihrer Ziele oft auch unter-
schiedliche Methoden der Datenerhebung. Die quantitativen Methoden sind so angelegt, dass sie
Standardisierung und Kontrolle férdern, wahrend die qualitativen Methoden auf einen Ausgleich
zwischen Flexibilitét und Konsistenz (15) abzielen.

Methoden der quantitativen Datenerhebung

Die Verfahren der Datenerhebung, zum Beispiel Tests, und die Werkzeuge, etwa Fragebbgen
und Interviewpléne, nennt man zuweilen I nstrumente. Die am haufigsten benutzten Instrumente
bei der Erhebung quantitativer Daten sind

o Tests und Messungen (oft bei experimentellen Studien angewendet)
o Fragebdgen und Tiefeninterviews (oft bel Umfragen verwendet) sowie
o Intensivbeobachtungen.

Bel gut angelegten quantitativen Studien werden Daten in streng strukturierten Formaten erho-
ben, etwa in Form von Fragebdgen oder Interview- oder Beobachtungsplénen. Im Fall von Fra
gebdgen werden die Formulare von den Teilnehmern oder Probanden ausgeflllt, in anderen
Féallen tun dies die Forscher. Esist Usus, der wissenschaftlichen Arbeit ein Exemplar des Frage-
bogens, des Beobachtungsplans oder anderen Formulars beizulegen. Bel wissenschaftlichen Ar-
tikeln lasst die geforderte Kirze dies allerdings nicht immer zu. Wenn das Formular beiliegt,
kann dies dem Verstandnis der Arbeit nitzen und dem Leser die Moglichkeit geben, die Stich-
haltigkeit des Datenerhebungsverfahrens sowie die Validitat und die Zuverlassigkeit der Unter-
suchung zu beurteilen (siehe Abschnitt , Stringenz* auf Seite 50).

Experimente und Quasi-Experimente beinhalten zuweilen das Erheben mehrerer verschiedener
Arten von Daten. So kénnen zum Beispiel zusétzlich zu den Daten, die man bei einem klinischen
Arzneimittelversuch erhebt, objektive physiologische Messungen des Blutdrucks und des Kor-
pergewichts hinzukommen, ferner subjektive Berichte von Patienten zu ihren Symptomen und
das Vorhandensein oder Fehlen von Storvariablen, etwa zusétzlich eingenommene andere Medi-
kamente. Patienten kdnnen bel jedem Besuch der die Untersuchung durchfiihrenden Person ge-
wogen werden und den Blutdruck gemessen bekommen. Sie kdnnen jeden Tag ihre Symptome
mittels einer strukturierten Tagebuch-Karte festhalten, bei Schmerzen etwa mit Begriffen wie
»gering”, ,maldig*, , stark”. Diese Karten wirden sie dann bel jedem Besuch aushandigen. Man
kann sie auch mindlich befragen, ob sie noch andere Medikamente nehmen oder ob sie gleich-
zeitig andere Krankheiten haben oder zusétzliche mégliche Storvariablen aufweisen. Mit anderen
Worten, die im Verlauf einer klinischen Untersuchung gewonnenen Daten kénnen durch biolo-
gisch-physiologische Messungen sowie durch Fragebogen- und Interview-Verfahren zu Stande
kommen. Die Daten werden bel jedem Besuch in einem Formular festgehalten. Bei einem Quasi-
Experiment, mit dem man die Auswirkungen eines Bildungsprogramms ermitteln will, kann man
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mit Hilfe von Fragebdgen oder Leitfaden-Interviews Daten zum Wissensstand von Kranken-
schwestern vor und nach dem Versuch erheben.

Bei der Erorterung von Verfahren zur experimentellen und quasi-experimentellen Datenerhe-
bung sollte man versuchen zu bestimmen, ob Daten zu mdglicherweise vorhandenen Storvaria-
blen erhoben worden sind. Es ist auch wichtig, ethische Fragen in die Uberlegungen mit einzu-
beziehen (siehe Seite 48). Das kann besonders in Féllen relevant sein, in denen es um biologisch-
physiologische Messungen geht, da einige Versuche schmerzhaft, seelisch belastend oder gar
gefahrlich sein konnen.

Ubung 10

Welche Forschungsinstrumente werden in der von Allen et al. beschriebenen
Studie benutzt? Enthalt der Artikel Kopien davon?

Wenden Sie sich zur Erérterung des Themas Abschnitt 6 zu.

Fragebtgen konnen per Post oder, bel kleineren Studien, von Hand an die Teilnehmer verteilt
werden. Auf jeden Fall sollte man bestrebt sein, die Anonymitét der Teilnehmer zu wahren. Ein-
zelfragebogen werden gewohnlich mittels einer Codenummer und nicht anhand eines Namens
identifiziert. Selbst bel der Verteilung der Fragebdgen von Hand erfolgt die Riickgabe oft in vor-
bereiteten Umschlagen. Fragebdgen sollten einen hohen Anteil von geschlossenen Fragen (,,ja",
»nein® oder ,Bitte ankreuzen®) anstatt offener Fragen (, Bitte nennen Sie Einzelheiten*) enthal-
ten. Die Fragen sollten zudem in einer logischen Reihenfolge gestellt werden und so wenig kom-
plex und doppeldeutig sein wie mdglich. Vorarbeiten (siehe oben) kénnen hilfreich sein, wenn es
darum geht, Mangel in einem Fragebogen aufzudecken und zu beseitigen.

Leitfaden-Interviews dhneln Erhebungen per Fragebogen, alerdings mit einer Ausnahme: Die
Forscher erhalten die Daten von den Tellnehmern, indem sie ihnen Fragen nach einem Inter-
viewplan vorlesen und in diesem auch die Antworten festhalten. Das kann von Angesicht zu An-
gesicht oder per Telefon geschehen. Um ein gewisses Mal3 an Anonymitét aufrechtzuerhalten,
tragen die ausgefillten Unterlagen gewohnlich eine Codenummer und keinen Namen. Worauf es
beim Entwurf eines Interviewplans ankommt, éhnelt stark dem, worum es auch beim Anlegen
von Fragebogen geht. Wichtig ist auch, dass die Forscher zwar Erklérungen zu Fragen abgeben
konnen, die die Befragten nicht von selbst verstehen, aber dass sie aufpassen, dass sie dabei kei-
ne Daten verfaschen. Jeder Tellnehmer sollte die Fragen auf eine standardisierte Art gestellt
bekommen. In der Praxis ist das sehr schwer zu bewerkstelligen, besonders wenn zwei oder
mehr Personen die Datenerhebung vornehmen. Eine gute Unterweisung der Interviewer in ihrer
Arbeit kann einige dieser Probleme mindern.

Manche Forschungsthemen lassen sich besser per Fragebogen behandeln, andere am Telefon,
wieder andere im personlichen Gesprach. So kann es Menschen zum Beispiel leichter fallen,
einen Fragebogen zu einem madglicherweise peinlichen Thema wie Inkontinenz oder Impotenz
auszufullen, als mit jemandem direkt dartiber zu sprechen. Faktoren wie diese kdnnen die Ant-
wortquote (siehe unter , Datenauswertung®, Seite 33) ebenso beeinflussen wie die Qualitdt der
erhobenen Daten. Daher sollten sie bei der Erérterung von wissenschaftlichen Arbeiten beriick-
sichtigt werden.
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Ubung 11

Liegt das Forschungsinstrument dem Artikel von McBride bei? Welche Aussa-
gen lassen sich zur Qualitét des Instruments treffen?

Wenden Sie sich zur Erérterung des Themas Abschnitt 6 zu.

Die beobachtende Forschung gibt es hauptséchlich in zwel Spidarten: der tellnehmenden Beobachtung,
wie ge normaerweise in quditativen Untersuchungen angewandt wird (siehe Erorterung weiter unten)
und der nicht tellnehmenden Beobachtung, die haufiger bel der quantitativen Forschung vorkommt und
manchmd ds ,, Srukturierte Beobachtung® bezeichnet wird. Die strukturierte Beobachtung wiederum
kann in mehreren Arten vorliegen. Bel dlen werden bestimmite V erhdtenswe sen Kategorien zugeordnet
und in enem Beobachtungsplan festgehaten. Eine Stichprobenziehung von Tétigkeiten ist eine haufige
Form der strukturierten Beobachtung. Ein Beispiel: Alle 15 Minuten zeichnet ein Beobachter auf, was
jedes Mitglied des Personds auf einer Station gerade tut. Bel der Festlegung eines ,, Zeitrahmens' fir die
Stichprobenziehung von Tétigkeiten muss der Forscher vermeiden, ein zu kurzes Interval zu wéhlen, be
dem der Beobachter nicht dle Daten aufzeichnen kann, und ein zu langes Interval, bei dem wichtige
Ereignisse in der beobachtungsfreien Zeit verloren gehen. Zu den anderen Problemen bel der Beobach-
tung gehort das der Reaktivitat: Menschen verhdten sich unter Umsténden anders, wenn sie wissen, dass
sie beobachtet werden (diese Reaktivitét ist auch ein Problem bel Experimenten und bel Interviews, das
Phanomen wird zuweilen Hawthorne-Effekt genannt). Dartiber hinaus kann es unethisch sein, Menschen
ohne deren Zustimmung zu beobachten, da sie das Recht haben, Uber ihre Tellnahme selbst zu entschel-
den (sehe Abschnitt ,, Ethische Erwagungen”, Saite 48). Alle diese Faktoren miissen bei der Erdrterung
von Beobachtungsstudien berticks chtigt werden.

Ubung 12

Enthielt die Studie von Allen et al. eine beobachtende Komponente bei der Be-
wertung von Fertigkeiten?

Wenden Sie sich Abschnitt 6 zur Erdrterung des Themas zu.

Methoden der qualitativen Datenerhebung

Qualitativ téatige Forscher, besonders Ethnographen, machen sich oft ,,ein breites Spektrum an
Informationsquellen zunutze® und sammeln , alle verfligbaren Daten, um die zu ergrindenden
Fragen zu erhellen* (13). Einige qualitative Studien stiitzen sich hauptséchlich auf die teilneh-
mende Beobachtung oder auf halbstrukturierte Interviews, aber Forscher benutzen héufig eine
Kombination dieser beiden Verfahren und zusétzlich noch Gespréche, Schriftstiicke, etwa Pfle-
geplane oder Grundsatzfestlegungen, und andere Quellen.

Die tellnehmende Beobachtung ist vidleicht das wichtigste Verfahren der Datenerhebung in der eth-
nographischen Forschung. Beobachter nehmen manchma in gewissem Umfang an der Arbeit oder
dem soziden oder kulturellen Geschehen teil, die oder das Se untersuchen (Beispid: Pflegearbeit).
Darliber hinaus unterscheidet sich vidleicht das Ausma, in dem se innerhab oder ausserhadb des
beforschten Umfelds sind, dso mit dazugehtren oder nicht. Vallige Indder untersuchen ihre eigene
Arbeit oder ihre gesdllschaftlichen Umfeldbedingungen. Vélligen Auensatern ist die Art Umfeld, die
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se untersuchen, fremd. Forscher, die Settings untersuchen, welche ihren eigenen dhneln, kann man as
relative Insder oder Aul3ensaiter betrachten.

Be der teilnehmenden Beobachtung kénnen sich mehrere schwierige Fragen ergeben. Eine it zum Bei-
spiel die, ob es ethisch vertretbar ist, verdeckte Forschung zu betreiben, indem man vorgibt, ein Teilneh-
mer und kein Forscher zu sain. Ferner gibt es das Problem, dass man sich kritiklos mit der Kultur einer zu
untersuchenden Gruppe von Menschen identfiziert und Se vidleicht sogar tbernimmt. Es kann auch sehr
schwierig sein, mit zwischenmenschlichen Beziehungen fertig zu werden. Einige Menschen sind zum
Beispid derart ungefdlig oder treten gar so feindsdig auf, dass Forscher sie lieber meiden.

Ein Forscher wahlt sich das zu erforschende Umfeld a's geeigneten Rahmen fur die ihn interessie-
renden Fragen aus, das damit das Ziel seines Forschungsvorhabens erflllt. Haufig ist es jedoch so,
dass die zu untersuchenden Fragen, die anfanglich von den friiheren Erfahrungen der Forscher
und/oder ihrer Kenntnis der Literatur bestimmt werden, im Verlauf der Untersuchung einen gewis-
sen Wandel durchmachen. Das ist besonders bei Forschern der Fall, die nach der empirisch be-
grindeten Theorie vorgehen. Theorien, die sich aus den bereits erhobenen Daten ergeben, bestim-
men, wer und was as nachstes beobachtet werden sollte. Tellnehmende Beobachter halten ihre
Beobachtungen bel der Arbeit und ihre Gedanken dazu in Arbeitsaufzeichnungen fest.

Bei ethnographischen Studien kénnen durch Beobachtung gewonnene Daten die Entscheidung
darUber beeinflussen, wer wozu befragt wird. Qualitative Interviews werden gewohnlich als ex-
plorativ (unstrukturiert, Tiefen- oder Intensivinterviews), halbstrukturiert, als Gespréchsinter-
views oder als fokussiert bezeichnet. Sie unterscheiden sich von strukturierten oder Leitfaden-
Interviews insofern, als dass die Forscher nach einem lockeren Interviewplan vorgehen, der zu
diskutierende Themen oder einige offene Fragen enthalt, welche die Befragten tUberhaupt dazu
bringen, sich zu der fraglichen Sache zu &uf3ern. Die Interviewer streben dabei einen Ausgleich
zwischen Flexibilitdt und Konsistenz (15) an. Sie gestatten den Befragten, selbst zu artikulieren,
was sie denken und was sie beschéftigt, versuchen aber zugleich, die fir die Ziele der Forschung
zentralen Themen im Auge zu behalten. Der Interviewplan entwickelt sich gewohnlich im Ver-
lauf einer Serie von Interviews. Gesprachsfaden, die sich as ,,unproduktiv® erwiesen haben,
werden nicht weiter verfolgt, wahrend Schlisselfragen, die friher Befragte angeschnitten haben,
aufgenommen werden. Dies stimmt wiederum mit dem Verfahren der empirisch begriindeten
Theorie Uberein. Qualitative Interviews werden oft auf Tonband aufgenommen, damit der Inter-
viewer nicht versuchen muss, zuzuhdren und zugleich grof3e Mengen an Informationen oder Da-
ten aufzuschreiben. Ein Interview kann ndmlich eine Stunde oder mehr dauern.

Eine wissenschaftliche Arbeit, die bel der Beschreibung einer quditativen Studie Stringenz zeigen will,
sollte explizit darstelen, welche Entscheidungen zu den Verfahren der Datenerhebung gefdlen sind.
Wenn es zum Beispid bel der Arbeit vor Ort nicht gelungen ist, zwischenmenschliche Beziehungen
aul¥en vor zu lassen, kann dies die Stringenz der Arbeit beeintréchtigen. Die Forscher sollten diese Tat-
sache nicht unerwahnt lassen. Dartiber hinaus mag es ethische Fragen zu beantworten geben.
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Welche Methoden der Datenerhebung wurden in der von King & Jensen be-
schriebenen Untersuchung angewandt? Sehen Sie irgendwelche Méangel in der
Art der Datenerhebung oder in der Darstellung der Daten?

Machen Sie sich ein paar Notizen dazu und wenden Sie sich dann der Erorte-
rung in Abschnitt 6 zu.

3.11 Datenauswertung

In quantitativen und qualitativen Untersuchungen werden Daten sehr unterschiedlich ausgewer-
tet. Daher werden die beiden Forschungsrichtungen auch hier wieder getrennt dargestellt.

Quantitative Datenauswertung

Quantitative Daten werden gewdohnlich mit Hilfe statistischer Methoden ausgewertet. Eine kom-
plette Darstellung der statistischen Analyse einschliefdlich der diesbeziiglichen mathematischen
Berechnungen Ubersteigt die Mdglichkeiten dieser Abhandlung. Sie missten sich dazu an je-
manden wenden, der Kenntnisse in Statistik hat, um wissenschaftliche Arbeiten zu verstehen, bei
denen komplizierte statistische Verfahren verwendet wurden, zum Beispiel die multiple Regres-
sion oder die Faktorenanalyse.

Es gibt zwei Hauptarten von Statistik: die deskriptive oder beschreibende Statistik und die I nfe-
renzstatistik oder schlief3ende Statistik. Bevor diese beiden Arten ndher beschrieben werden, ist
es jedoch nétig, die Konzepte Messniveau und Haufigkeitsverteilung zu erortern.

Der Begriff Messung bedeutet, dass bestimmten Daten Kategorisierungscodes zugewiesen wer-
den. Es gibt vier Messniveaus, auch Skalenebenen genannt, die sich auf Daten anwenden lassen:
nominal, ordinal, Intervall und Verhdtnis.

Die nominale Messung wird fur Daten verwendet, die sich nur nach Namen ordnen lassen (man spricht
von ,, nicht metrischen Merkmalen®). Bei der nominalen Messung erhélt zwar jede Kategorie einen
numerischen Code oder Wert, aber keine Kategorie steht Giber einer anderen. Hier einige Beispiele:

Geschlecht: 1. ménnlich; 2. weiblich;
Blutgruppe: 1. 0positiv; 2.0negativ; 3. A positiv; 4. A negativ; 5. B positiv
6. B negativ; 7. AB positiv; 8. AB negativ.

Bel der ordinalen Messung werden Daten nach Rang und Namen geordnet (ebenfalls ,nicht
metrische Merkmale*). Der Abstand zwischen den Rangen kann jedoch nicht genau quantifiziert
werden. Die Einstufung von Schmerzen in die Kategorien leicht = 1, madig = 2 und stark = 3
kann hier as Beispiel dienen. Obwohl starke Schmerzen natrlich schlimmer sind als méafiige,
koénnen wir nicht genau sagen, um wie viel sie schlimmer sind.

Auf der néchsten Stufe, der der I ntervall-Messung, werden metrische Merkmale gemessen. Hier
haben wir es mit einem festen numerischen Intervall zwischen den Punkten auf einer Skala zu
tun. Es gibt jedoch keinen aussageféhigen Nullpunkt. Der Intelligenztest basiert auf einer Inter-
vall-Skala. Ein Mensch, der einen 1Q von 120 erzielt, hat einen héheren IQ als jemand mit 110
und dieser wiederum einen héheren als jemand mit 100. Der Wert 110 ist gleich weit entfernt
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vom hoheren und vom niedrigeren Wert, es gibt aber keinen aussagefahigen Nullwert auf der
Skala (der durchschnittliche Intelligenzquotient der Bevdlkerung betragt 100).

Die oberste Stufe der Messung oder die oberste Skalenebene ist die Verhaltnis- oder Ratioskala
(ebenfals fur ,, metrische Merkmale"). Hier haben wir dasselbe wie eine Intervall-Messung, nur
mit dem Unterschied, dass es einen aussageféhigen Nullpunkt gibt. Das Alter von Menschen
lasst sich zum Beispiel auf diese Art abbilden, denn ein Mensch mit 35 Jahren ist halb so alt wie
jemand mit 70 Jahren. Verhdtnisvergleiche dieser Art lassen sich mit Intervall-Messungen nicht
anstellen.

Die Unterscheidungen zwischen den verschiedenen Mess- oder Skalenniveaus sind wichtig, denn
sie bestimmen, welche statistischen Tests sich mit Daten anstellen lassen. Im Folgenden wird
dies noch nadher erlautert. Bel der Erérterung von wissenschaftlichen Arbeiten missen Sie pri-
fen, ob die Forscher die Skalenniveaus angegeben haben, die fir bestimmte Daten geeignet sind.
Insbesondere Skalen der personlichen Einstellung mit vier oder funf Punkten nach dem Muster
»Stimme ich sehr oder vollig mit Gberein” bis ,, Stimme ich Gberhaupt nicht mit Gberein® werden
manchmal so behandelt, as beruhten sie auf gleichen Intervallen. Die resultierenden Daten kon-
nen so as Intervalldaten behandelt werden, obwohl sie in Wirklichkeit nur ordinale Daten sind.

Ubung 14

Lesen Sie den Abschnitt ,Ergebnisse” bei Allen et al. und den Rest des Artikels
von McBride bis zum Abschnitt ,Schlussfolgerungen®. Kénnen Sie bestimmen,
welche Messniveaus den bei beiden Untersuchungen erhobenen Daten ange-
messen sind?

Machen Sie sich ein paar Notizen dazu und wenden Sie sich dann der Erorte-
rung in Abschnitt 6 zu.

Die Haufigkeitsverteilung ist wichtig, denn sie bestimmt, ob parametrische oder parameterfreie
Statistikmethoden auf die Daten angewendet werden sollten (diese Begriffe werden weiter unten
erlautert). Eine Haufigkeitsverteilung ist die systematische Anordnung numerischer Werte (Ka-
tegoriecodes, Punktwerte, Alter usw.), die zeigt, wie haufig jeder Wert vorkommt.
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Tabelle 2. Haufigkeitstabelle mit Altersverteilung

Wert (Alter in Jahren) Haufigkeit in Prozenten
20 2 8
21 0 0
22 3 12
23 6 24
24 2 8
25 0 0
26 0 0
27 4 16
28 5 20
29 3 12

Gesamt 25 100

Abbildung 2 ist eine Haufigkeitstabelle. Die Haufigkeitsdaten kdnnen aber auch in einer Reihe ande-
rer Formate dargestellt werden, von denen die wichtigste die Verteillungskurve ist. Nur Daten, die
einer Normalvertellung folgen, kbnnen parametrischen Tests unterworfen werden. Eine Normalver-
teilung stellt Daten dar, bei denen die meisten Werte um den Mittelpunkt der Verteilung angeordnet
snd. Auf vide menschliche Eigenschaften, zum Beispid Grofle, Gewicht, Kopfumfang oder
Griffstérke, trifft dieses Merkma zu. Eine normae Kurve ist glockenférmig, symmetrisch (nicht zu
einer Saite hin schief) und hat keinen zu stark ausgebildeten Gipfel (Abb. 1).

Abb. 1 Normalverteilung (Alter in Jahren)
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Nachdem wir die Bedeutung der verschiedenen Skalenebenen und der Haufigkeitsverteilung
erlautert haben, kdnnen wir uns jetzt den zwei wichtigsten Arten von Statistik zuwenden, nam-
lich der deskriptiven oder beschreibenden und der schlief3enden oder Inferenzstatistik.

Eine deskriptive Statistik wird verwendet, um die erhobenen und ausgewerteten Daten zu be-
schreiben. Dies geschieht vor allem auf folgende Arten:
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J in Prozent
o als Mal3 der zentralen Tendenz (der Mittelwert, der Median und der Modus oder Modal-
wert) sowie

o as Mald der Streuung (Spannweite, Quartilsabstand und Standardabweichung) (Quar-
tilsabstand = Spannweite unter Weglassen des obersten und des untersten Viertels der er-
mittelten Werte).

Das Alter und das Geschlecht in einer Gruppe von Befragten lief3en sich zum Beispiel auf fol-
gende Arten zusammenfassen: 114 (entsprechend 29%) waren mannlich, 276 (71%) weiblich.
Das Alter betrug im Median 58 Jahre (Standardabweichung 17,2 Jahre, Spannweite 21 bis 92
Jahre).

Messungen der zentralen Tendenz sind Arten von Durchschnitt.

. Der Mittelwert aler das arithmetische Mittel errechnet sich durch Addition aller Werte und
anschlief3endes Teilen der Summe durch die Anzahl der Félle, zum Beispiel so: 2+ 4+ 3 +
4+ 7+4=24;24: 6 =4. Der Durchschnittswert dieser Zahlenreiheist 4.

o Der Median ist der genaue mittlere Wert in einer Verteillung, das heisst, 50 Prozent der
Falle liegen davor, 50 Prozent dahinter liegen, zum Beispiel so: Fur die Werte 3, 5, 6, 9,
11, 11 und 12 ist der Median 9, denn 3, 5 und 6 liegen darunter, 11, 11 und 12 darUber. Ein
anderes Beispidl: Fir die Werte 4, 6, 7 und 10 ist der Median 6,5.

o Der Modus ist der Wert, der in einer Verteilung am haufigsten vorkommt. In der Reihe 8,
12,13, 13, 13, 17, 19, 19, 20, 21 zum Beispiel ist der Modus 13.

Die Entscheidung, ob man den Mittelwert, den Median oder den Modus heranzieht, hangt von
den Regeln ab, denen die verschiedenen Messniveaus und die Haufigkeitsverteilung unterliegen.
Dabel sollte man sich an folgende Regeln halten:

o Bei der nominalen Messung wéhlt man den Modus.

o Bei der ordinalen Messung verwendet man den Modus oder den Median.

. Fir die Intervall- oder die Verhatnismessung nimmt man Modus, Median oder Mittelwert.

o Fur Daten, die sich nicht in eine Normalverteilung einordnen lassen, ist der Median dem
Mittelwert vorzuziehen.

Ahnliche Regeln gelten fir Streuungsmessungen (die Spannweite von ermittelten Werten).

. Fur eine nominale Messung nimmt man die Spannweite.

o Fir eine ordinale Messung nimmt man die Spannwelte oder den Quartil sabstand.

o Fir Intervall- oder Verhadtnismessungen benutzt man die Spannwelite, den Quartilsabstand
oder die Standardabweichung.

o Fur Daten, die sich nicht in eine Normalverteilung einordnen lassen, nimmt man besser
den Quartilsabstand a's die Standardabwei chung.

Messungen der zentralen Tendenz und der Streuung basieren, wie dle dtatistischen Verfahren, auf
mathematischen Berechnungen, die man von Hand vornehmen kann oder die man, was heutzutage
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haufiger der Fall ist, mit einem Programm wie SPSS (Statistical Package for the Socia Sciences)
ermittelt.

Die deskriptive Statistik léasst sich auch heranziehen, um die Beziehung zwischen zwei Daten-
mengen zu zeigen, zum Beispiel zwischen dem Alter von Kindern und deren Kopfumfang. Dies
bewerkstelligt man, indem man die beiden Datenmengen entlang den zwel Achsen eines Streu-
diagramms (,, Scattergrams”) eintrégt und schaut, ob sie positiv oder negativ miteinander korre-
lieren. Das Streudiagramm in Abbildung 2 zeigt einen nach oben gerichteten Trend, was auf eine
positive Korrelation hindeutet, und zwar im vorliegenden Fall zwischen dem systolischen und
dem diastolischen Blutdruck von Patienten (ein nach unten gerichteter Trend wirde auf eine ne-
gative Korrelation hindeuten).

Abb. 2 Streudiagramm mit einer positiven Korrelation zwischen
Messungen des systolischen und des diastolischen Blutdrucks
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Der Korrelationskoeffizient, der zeigt, in welchem Mal3 die beiden Datenmengen miteinander
korrelieren, |&sst sich mit Hilfe statistischer Tests errechnen.

Inferenzstatistiken gestatten Schlussfolgerungen (daher auch ,, schlief3ende Statistik*) beziiglich
einer Population auf der Grundlage von Daten, die man aus einer Stichprobe dieser Population
gewonnen hat. Wenn Wissenschaftler zum Beispiel herausfinden, dass Wunden in einer Gruppe
von Patienten, die mit Lotion A behandelt werden, schneller heilen als die in einer mit Lotion B
behandelten Gruppe von Patienten, dann kénnen sie eine Inferenzstatistik verwenden, um zu
testen, ob dies wohl fur alle Arten von Wunden gilt. Dazu prifen die Wissenschaftler die Wahr-
scheinlichkeit, dass die raschere Wundheilung eher auf Zufall beruht als auf der Wirkung von
Lotion A. Die Wahrscheinlichkeit ist ein Schitisselkonzept bei der Inferenzstatistik. Wir werden
uns spéter noch naher damit befassen.

Tests nach der Methode der Inferenzstatistik lassen sich in parametrische und nicht parametri-
sche Tests aufteilen. Parametrische Tests haben den Vortell, dass sie sehr aussagefahig und sehr
sensitiv (,empfindlich*) sind. Sie kénnen jedoch nicht bei Daten verwendet werden, die keiner
normalen Verteilungskurve folgen. In solchen Féllen sollte man auf nicht parametrische Tests
zurlckgreifen.
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Einige haufige verwendete Tests sind

der Chi-Quadrat-Test

der t-Test

die Varianzanalyse

der Mann-Whitney-U-Test
der Kruskal-Wallis-Test

Die Frage, welcher Test angewandt werden sollte, unterliegt Faktoren wie der Frequenzvertei-
lung, dem Messniveau, der Anzahl von Gruppen in der Stichprobe und ob die Gruppen aus den-
selben Individuen bestehen (so wie in einer Crossover-Studie), aus statistischen Zwillingen oder
aus verschiedenen Individuen. Diese Fragen sind aber zu komplex, als dass wir hier weiter dar-
auf eingehen konnen. Bei der Erérterung einer wissenschaftlichen Arbeit sollten Sie jedoch fest-
halten, welches Testverfahren benutzt wurde, wie das Forschungsdesign aussah, welche Skalen-
ebene verwendet wurde und wie die Haufigkeitsverteilung der Daten war. Vielleicht haben Sie
einmal Gelegenheit, die Eignung des Tests mit jemandem zu erdrtern, der sich in Statistik aus-
kennt, oder Sie beschaffen sich ein Statistik-Lehrbuch. Sie sollten bei der Erdrterung einer Studie
auch festhalten, ob die Wissenschaftler bel einem Statistiker Rat beziiglich des Forschungsde-
signs und der verwendeten Tests eingeholt haben.

Ubung 15

Wourden in den von Allen et al. beschriebenen Untersuchungen deskriptive
und/oder Inferenzstatistiken verwendet? Welche spezifischen statistischen
Tests wurden angewendet?

Machen Sie sich einige Notizen zu Ihren Antworten auf diese Fragen und lesen
Sie dann die Erorterung im diesbeziglichen Abschnitt 6.

Inferenzstatistiken werden haufig fir die Uberprifung von Hypothesen (Vermutungen, Annah-
men) herangezogen. Im Abschnitt ,, Die Ziele der Untersuchung” (Seite 14) haben Sie etwas Uber
Forschungshypothesen gelesen. Wenn eine Hypothese Uberpriift werden soll, formuliert man
haufig eine negative Aussage oder Nullhypothese. Solch eine Nullhypothese besagt, dass es kei-
ne echte Beziehung zwischen Variablen gibt und jegliche anscheinende Beziehung lediglich ein
Zufalsprodukt ist. Eine Nullhypothese lautet al'so zum Beispiel: ,, Die Wunden von Patienten, die
mit Lotion A behandelt wurden, heilen nicht schneller as die Wunden von Patienten, die mit
Lotion B behandelt wurden.” Ein Wissenschaftler hofft dann, dass die Ergebnisse der statisti-
schen Tests so ausfallen, dass er die Nullhypothese verwerfen oder die Forschungshypothese
bestétigen kann.

Die statistische Signifikanz wird gewdhnlich als (Irrtums-)Wahrscheinlichkeit in Form eines
p-Wertes ausgedriickt. Wenn Wissenschaftler die Nullhypothese verwerfen wollen, dann muss
die Wahrscheinlichkeit niedrig sein (etwa 1 zu 100), dass sich die Unterschiede zwischen Grup-
pen zufdllig eingestellt haben. Wissenschaftler setzen das Ausmal3 an Wahrscheinlichkeit, bei
dem Versuchsergebnisse statistisch signifikant werden (das Signifikanzmal?) — und bei dem die
Nullhypothese verworfen werden kann — entweder bei 1 zu 100 (gewdhnlich as 0,01 ausgedriickt)
oder 5 zu 100 (0,05) an. Oder, um es anders auszudriicken: Die Nullhypothese kann verworfen
werden, wenn die Wahrscheinlichkeit, dass die Unterschiede zuféllig zu Stande gekommen sind,
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nicht hoher als 1% oder 5% liegt. Ist die Wahrscheinlichkeit hdher as 5%, muss die Nullhypo-
these bestétigt werden.

Die p-Werte von Versuchsergebnissen lassen sich auf unterschiedliche Arten angeben. Den ei-
gentlichen Wert kann man etwa in der Form ,,p = 0,03“ ausdriicken oder als Bezugswert zum
Signifikanzgrad, das wére dann in der Form ,p > 0,01“ oder ,,p < 0,05" (> heil , grol3er als’,
< heild ,kleiner als*). Denken Sie daran, dass die Signifikanz umso hoher ist, je niedriger der
p-Wert ausféllt, je niedriger also die (Irrtums)Wahrscheinlichkeit ist. Ein Beispiel: p = 0,003 ist
hoch signifikant, p = 0,03 ist signifikant, wenn der Signifikanzgrad bei 0,05 angesetzt wurde,
und p = 0,09 ist nicht signifikant. Bel der Erdrterung von wissenschaftlichen Arbeiten sollten Sie
auch darauf achten, ob behauptet wird, dass die statistischen Ergebnisse signifikant sind, wenn
sieesin Wirklichkeit nicht sind.

Ubung 16

Wurde in der Studie von Allen et al. eine Nullhypothese formuliert? Wie wurde der
Signifikanzgrad angesetzt? Welche Ergebnisse waren statistisch signifikant?

Schreiben Sie Ihre Antworten auf und lesen Sie dann die Erérterung in Ab-
schnitt 6.

Qualitative Datenauswertung

Bei der qualitativen Datenauswertung werden keine statistischen Tests angewendet. Die meisten
Wissenschaftler, die nach der qualitativen Methode vorgehen, gruppieren ihre Daten in theoreti-
schen oder thematischen Kategorien. Die zu klassifizierenden Daten liegen gewohnlich als Feld-
aufzeichnungen oder als Niederschriften aufgenommener Interviews vor (oft auch in beiderlel
Form). Manchmal werden auch andere Unterlagen wie grundsétzliche Festlegungen, Briefe oder
Abschriften alltéglicher Unterhaltungen verwendet.

Bei der qualitativen Forschung erfolgt die Kategorisierung der Daten nicht vor der Datenaus-
wertung. Die Daten missen teilweise analysiert werden, damit sie in Kategorien eingeordnet
werden kdnnen. Nachdem die Daten systematisch angeordnet worden sind, lassen sie sich wei-
tergehend auswerten. Kategorisierung und Auswertung qualitativer Daten sind daher eng mit-
einander verbunden. Kategorisierte Daten kann man von Hand auf Karteikarten oder losen
Bléttern anordnen, man kann sie aber natrlich auch im Computer speichern, etwa mit einem
Programm wie Ethnograph. Ein Beispiel: Bel einer Studie zur telefonischen Arbeit von Ge-
meindekrankenschwestern wurden funf Kategorien entwickelt. Jede Kategorie erhielt eine an-
dere Farbe, mittels der man die Daten auf den Niederschriften (Protokollen) der Interviewbo-
gen kodieren konnte. Dies waren die funf Kategorien:

derzeitig praktiziertes Verfahren (blau)

kunftige Entwicklung (lila)

Kommunikation (griin)

Vorstellungen tber die Arbeit (braun)

Vorstellungen Uber die Tétigkeit al's Gemeindekrankenschwester (rot)

Die Daten wurden spéter Unterkategorien zugeordnet, wobel man Codezahlen in der jeweiligen
Farbe der Kategorie verwendete. Danach wurden die Daten auf Karteikarten tUbertragen, die nach
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Kategorien und Unterkategorien geordnet wurden. Zu den nummerierten Unterkategorien in der
grinen Kategorie gehdrten:

Zuganglichkeit, Kontaktfreudigkeit

Auswirkungen von Einrichtungen
beratende/unterstiitzende Arbeit

Mangel an nonverbaler Kommunikation

akustische Anhaltspunkte

Ausbildung in kommunikativen Fertigkeiten

Lernen in der Praxis gegeniber formalem Lernen
Abneigung gegen das Telefonieren (seitens des Personals)
Abneigung gegen das Telefonieren (seitens der Klienten)
Hinterlassen einer Nachricht auf dem Anrufbeantworter

Dartiber hinaus gab es 16 weitere Unterkategorien.

Daten lief¥en sich auch mittels Nummern fir Kategorien und Buchstaben fir Unterkategorien ord-
nen, also nach dem Muster 1a, 1b, 2a, 2b und so weiter, und noch auf e ne Reihe anderer Arten.

Beim Vorgehen nach der empirisch begriindeten Theorie wird die Datenauswertung nicht nur
mit dem Katalogisieren der Daten verbunden, sondern auch mit den Verfahren der Stichproben-
ziehung und der Datenerhebung (siehe oben). Hier kommt die gleichzeitige Auswertung oder die
»konstante vergleichende Methode* zur Anwendung: Die Datenauswertung beginnt bereits nach
dem ersten Interview oder nach den ersten Tagen der Beobachtung. Entscheidungen dartber, wer
befragt werden soll, was gefragt werden soll und was man beobachten soll, werden auf Basis der
Themen, Kategorien und Theorien gefdlt, die sich aus den bereits erhobenen Daten ergeben.
Dieses Verfahren der von einer Theorie bestimmten Stichprobenziehung und Datenauswertung
setzt sich Uber die gesamte Phase der praktischen Arbeit fort. An jedem beliebigen Tag dieser
Arbeit kann ein Forscher zum Beispiel Daten anschauen, die er aus Interviews am Vortag ge-
wonnen hat, sie mit Daten aus weiter zurtickliegenden Interviews vergleichen, dann wieder Teil-
nehmer beobachten und entscheiden, wen er als néchstes befragt und wozu. Ziel dieses Prozesses
ist, Theorien aufzustellen, die ein festes Fundament auf der Grundlage der erhobenen Daten ha
ben. Selbst beim Vorgehen nach der empirisch begriindeten Theorie ist es wahrscheinlich, dass
sich die Datenauswertung bis tber die Phase der Datenerhebung hinaus erstreck.

Nach Ansicht vieler qualitativ tétiger Forscher findet in der letzten Phase der Datenauswertung
jener Denkprozess statt, an dessen Ende die schriftliche Darstellung und Erdrterung der Daten in
der Forschungsarbeit stehen.

Forschungsarbeiten, die auf qualitativen Untersuchungen basieren, sollten eine genaue Beschrei-
bung der Verfahren zur Gruppierung und Auswertung der Daten beinhalten. Haben die Forscher,
die nach der empirisch begriindeten Theorie vorgegangen sind, die Entscheidungen beschrieben
und erklart, die sie in Bezug auf Stichprobenziehung, Datenerhebung und Datenauswertung ge-
troffen haben? Konnen Sie erkennen, inwiefern diese Prozesse miteinander verknupft waren?
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Ubung 17

Wie haben King & Jensen ihre Daten gruppiert? Sind die Verknipfungen zwi-
schen Stichprobenziehung, Datenerhebung und Datenauswertung deutlich?
Welche theoretischen Hauptkategorien haben die Forscherinnen entwickelt?

Machen Sie einige Aufzeichnungen und wenden Sie sich dann Abschnitt 6 zu.

3.12 Darstellung der Daten

In wissenschaftlichen Arbeiten der quantitativen Forschung sollten die Ergebnisse in entspre-
chend betitelten Abschnitten dargestellt und erdrtert werden (,, Ergebnisse”, , Erdrterung”). Bel
der qualitativen Forschung werden die Daten gewdhnlich innerhalb desselben Abschnitts oder
derselben Abschnitte erortert, in dem bzw. in denen sie auch dargestellt werden. Die Uber-
schrift(en) lauten dann natirlich anders. Einige qualitativ tétige Forscher, besonders digjenigen,
die nach eigenem Bekunden nach dem verstehenden Ansatz vorgehen, vertreten die Ansicht,
dass Forscher qualitative Daten eher , konstruieren* als sie zu erheben. Aus diesem Grund befas-
sen wir uns mit der Darstellung und Erérterung qualitativer Daten im Abschnitt ,, Erérterung von
Daten* auf Seite 44.

3.13 Darstellung quantitativer Daten

Esgilt allgemein ds gute Praxis, samtliche in einer quantitativen Untersuchung erzeugten Daten zu
prasentieren. Das verhindert, dass dem Leser Ergebnisse vorenthalten werden, die der Forschungs-
hypothese und/oder den in der Erdrterung vorgetragenen Argumenten vielleicht widersprechen. Sie
konnen, fals in der wissenschaftlichen Arbeit eine Durchschrift des Instruments zur Datenerhe-
bung enthalten ist, eventuell selbst entscheiden, ob ale Daten unterbreitet worden sind.

Beispiel und Ubung 18

Achten Sie darauf, wie in dem Artikel von McBride numerische Daten vorgestellt
und zugleich erdrtert werden. Dies gilt allgemein nicht als gute Praxis, wenn
Uber quantitative Studien berichtet wird.

Prasentieren Allen et al. und McBride samtliche in ihren Studien erhobenen Daten?

Wenden Sie sich der Erdrterung dieser Fragen in Abschnitt 6 zu.

Die in Erhebungen erzielten Antwortquoten sollten ebenfalls erwdhnt werden. Eine niedrige
Antwortquote, das konnte zum Beispiel unter 50 Prozent sein, kann eine Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse geféhrden, selbst wenn die gewéahlte Stichprobe représentativ und vom Umfang
her angemessen war. Die Merkmale der Population, der Stichprobe und der Antwort gebenden
Probanden im Hinblick zum Beispiel auf Alter, Geschlecht und soziodkonomischen Status kon-
nen an dieser Stelle ebenfalls prasentiert werden.
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Beispiel

Die Antwortquote in der von McBride beschriebenen Untersuchung schwankte
zwischen 70 und 88 Prozent, je nach der Berufsgruppe (siehe Tabelle 2 in dem
Artikel). Diese Haufigkeit war in jedem Fall adaquat (88 Prozent ist sehr gut).

Die Mehrzahl von Daten kann im Text der Arbeit dargestellt werden, etwa so:

o Mehr Antwortende aus Gebiet 1 (264 oder 68%) als aus Gebiet 2 (216 oder 60%) hatten
wegen ihrer Verdauungsprobleme einen Arzt aufgesucht; oder

o Ein signifikant grél3erer Anteil von Befragten aus Schwerpunktpraxis A (105 oder 88%)
als aus Schwerpunktpraxis B (78 oder 77%) waren mit ihren Arztbesuchen zufrieden

(x2=4,5, df = 1, p=0,03).

Im zweiten Beispiel ist y2 der Testkennwert fur den Chi-Quadrat-Test, , df* (degrees of freedom)
bedeutet Freiheitsgrade, ein Konzept, das fir eine Erorterung an dieser Stelle zu komplex ist. Es
sollten immer absolute Zahlen und Prozentanteile angegeben werden. Die aleinige Darstellung
von Prozentanteilen kann irrefuhrend sein, da so unter Umsténden verschleiert wird, dass sich
die Daten in Wirklichkeit nur auf eine sehr kleine und nicht représentative Untergruppe von Be-
fragten beziehen.

Beispiel

Im Artikel von McBride tauchen nur Prozentangaben auf. Dadurch wird nicht
deutlich, dass nur sehr wenige Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und Ernah-
rungsberater befragt wurden. Wenn es heisst, dass 72,9 Prozent der Ergothe-
rapeuten eine bestimmte Frage so und so beantwortet haben, ist dies ja auch
viel beeindruckender, als wenn dort steht, dass zehn Ergotherapeuten die Fra-
ge beantwortet haben. Um diese Irrefiihrung zu vermeiden, sollten sowohl im
Text als auch in den Tabellen absolute Zahlen und Prozentzahlen angegeben
sein, also 10 (72,9%).

Daten werden manchmal in anderen Formaten dargestellt. Die haufigsten sind Kurvendiagramme
oder Liniendiagramme, dann Baken- oder Sdulendiagramme (erstere mit waagerecht, letztere
mit senkrecht angeordneten Flachen), Histogramme (senkrecht angeordnete Fléchen, die einan-
der bertihren und bei denen auch der Flacheninhalt wichtig ist), Torten- oder Kreisdiagramme,
Frequenztabellen und Streu- oder Punktdiagramme, auch Scattergrams genannt. Beispiele fur
diese Darstellungen auf der Grundlage fiktiver Daten sind in den Abbildungen 3 bis 6 zu sehen.
Ein Streudiagramm war weiter oben zum Thema Blutdruck zu sehen.
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Abb. 3 Kurvendiagramm mit Krankenhaus-Einweisungen, Operationen und
Entlassungen auf einer chirurgischen Station tUber einen Zeitraum von sieben Tagen
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Kurvendiagramme werden am haufigsten verwendet, um Veradnderungen Uber einen Zeitraum
darzustellen, wie beispielhaft in Abbildung 3 zu sehen.

Abb. 4 Saulendiagramm mit Diagnosen von Langzeitpatienten
einer gemeindenahen Psychiatrie-Einrichtung
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Ein Saulendiagramm (Abb. 4) und ein Histogramm (Abb. 5) sehen einander recht ahnlich, nur
dass bei ersterem die Saulen einzeln dastehen, wahrend sie bei letzterem einander bertihren. Das
spiegelt die Tatsache wider, dass Sdulendiagramme fir so genannte diskrete Variablen benutzt
werden, etwa den Geburtsort oder den Dienstgrad im Beruf, wahrend Histogramme fur kontinu-
ierliche Variablen benutzt werden, etwa Testwerte oder das Alter in Jahren.

Abb. 5 Histogramm mit der Anzahl von Jahren, die Patienten
gebraucht haben, um einen Arzt wegen Harninkontinenz aufzusuchen
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Oft kann man Daten in mehr al's einem Format darstellen. So lief3e sich zum Beispiel das Saulen-
diagramm in Abb. 4 auch als Kreisdiagramm darstellen (siehe Abb. 6).

Abb. 6 Kreisdiagramm mit Diagnosen von Langzeitpatienten
einer gemeindenahen Psychiatrie-Einrichtung

Schizophrenie = 46%

Manische Depression= 16%

Alkohol- oder Drogenmissbrauch = 6%
Depression = 16%

Angstzustand = 9%
Andere = 7%

ooooOoBd

Tabellen oder Abbildungen sollten stets deutlich nummeriert und betitelt sein und im Text der
Arbeit angefuihrt werden. Gut prasentierte Tabellen und Abbildungen helfen beim Versténdnis
der Daten und machen wissenschaftliche Arbeiten zudem interessanter.

Ubung 19

Welche Tabellen und Zahlen werden in den Artikeln von Allen et al. und McBride
verwendet? Sind sie die richtigen fur die dargestellten Daten? Sind sie hilfreich
bei der Erklarung der Daten?

Machen Sie sich ein paar Notizen und lesen Sie dann die Erdrterung in Ab-
schnitt 6.

3.14 Erorterung von Daten

Erorterung quantitativer Daten

Im Abschnitt ,, Erorterung” einer wissenschaftlichen Arbeit nach der quantitativen Methode zeigt
sich das Taent des Forschers zur Interpretation der Daten. Hier versucht er, den Daten einen
Sinn zu geben, die er zuvor erhoben und analysiert hat. Er muss entscheiden, was die Korrelatio-
nen (Zusammenhange) zwischen Variablen bedeuten und ob die Forschungshypothesen bestétigt
oder verworfen werden sollten.

Wer eine wissenschaftliche Arbeit liest, hat zu entscheiden, ob er oder sie mit der Interpretation
des Forschers Ubereinstimmt. Kann es zum Beispiel sein, dass zwei Variablen in einer anderen
Beziehung zueinander stehen als der vom Forscher angenommenen? Sollten Sie in einer experi-
mentellen Untersuchung bereits unkontrollierte Stérvariablen entdeckt haben, kénnte das in der
Tat leicht zutreffen. Bietet der Forscher eine einfache Erklarung, wo es einer komplexeren be-
darf? Stimmen Sie der Entscheidung des Autors zu, die Hypothese zu verwerfen oder zu bestétigen,
wenn sie lediglich durch einige Ergebnisse gestiitzt wird, durch andere aber nicht? Behauptet der
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Forscher, dass ein Kausalzusammenhang besteht, wenn er eigentlich nur von einer Korrelation
sprechen sollte?

Dartber hinaus sollte der Tenor der gesamten Arbeit und insbesondere des Erorterungsteils eher
von Vorsicht gepragt sein. Schliefdlich sagt eine statistische Signifikanz nur, dass eine hohe
Wahrscheinlichkeit daftr besteht, dass die Beziehungen zwischen bestimmten Variablen nicht
zufallig bestehen.

Formulierungen wie ,, Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass...” oder , legen nahe, dass... sind
demzufolge angemessener as wenn der Autor sagen wirde , Diese Ergebnisse beweisen,
dass...“. Der Autor sollte sich auch eines klaren Schreibstils befleiRigen, ohne Doppel deutigkei-
ten und mit moglichst wenigen fachsprachlichen Ausdriicken. Fehlende Klarheit konnte ein An-
zeichen dafUr sein, dass er etwas zu verbergen versucht oder dass die Kernaussage nur wenig
Interessantes enthélt.

Zu guter Letzt sollte der Autor einrdumen, dass seine Arbeit auch inhaltliche Grenzen hat und
Schwachstellen aufweist, zum Beispiel, dass sich die Ergebnisse nur begrenzt auf andere Situa-
tionen verallgemeinern lassen oder dass Storvariablen nur unzureichend ausgeschaltet wurden.

Ubung 20

Lesen Sie den Teil ,Erdrterung” im Artikel von Allen et al. RGumen die Autorin-
nen die Unzuldnglichkeiten ein, mit denen ihre Studie behaftet ist? Stimmen Sie
als Leser mit ihren Hauptaussagen uberein? Sind die Autorinnen in ihren For-
mulierungen eher zuriickhaltend?

In der Arbeit von McBride wird die Erérterung zusammen mit den Daten présen-
tiert. RGumt die Autorin die Unzulanglichkeiten ihrer Studie ein? Ist die Erorte-
rung interessant und glaubwirdig? Formuliert die Autorin eher zuriickhaltend?

Machen Sie sich ein paar Notizen und wenden sich dann Abschnitt 6 zu.

Prasentation und Erérterung qualitativer Daten

Wie weiter oben festgehalten, werden qualitative Daten oft im selben Abschnitt einer Arbeit
vorgestellt und erdrtert. Es ist gewdhnlich nicht méglich, alle erhobenen Daten zu prasentieren
und zu besprechen, da sie vielleicht in Form von Interviews vorliegen, die sich tber zehn, 20
oder gar 50 Stunden erstrecken. Hinzu kommen vielleicht noch umfangreiche Arbeitsaufzeich-
nungen aus wochenlangen teilnehmenden Beobachtungen. Am Ende der Datenerhebung sind
einige der zu Anfang gewonnenen Daten fir die sich im Verlauf der Untersuchung ergebenden
Theorien unter Umsténden auch nicht mehr relevant, besonders dann, wenn der Arbeit eine em-
pirisch begrindete Theorie zu Grunde liegt. Daher werden ausgewahlte Daten prasentiert und
erdrtert. Die Autoren sollten darauf hinweisen!

Die Datenauswahl kann allerdings dazu fuhren, dass den Autoren Voreingenommenheit vorge-
worfen wird, und das besonders seitens solcher Autoren, die innerhalb eines quantitativen Rah-
mens arbeiten (von ihnen erwartet man ja, dass sie alle Daten vorlegen). Qualitativ tétige For-
scher halten dem entgegen, dass das Verfahren, aus statistischen Daten inhaltlich Uberzeugende
Aussagen zu machen, auf Subjektivitdt und Interpretation beruht und dass auch die quantitative
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Forschung in einem bestimmten Ausmal3 der Befangenheit der Wissenschaftler unterworfen sein
MUSS.

Es sind verschiedene Verfahren entwickelt worden, um fir die qualitative Forschung die Aus-
wirkungen von Voreingenommenheit zu minimieren oder das Phanomen der V oreingenommen-
heit weiter zu ergrinden. Einige dieser Verfahren (Validierung von Studienteilnehmern, Riick-
beziehbarkeit und intersubjektvive Reliabilitét) werden im Abschnitt , Stringenz* auf Seite 50
behandelt. Im Folgenden besprechen wir zwei weitere Techniken: das Prasentieren umfangrei-
cher Ausziige aus Interviews oder Arbeitsaufzeichnungen und die Darstellung und Erdrterung
von Daten aus abweichenden Féllen.

Ausziige aus Niederschriften von Interviews oder Arbeitsaufzeichnungen sollten relativ zahlreich
und umfangreich sein. Sie erhellen schliefdlich nicht nur die Erérterung und machen sie interes-
santer, sondern sie belegen auch, dass die von den Autoren aufgestellten Theorien auf den erho-
benen Daten beruhen und nicht lediglich auf eigener Befangenheit und subjektiven Uberzeugun-
gen. Die Darstellung und Erérterung von Daten aus abweichenden Fallen — Teilnehmer, die an-
dere Dinge sagen oder tun als die meisten anderen Befragten oder Beobachteten — konnen be-
sonders interessant sein, dasie vielleicht zeigen, dass die Autoren bereit sind, ihre eigenen Theo-
rien zu prifen und in Frage zu stellen. Auf diesem Wege kdnnen Forscher einrdumen, dass die
zu untersuchenden Fragen oft komplexer Natur sind und dass sich unsere Auffassungen zu die-
sen Fragen wandeln.

Die Daten in einer qualitativen Forschungsarbeit werden gewdhnlich thematisch geordnet vorge-
stellt und eréortert. Hinweise auf Literaturstellen dienen dazu, die Daten zu untermauern oder in
Frage zu stellen. Die verschiedenen Themen in der Erérterung werden wahrscheinlich in gewis-
sem Ausmal’ wiederspiegeln, nach welchen Kategorien die Daten katalogisiert und ausgewertet
worden sind. Manchmal benutzen Forscher ein Diagramm, um zu zeigen, in welcher Beziehung
verschiedene Theorien oder Teile einer Theorie zueinander stehen.

Bel der Beurtellung qualitativer Forschungsarbeiten missen Sie entscheiden, ob die Autoren
geniigend Beweise vorgelegt haben, um Sie von ihren Argumenten zu Uberzeugen. Gibt es ge-
genteilige Theorien, die die Autoren nicht erwéhnt und/oder nicht besprochen haben? Falls es
solche Probleme gibt: Koénnten sie mit dem Design der Studie, der Art der Stichprobenerhebung
oder anderen methodol ogischen Fragen zu tun haben?

Ubung 21

Ist die von King & Jensen entwickelte Theorie glaubwirdig? Kénnen Sie sich
eine gegenteilige Theorie vorstellen? Hilft Innen das Diagramm beim Verstand-
nis der Beziehungen zwischen den verschiedenen Teilen der Theorie?

Machen Sie sich ein paar Notizen dazu und wenden Sie sich dann der Erorte-
rung in Abschnitt 6 zu.

3.15 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Nicht alle wissenschaftlichen Arbeiten umfassen einen gesonderten Abschnitt ,, Schlussfolgerungen
und Empfehlungen”. Manchmal ist dieses Material in der Erérterung enthalten oder in einem Ab-
schnitt ,, Folgen, Implikationen* oder so ahnlich. Wenn es aber einen Tell ,, Schlussfolgerungen und
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Empfehlungen” gibt, dann enthélt er wahrscheinlich eine Zusammenfassung der in der Erérte-
rung prasentierten Aussagen sowie eine Erérterung der Relevanz der Forschungsergebnisse in
Bezug auf den Klinischen Alltag oder zum Beispiel auf die Ausbildung in den Pflegeberufen. Die
Autoren sollten versuchen, beim Verfassen ihrer Arbeit die jewellige Leserschaft im Auge zu
haben. Bei einer quantitativen Forschungsarbeit sollten sie noch einmal die Grundgesamtheit
angeben, auf die sich die Ergebnisse verallgemeinern lassen; bei einer qualitativen Forschungs-
arbeit sollten sie die Bedeutung der Ergebnisse fir eine bestimmte Berufsgruppe und/oder fir ein
bestimmtes Umfeld erortern.

Empfehlungen liegen meist in einer von zwei Arten vor: fir die Praxis und fur die weitere For-
schung. Spezifische Empfehlungen fir die Praxis kdnnen sich an bestimmte Organisationen oder
an Gruppen von Menschen richten, etwa an die Regierung, an Unterrichtsschwestern, Pflege-
dienstleitungen, Arbeitgeber oder Krankenhausérzte, um nur ein paar Beispiele zu nennen. Emp-
fehlen die Autoren weitere Forschungsarbeiten, so konnten dies zum Beispiel Studien sein, die
sich mit den Unzulénglichkeiten der existierenden Forschungsarbeit befassen, ebenso die qualita-
tive Erforschung von Fragen aus einer quantitativen Arbeit, die Uberprifung von Hypothesen,
die sich aus qualitativer Forschung ergeben haben, und die Wiederholbarkeit einer quantitativen
Studie zur Uberprifung ihrer Validitat und Verallgemeinerbarkeit.

Bei der Behandlung einer wissenschaftlichen Arbeit sollten Sie prifen, ob sich die Schlussfolge-
rungen und Empfehlungen aus den Ergebnissen und der Erdrterung ergeben. Finden Sie, dass die
Empfehlungen fur die praktische Arbeit umsetzbar sind? Konnen Sie sich andere Empfehlungen
vorstellen, die die Autoren hatten machen kénnen? Gibt es vielleicht noch andere Forschungsar-
beiten, auf die die Autoren nicht hingewiesen haben?

Ubung 22

Lesen Sie den Abschnitt ,Schlussfolgerungen in den Artikeln von Allen et al.
und McBride sowie die Erdrterung in dem Artikel von King & Jensen. Welche
Empfehlungen werden in den drei Artikeln gemacht? Kénnen Sie sie in Empfeh-
lungen fir die Praxis und Empfehlungen fiir die Forschung einteilen? Halten Sie
die Empfehlungen unter Beriicksichtigung der Ergebnisse und eventueller Stu-
dienmangel fur verniinftig?

Machen Sie sich ein paar Notizen und wenden Sie sich dann Abschnitt 6 zu.

3.16 Verweisstellen/Quellen

Sie haben bereits auf den Seiten 7 und 15 einiges Uber Verweisstellen gelesen. Auf den Ab-
schnitt ,, Schlussfolgerungen und Empfehlungen” folgt am Ende der Arbeit gewdhnlich das Lite-
raturverzeichnis.

Wissenschaftliche Arbeiten, die sich auf frihere Forschungsergebnisse, einschldgige Theorien
und/oder methodol ogische Prazedenzfalle beziehen, werden meistens fir gewichtiger, aso aus-
sagefahiger, gehaten als Arbeiten ohne Verweise. Achten Sie stets darauf, ob eine Arbeit Ver-
weise enthdlt oder nicht. Wie viele Verweise gibt es? Wie aktuell sind sie? Gibt es welche, die
Sie gern selbst weiter verfolgen wirden? Falls Sie versuchen sollten, einigen Verweisstellen
nachzugehen, werden Sie vielleicht feststellen, dass die Stelle nicht in alen Einzelheiten korrekt
wiedergegeben wurde. Das sollten Sie ebenfalls festhalten.
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3.17 Ethische Erwéagungen

Die ersten ethischen Verhaltensregeln in Bezug auf biomedizinische Forschung wurden vor mehr
als 50 Jahren als Niurnberger Kodex aufgestellt. 1964 verabschiedete der Weltdrztebund ein
wichtiges Papier zum Thema ,, Ethik*, die Helsinki-Erklérung. Viele Fachverbande und Gesund-
heitsorganisationen haben seitdem ihre eigenen Kodizes auf der Grundlage dieser Erklarung auf-
gestellt, darunter das Royal College of Nursing (16) und der Welt-Hebammenbund (17). Dartber
hinaus gibt es in vielen Landern Ausschiisse, die sich mit dem Thema , Ethik in der Forschung*
befassen. Sie priffen zum Beispiel Forschungsvorhaben von Krankenschwestern, Arzten und
anderen Gesundheitsberufen. Diese Ausschiisse versuchen dafir zu sorgen, dass bel den geplan-
ten Projekten ethische Fragen ausreichend berticksichtigt werden. Viele ethische Fragen kénnen
sich im Verlauf eines Forschungsvorhabens ergeben. Die drei wichtigsten darunter sind Auf-
klarung und Zustimmung, Anonymitéat und Vertraulichkeit.

Die Frage der Zustimmung des Patienten und, im Zusammenhang damit, die Frage seiner korper-
lichen Unversehrtheit liegen auf der Hand, wo es um mdglicherweise gefahrliche Versuche oder
Medikamente geht. Weniger offenbar ist vielleicht die Gefahr, dass personlich oder im Rahmen
einer Umfrage befragte Menschen emotionalen Schaden davontragen. Dieses Risiko erkennt man
noch am ehesten in Fallen, in denen das Forschungsthema offensichtlich emotional besetzt ist,
etwawenn es um Reaktionen auf den Verlust nahe stehender Menschen oder um Vergewaltigung
geht. Probleme kdnnen jedoch auch bel Themen auftauchen, von denen die Forscher angenom-
men haben, dass sie von den Gefiihlen her neutral besetzt sind.

Die Zustimmung eines Menschen muss aus freien Stlicken erfolgen. Ein Forscher darf keinen
ungebuhrlichen Druck auf jemanden ausiiben, nur damit er oder sie sich fur eine Studie zur Ver-
figung stellt. Bei Minderjdhrigen oder bei Menschen mit geistiger Behinderung kann es
erforderlich sein, dass die Eltern oder der Vormund die Zustimmung zur Teilnahme an einer
Studie geben. Im Falle eines experimentellen oder quasi-experimentellen Forschungsvorhabens
ist die Zustimmung aller Teillnehmer einzuholen, ganz gleich, ob sie zur Versuchs- oder zur
Kontroll- oder Vergleichsgruppe gehdren sollen. Die Zustimmung kann schriftlich oder
mundlich erfolgen. Wenn das Forschungsvorhaben irgendeine Form korperlicher Intervention
oder Tests beinhaltet, sollte die Zustimmung auf jeden Fall schriftlich erfolgen. Es kann auch
nitzlich sein, die schriftliche Zustimmung vor einer Befragung einzuholen, besonders wenn
Patienten interviewt werden. Eine Befragung per Post ist etwas anderes, denn hierbei kann die
Erteilung einer schriftlichen Zustimmung die Anonymitét, die mundlich Befragte sonst hétten,
beeintrachtigen (siehe unten). Auf jeden Fall impliziert die Tellnahme einer befragten Person an
der Untersuchung und das Einsenden des Fragebogens die Zustimmung.

Bel jeder Art von Forschung sollten die Tellnehmer eine genaue schriftliche Beschreibung des
Vorhabens erhaten, bevor sie um ihre Zustimmung ersucht werden. Die Beschreibung sollte die
folgenden Elemente enthal ten:

o Ziele des Forschungsvorhabens

o geplante Forschungsmethoden

o Zusicherung der Vertraulichkeit

o Angaben zum Geldgeber fur das Forschungsvorhaben (so vorhanden)

o eine Erklarung, dass Teilnehmer sich jederzeit von der Untersuchung zurtickziehen kén-
nen, ohne irgendwelche Nachteile bel der kiinftigen Pflege oder Behandlung zu erleiden.
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Wird fr das Forschungsvorhaben ein Fragebogen verwendet, wird dieser zusammen mit einem
erkldrenden Anschreiben verschickt oder ausgehandigt. Eine Ethik-Kommission Uberprift ge-
wohnlich vor Beginn der Untersuchung diese schriftliche Erklarung.

Will man Menschen zu moglicherweise emotional besetzten Themen fragen, gehort es sich, ih-
nen am Ende der Befragung etwas Zeit zu geben, damit sie personliche Dinge ansprechen kon-
nen, die im Verlauf des Interviews thematisiert worden sind. Man sollte auch nicht vergessen,
dass Menschen auf praktisch alle Themen einer Befragung emotional reagieren kdnnen.

Vertraulichkelt ist wichtig, da manche Tellnehmer an Befragungen vidlecht nicht wollen, dass dle
maoglichen anderen Menschen Einzel heiten etwa ihres Gesundheitszustands oder ihrer sexuellen Ge-
wohnheiten erfahren. AulRerdem flrchten se vidlecht, dass Informationen gegen se verwendet
werden konnten, zum Beispiel, wenn sie sich kritisch Uber ihren Arbeitgeber oder ihren Hausarzt
gedul3ert haben. Anonymitét lasst sch gewdhnlich nicht erreichen, aul3er bei per Post versandten
Befragungen, bei denen die ausgefiillten Fragebtgen lediglich mittels einer Codenummer identifi-
ziert werden. Natirlich muss ein Forscher, wenn er einmal Vertraulichkeit (und vielleicht auch An-
onymitét) zugesichert hat, auch dafUir sorgen, dass diese Zusage eingehaten wird.

Forscher sind dartiber hinaus moralisch verpflichtet, Testergebnisse nicht zu verfélschen oder
absichtlich verzerrt darzustellen. Sie sollten auf3erdem Sorge tragen, dass die Forschungsergeb-
nisse in geeigneter Weise verbreitet werden, aso an die Geld gebende Organisation, an Ent-
scheidungstréger und praktisch Tatige sowie an Forschungsteilnehmer, die eine Rickmeldung
wuinschen.

Einige wissenschaftliche Arbeiten widmen dem Thema , Ethik® einen besonderen Tell. Viele
andere Arbeiten befassen sich an verschiedenen Stellen mit dem Thema, namlich immer da, wo
es auftaucht.

Ubung 23

Behandeln die drei Autorinnen in ihren Artikeln die Themen ,Aufklarung und
Zustimmung®, ,Anonymitat* und ,Vertraulichkeit*? Zeigen sie dartber hinaus
noch andere ethische Fragen auf, die fur ihre Forschung relevant sind? Gibt es
andere ethische Fragen, die die Autorinnen nicht ansprechen?

Machen Sie sich ein paar Notizen und lesen Sie dann die Erdrterung in Ab-
schnitt 6.
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3.18 Stringenz

Quantitative Forschung

Sowohl quantitative als auch qualitative Forschungsvorhaben missen stringent durchgefiihrt
werden, wenn sie etwas taugen sollen. Der Wert einer quantitativen Arbeit wird hauptséchlich
nach drei Kriterien beurteilt: interne Validitat, externe Validitat und Zuverlassigkeit oder Re-
liabilitat.

Bei der internen Validitét geht es um den , Wahrheitsgehalt® einer Untersuchung. Die Validitat
hangt in hohem Mal3e von der Fundiertheit des Studiendesigns ab. Man sagt, dass eine Studie
interne Validitat besitzt, wenn kaum ein Zweifel daran besteht, dass signifikante Beziehungen
zwischen Variablen wirklich (im Sinne von real) sind und keine so genannten Artefakte (in etwa:
»Kunstliche Gebilde*) darstellen, die durch unkontrollierte Drittvariablen zustande gekommen
sind. Experimentelle Studien haben ein hohes Potenzial an interner Validitdt, da bei ihnen kon-
trollierte Situationen vorliegen. Obwohl Quasi-Experimente und Interviews nicht dieses hohe
Ausmal’ an Steuerung oder Kontrolle und damit an interner Validitét besitzen, kann ein Forscher
dennoch die Stringenz seiner Untersuchung beweisen, indem er widerstreitende Erkl&rungen fir
statistisch signifikante Ergebnisse anfihrt und erortert.

Es gibt sechs Arten von Drittvariablen, die die interne Validitét beeintréchtigen:

o Reifung bezeichnet die Verdnderung einer abhangigen Variablen im Verlauf der Zeit, etwa
das Heilen einer Wunde oder die Gewohnung an ein Leben mit einer chronischen Krankheit.

o Der Begriff sdkularer Trend bezieht sich auf Ereignisse, die sich etwa zur selben Zeit zu-
tragen, wie die Verdnderung der abhangigen Variablen stattfinden. Vergleicht man zum
Beispiel das Ausmal? an Angstlichkeit in der Bevdlkerung in zwel verschiedenen Stadten,
kann eine Bombenexplosion in einer Stadt die Ergebnisse beeinflussen.

o Von Reaktivitat spricht man, wenn ein Mensch weil3, dass er , beforscht* wird, und sein
Verhalten daraufhin éndert.

o Ein Selektions-Bias (verzerrte Auswahl) bezieht sich auf bereits vorher bestehende Unter-
schiede zwischen Gruppen, die die Auswirkungen der unabhéngigen Variablen verfaschen
konnen.

o Die Mortalitat fuhrt dazu, dass Studienteilnehmer in der Versuchs- und in der Kontroll-
oder Vergleichsgruppe in unterschiedlichem Ausmal? aus der Untersuchung ausscheiden.
Wenn man zum Beispiel eine Behandlung gegen Depression testet, konnen schwer depres-
sive Mitglieder in der Kontrollgruppe wegen Apathie oder wegen Eintretens einer Krise
ausscheiden. Sind am Ende der Untersuchung nur noch leicht depressive Patienten in der
Kontrollgruppe, scheint es vielleicht, als ob sich die Depressivitét in dieser Gruppe deut-
lich gebessert hat.

o Mangel an Zuverlassigkeit oder Reliabilitat (siehe unten).

Die Validita von Forschungsinstrumenten ist ebenfalls ein wichtiges Thema. Ein valides In-
strument misst das, was es messen soll. Zum Beispiel sollte ein Fragebogen zum Thema
» Selbstwertgefuhl“ alle diesbezliglichen Aspekte untersuchen. Er sollte aber keine Fragen etwa
zur religitsen Einstellung der Befragten oder zu kurzfristigen Gemuitszusténden beinhalten. Die
Validitét 18sst sich auf drei Arten beurtellen:
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o Die haufigste Art ist eine Bewertung der Inhaltsvaliditat. Hier sagen Experten etwas zur
Angemessenheit und zum erschépfenden Umfang der Fragen des Instruments.

o Bel einer Bewertung der kriterienbezogenen Validitat werden mittels des Instruments er-
zielte Werte mit anderen in Beziehung gesetzt, die mittels einer validen und zuverléssigen
Messung desselben Attributs (des Kriterienmal3es) ermittelt worden sind. Damit werden
Validitatskoeffizienten berechnet.

o Die Konstrukt-Validitat schliefdich l&sst sich hauptséchlich auf zwei Arten beurteilen. Bel der
einen wird das Instrument an Gruppen getestet, deren Werte wahrscheinlich voneinander ab-
weichen werden. Man kann zum Beispiel eine Skala zum Messen von Depressionen an Men-
schen testen, bel denen eine Depression festgestellt worden ist, und an anderen ohne psychi-
sche Probleme. Weichen die Werte voneinander ab, deutet das darauf hin, dass das Instrument
vaide ist. Die andere Art der Beurteilung geschieht so, dass man die Werte auf der Depressi-
onsskala mit Werten in Beziehung setzt, die mittels eines Instruments gewonnen wurden, das
ein verwandtes Phdnomen misst, zum Beispid , Trauer* oder ,, Selbstwertgeftihl®. Eine positive
Korrelation deutet darauf hin, dass die Depressionsskaa eine hohe Validitét bestzt.

Die externe Validitat bezieht sich auf die Verallgemeinerbarkeit und Anwendbarkeit von For-
schungsergebnissen. Hier geht es hauptséchlich um Fragen der Stichprobenziehung und des For-
schungs-Settings. Die externe Validitét wird verbessert, wenn die Stichprobenziehung einer Stu-
die reprasentativ fur die Gesamtmenge ist, aus der sie gewonnen wurde. Die Ergebnisse lassen
sich dann von der Stichprobe auf die gesamte Population umlegen. Zufallsstichproben und/oder
die Darstellung der Ergebnisse in Bezug auf die Eigenschaften der Stichprobe und der Gesamt-
menge konnen helfen, externe Validitat herzustellen. Hier ist interessant festzustellen, dass For-
schung, etwa in Form von Experimenten, die in hochgradig kontrollierten Situationen stattfindet,
eine geringe externe Validitat haben kann, da es schwierig sein kann, die Ergebnisse auf alltagli-
che Situationen anzuwenden. Forschung in Form etwa von Quasi-Experimenten oder Befragun-
gen, die in einer natirlichen Umgebung stattfindet und weniger der Steuerung oder Kontrolle
unterliegt, kann im Gegensatz dazu eine hohe externe Validitat haben. Interne und externe Vali-
ditét stehen daher in einem gewissen Widersteit miteinander.

Bel der Reliabilitét oder Zuverlassigkeit geht es um die Stabilitdt von Messungen und um die
Wiederholbarkeit von Testverfahren. Im Mittelpunkt der Betrachtung stehen verschiedene In-
strumente der Datenerhebung: in der einen Gruppe technische wie etwa Wiegevorrichtungen und
Thermometer zur Messung von physikalischen Variablen, in der anderen strukturierte Beobach-
tungspléne, Interviewplane und Fragebdgen zur Messung von Verhaltens- und Einstellungsva-
riablen oder psychologischen Variablen. Die Instrumente sollten so beschaffen sein, dass sie bei
einer Wiederholung des Versuchs den gleichen Messwert oder die gleiche Antwort vom selben
oder von einem anderen Forscher erzielen. Dann lésst sich ein Zuverlassigkeitskoeffizient fur
das Instrument errechnen, der auf Versuch/Wiederholungsversuch, interner Konsistenz (Bestan-
digkeit) oder von verschiedenen Bewertern vergebenen Werten beruht.

Ein Instrument, das nicht zuverléssig ist, kann nicht valide sein, da es unbesténdige und ungenaue
Ergebnisse liefert. Ein zuverldssiges Instrument muss dennoch nicht notwendigerweise valide sein,
da es zur Messung von Variablen benutzt werden kann, fur die es nicht entworfen wurde. Ein
Thermometer zum Beispiel kann zuverldssig sein, aber esist kein valides Instrument zur Messung
des Blutdrucks oder des Selbstwertgefihls. Instrumente miissen daher dem Forschungsgegenstand
angemessen konstruiert sein, um die Validitét sicherzustellen, und sie muissen streng getestet sein,
um fUr Zuverléssigkeit zu sorgen.
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Ubung 24

Welche Probleme in Bezug auf die interne Validitat, die externe Validitat und/oder
die Zuverlassigkeit erkennen Sie in den Artikeln von Allen et al. und McBride?

Bei der Beantwortung dieser Frage wollen Sie vielleicht noch einmal die Erorte-
rung dieser beiden Artikel in Abschnitt 6 nachlesen. Besonders hilfreich kdnnte
hier die Erorterung der Auswahl der Forschungsmethoden, der vorbereitenden
Arbeiten, der Stichprobenauswahl sowie der Methoden der Datenerhebung, Da-
tenauswertung und Datenerdrterung sein.

Machen Sie sich ein paar Notizen zu Ihren Antworten und wenden sich dann
der Erérterung des Themas ,Stringenz“ in Abschnitt 6 zu.

Qualitative Forschung

Einige in der qualitativen Forschung tétige Wissenschaftler benutzen die Begriffe , Vaiditéa“ und
»Zuverléssgkeit” oder ,Reiabilitdt” nicht, weil diese ihrer Meinung nach mit ungeeigneten Konzep-
ten wie Steuerung oder Kontrolle, Standardisierung und Objektivitét befrachtet sind. Diese Wissen-
schaftler vertreten statt dessen ein ihrer Meinung nach der qualitativen Forschung angemessenes
Konzept der Stringenz sowie aul3erdem bestimmite dternative Begriffe. Andere in der qualitativen
Forschung tétige Wissenschaftler hingegen verwenden weiterhin die urspringlichen Begriffe aus der
quantitativen Forschung. Und es gibt noch andere Me nungsunterschiede: Wahrend die Mehrheit der
qualitativ tétigen Forscher die Begriffe ,interne Vaiditét* und ,externe Vaiditat“ (oder ihre quanti-
tativen Entsprechungen) der qualitativen Forschung fir angemessen hélt, besteht beim Konzept der
Zuverl assigkeit oder Reliabilitat weniger Ubereingtimmung.

Sandelowski zum Beispiel benutzt , Glaubwirdigkeit® statt ,interne Validita" (18), wahrend
Guba & Lincoln von ,, Wahrheitswert” sprechen (19). Einige in der qualitativen Forschung tétige
Wissenschaftler haben versucht, die Glaubwtrdigkeit ihrer Arbeit zu erhéhen, indem sie Verfah-
ren wie die Validierung durch ihre eigenen Befragten verwendet haben. Sie legen also ihre Un-
tersuchungsergebnisse den Untersuchungsteilnehmer wieder vor und lassen diese die Ergebnisse
bestétigen oder einer kritischen Wirdigung unterziehen. Bei diesem Verfahren konnen die Er-
gebnisse dann hinterher anders aussehen als vorher. Das Verfahren hat alerdings, wie sich her-
ausgestellt hat, einige Nachteile. Es kann zum Beispiel sein, dass die Untersuchungsteilnehmer
die Ergebnisse nicht verstehen oder an ihnen nicht interessiert sind, oder sie wollen vielleicht,
dass die Wissenschaftler Berichte Uber stattgefundene Handlungen verandern oder weglassen,
weil diese Berichte sie ihrer Meinung nach in einem schlechten Licht erscheinen lassen.

Forscher, die nach dem verstehenden Ansatz arbeiten, wollen von einem Verfahren wie der Va
lidierung durch die Befragten eher nichts wissen. Sie gehen davon aus, dass eine wissenschaftli-
che Arbeit letztendlich die Interpretation der Aussagen und Handlungen von Untersuchungsteil-
nehmer durch den Forscher darstellt. Sie stiitzen sich oft auf die so genannte Riickbeziehbarkeit,
um Glaubwrdigkeit zu erzeugen. Eine solche Vorgehensweise erfordert die Erforschung einer
Anzahl von Faktoren, darunter:

o der Kontext der Ereignisse und Aussagen, die die Daten bilden

o die Auswirkungen auf die Daten durch die Interaktionen zwischen Forschern und Untersu-
chungsteilnehmern

o die Auswirkungen der personlichen Erlebnisse und Uberzeugungen der Forscher auf die
Interpretation der Daten.
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Entsprechende Angaben werden in reflexiven Aufzeichnungen (oder einem reflexiven Tage-
buch) festgehalten. Sie bilden einen Tell der Gesamtheit der Aufzeichnungen des Forschers, die
er wahrend seiner Arbeit angelegt hat. Mit Hilfe des reflexiven Ansatzes versuchen die Forscher,
ihre Interpretationen auf stringente Weise als glaubwurdig darzustellen, anstatt Behauptungen
untermauern zu wollen, dass ihre Aussagen eine absolute Wahrheit besitzen.

Die Wiedergabe umfangreicher Ausziige aus Interview-Niederschriften und Arbeitsaufzeichnungen
sowie die Vorgtelung und Erérterung von Daten aus abweichenden Falen (diese Themen sind wei-
ter oben behandelt worden) kénnen ebenfalls der Glaubwirdigkeit einer qualitativen Forschungsar-
beit dienen.

Sandelowski benennt die externe Validitét in ,,Eignung* um (18), Guba & Lincoln sprechen von
»Anwendbarkeit*. Sandelowski vertritt die Auffassung, dass die , Eignung” in der qualitativen
Forschung durch die Leserschaft einer wissenschaftlichen Arbeit bestimmt wird. Mit anderen
Worten, der Leser oder die Leserin entscheidet, ob sich die in einer Arbeit enthaltenen Vorstel-
lungen gut auf die Praxis anwenden lassen. Sandelowski sagt dariiber hinaus, dass die ,, Eignung*
offenbar wird, wenn ,, Forschungsergebnisse in einen ,Kontext' ausserhalb der Untersuchungssi-
tuation passen”. Die ,, Eignung” lasst sich auch durch eine ,, Rickanwendung* der Daten auf die
zu dem betreffenden Thema existierende Literatur zeigen. So zeige sich, wie die Forschungser-
gebnisse dem aktuellen Wissensstand widersprechen oder ihn bestétigen.

Die Zuverlassigkeit oder Reliabilitét, die Sandelowski in , Auditabilitat” (etwa: Uberpriifbarkeit)
umbenennt (18), ist in der qualitativen Forschung eine umstrittenere Angelegenheit als die Vali-
ditét. Einige Wissenschaftler sprechen sich dafir aus, qualitative Daten von zwel Forschern co-
dieren zu lassen, damit diese, so ihre Hoffnung, zu @nlichen Entscheidungen kommen. Das be-
zeichnet man als intersubjektive Reliabilitdt. Einige Autoren fordern auch, dass andere Forscher
in der Lage sein sollten, ihre Arbeit zu wiederholen oder alle ermittelten Daten zu Uberprifen,
um dann in einem zweiten Durchgang zu identischen oder zumindest 8hnlichen Schlussfolgerun-
gen zu gelangen. Forscher, die nach dem verstehenden Ansatz arbeiten, halten dem vielleicht
entgegen, dass diese Art von Ubereinstimmung und/oder Wiederholbarkeit weder moglich noch
relevant ist, da jede Situation, jede Zeit, jeder Mensch und jede Gruppe von Menschen, die un-
tersucht werden, einzigartig sind, und jeder Forscher miisse Daten zwangslaufig unterschiedlich
interpretieren. Sie meinen, ein Forscher kdnne Stringenz auch dadurch zeigen, dass er einen de-
taillierten, in sich schliissigen Bericht Uber die von ihm benutzten entscheidungsrelevanten Ver-
fahren vorlegt, die er bel der Stichprobenziehung, der eigentlichen Arbeit wahrend der Untersu-
chung und bel der anschlief3enden Datenauswertung benutzt hat.

Ubung 25

Welche Anstrengungen unternehmen King & Jensen, um die Stringenz ihrer
Arbeit zu zeigen?

Machen Sie sich ein paar Notizen und lesen Sie dann die Erdrterung in Abschnitt 6.

Sowohl quantitative als auch qualitative Forschung kann nur so stringent sein, wie es die Zeit
und die finanziellen Mittel zulassen. Diese Einschrankungen der Stringenz sollte ein Forscher in
seiner Arbeit allerdings erwahnen und erortern.
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Da die Stringenz ein sehr komplexes Thema ist, werden Sie vielleicht erkennen, dass Sie eine
grof3e Anzahl von wissenschaftlichen Arbeiten lesen oder sich weiter tiber Forschungsmethoden
informieren missen, bevor sie mit einigem Selbstvertrauen beurteilen kénnen, was an einer For-
schungsarbeit valide, zuverlassig, glaubwurdig, anwendbar und so weiter ist. Bel der Erdrterung
von wissenschaftlichen Arbeiten empfiehlt es sich vielleicht, einige vorlaufige Notizen dazu zu
machen und sich diesen dann spéter noch einmal zuzuwenden, wenn Sie mehr Wissen und Er-
fahrung gesammelt haben.

3.19 Bedeutung fur die Praxis

Die Relevanz einer Forschungsarbeit hangt eng mit ihrer externen Validitét oder Anwendbarkeit
zusammen. Bei der Bewertung einer quantitativen Arbeit sollten Sie daran denken, dass ein Er-
gebnis, nur well es statistisch signifikant ist, noch lange keine praktische oder klinische Bedeu-
tung haben muss. Eine funfprozentige Minderung der Schmerzen, die Patienten in einer Ver-
suchsgruppe, aber nicht der Kontrollgruppe erfahren haben, mag statistisch signifikant sein — nur
fuhlen die Patienten selbst keine Linderung. Aul3erdem kann die Intervention Nebenwirkungen
haben, sehr teuer sein oder andere Nachteile aufweisen und dadurch insgesamt nutzlos sein. Ach-
ten Sie darauf, ob die Autoren diese Fragen ansprechen oder nicht. Einige qualitative Untersu-
chungen, um ein weiteres Beispiel zu nennen, kdnnen in derart ungewohnlichen Situationen ge-
macht worden sein, dass man erhebliche Schwierigkeiten hat, die Ergebnisse in einem breiteren
Rahmen anzuwenden.

Es ist auRerdem nicht einfach, die Bedeutung einer wissenschaftlichen Arbeit in einer Disziplin
oder auf einem Spezialgebiet der Pflege zu beurteilen, in der oder auf dem man selbst keine Er-
fahrung hat. Bei Arbeiten, die sich mit Ihrem eigenen Tétigkeitsbereich befassen, ist das einfa-
cher.

* k k % %

Sie haben jetzt etwas Uber die wichtigsten Faktoren gelesen, die es bei der Erdrterung einer wis-
senschaftlichen Arbeit zu bewerten gilt. Sie haben auch die ersten Versuche einer Bewertung
hinter sich, indem Sie die Ubungen zu den mitgelieferten Artikeln durchgearbeitet haben. In Ab-
schnitt 4 erfahren Sie, wie Sie auf |hrem neu erworbenen Wissen und lhren dazu gewonnenen
Fertigkeiten aufbauen konnen.
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Weiteres Vorgehen

Besorgen Sie sich wissenschaftliche Arbeiten, die mit Ihrer klinischen Praxis/lhrem Tétig-
keitsbereich zu tun haben (vorzugsweise auf den in Abschnitt 2 beschriebenen Wegen).

Legen Sie, wie in Abschnitt 2 beschrieben, eine Karteikarte fir jede wissenschaftliche Ar-
beit an.

Bewerten Sie die Arbeiten nach dem in Abschnitt 3 vorgegebenen Rahmen; halten Sie lhre
Anmerkungen jewells auf der Ruckseite der Kartelkarte fest.

Bilden Sie zusammen mit anderen Pflegenden, die die betreffende Arbeit gelesen haben
oder die schon Erfahrung mit Forschungsthemen haben, einen Lesezirkel (siehe unter
,Lernziele® auf Seite 1).

Einige der Arbeiten, die Sie sich besorgen und lesen, kénnen Folgen fir Ihre tégliche Pra-
xis haben. Nehmen Sie keine drastischen Anderungen in lhrer Tatigkeit auf der Grundlage
lediglich einer wissenschaftlichen Arbeit vor.

Versuchen Sie, an andere Arbeiten heranzukommen, die bestimmte Forschungsergebnisse
untermauern oder widerlegen. Systematische Literaturbesprechungen kénnen besonders
hilfreich sein.

Sollten Sie auf der Grundlage umfangreicher Hinweise zu der Entscheidung gelangen, dass
Sie etwas an lhrer eigenen Arbeit verandern wollen, besprechen Sie das mit anderen Pfle-
genden, die auf dem selben Gebiet tétig sind.

Probieren Sie die Verénderungen eine Zeit lang aus und nehmen Sie dann eine Bewertung
vor (Sie kénnen dazu vielleicht V orher-/Nachher-V ersuchsmethoden benutzen).

Denken Sie daran, dass Sie durch die Einfiihrung von Anderungen in Konflikt mit lhren
Kolleginnen, mit dem &rztlichen Personal oder anderen Menschen geraten konnen, die
vielleicht davon betroffen sind. Besprechen Sie Pléane fur Veranderungen immer mit den
potenziell Betroffenen.

Denken Sie daran, dass das Endziel jeder Veranderung bessere Pflege sein sollte.

Wer mehr Uber quantitative und qualitative Forschungsmethoden erfahren méchte, ist gut bera-
ten, sich Ausgaben der folgenden Werke zu besorgen, die in ihrer Gesamtheit einen guten Uber-
blick Uber den Stand der Wissenschaft geben.

PoLiT, D.T. & HUNGLER, B.P. Essentials of nursing research: methods, appraisal, and
utilization. Philadelphia, J.B. Lippincott Co., 1989.

HAMMERSLEY, M. & ATKINSON, P. Ethnography: principles in practice, 2nd ed. London,
Routledge, 1995.

Research awareness: a programme for nurses, midwives and health visitors. London, Dis-
tance Learning Centre, South Bank University (11 modules).

Modul 1. Health care in professional practice, 1995.
Modul 2. Sources of nursing and midwifery knowledge, 1995.
Modul 3. What isresearch?, 1992.
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Modul 4. Searching the literature, 1989.

Modul 5. Identifying and defining questions for research (no date given).
Modul 6. Ethicsin nursing and midwifery research, 1994.

Modul 7. The ethnographic perspective, 1987.

Modul 8. The survey perspective, 1988.

Modul 9. The experimental perspective, 1988.

Modul 10. Evaluating research, 1994.

Modul 11. Using research findings, 1994.
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5. Verzeichnis der Fachbegriffe aus der Forschung?

Abhéngige Variable die interessierende Ergebnisvariable; die Variable, von der angenommen
wird, dass sie von einer anderen, unabhangigen Variablen abhangt oder von ihr verursacht wird;
manchmal auch als Kriterienvariable bezeichnet.

Abstrakt kurze Beschreibung einer bereits vorliegenden oder geplanten Forschungsarbeit; in
wissenschaftlichen Zeitschriften gewohnlich am Anfang eines Artikels.

Anonymitat Schutz der Personlichkeit von Studienteilnehmer — selbst der Forscher kann von
den Informationen, die er erhalten hat, nicht auf die Studienteilnehmer riickschliefen.

Arbeitsaufzeichnungen Notizen, die ein Wissenschaftler im Verlauf unstrukturierter Beobach-
tungen bei der eigentlichen Arbeit anlegt, und seine Interpretation dieser Beobachtungen.

Aufklarung und Zustimmung ethischer Grundsatz, nach dem sich ein Wissenschaftler die
freiwillige Tellnahme von Probanden an einer Studie sichern muss, indem er sie vorher tber die
moglichen Risiken und den moéglichen Nutzen informiert.

Beobachtungsstudien Untersuchungen, bei denen die Daten mittels Beobachten und Aufzeich-
nen von Verhaltensweisen oder Aktivitéten erhoben werden.

Deskriptive Statistik Sammelbegriff fir statististische Verfahren zur Beschreibung und Zu-
sammenfassung eines Datensatzes (zum Beispiel Mittelwert, Standardabweichung).

Doppelblindversuch Experiment, bel dem weder die Teilnehmer noch digjenigen, die die Be-
handlung vornehmen, wissen, wer in der Versuchsgruppe und wer in der Kontrollgruppe ist.

Drittvariable Variable, die die Beziehung zwischen den unabhangigen und den abhangigen Va-
riablen stéren und die entweder im Rahmen des Studiendesigns oder durch statistische Verfahren
unter Kontrolle gehalten werden missen.

Einfache Zufallsstichprobe grundlegendste Art der Wahrscheinlichkeitsstichprobe, bei der ein
Stichprobenrahmen geschaffen wird, indem man alle Mitglieder der interessierenden Grundge-
samtheit aufzahlt und dann aus diesem Stichprobenrahmen per Zufallsauswahl eine Stichprobe
Zieht.

Empirisch begrindete Theorie Vorgehensweise bei der Erhebung und Analyse qualitativer
Daten mit dem Ziel, Theorien und Thesen zu entwickeln, die auf Beobachtungen in der echten
Welt ,, grinden”.

Ermessensstichprobe Art der nichtzufallsgesteuerten Stichprobe, bel der der Forscher die Pro-
banden fur die Studie danach aussucht, dass sie seiner personlichen Einschétzung nach am repra
sentativsten oder produktivsten fUr seine Arbeit sind; auch als zweckgerichtete Stichprobe be-
zeichnet.

2 Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Polit & Hungler (11).
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Experiment Forschungsstudie, bei der der/die Untersuchende die unabhangige Variable steuert
(oder veréndert) und Tellnehmer nach dem Zufallsprinzip verschiedenen Bedingungen zuweist.

Exploratives Interview Form der mundlichen Befragung einer Person, bei der der Forscher sei-
ne Fragen ohne eigene vorher gefasste Meinung zum spezifischen Inhalt der zu sammelnden
Informationen oder zum Informationsfluss stellt.

Externe Validitat Ausmal3, in dem sich die Ergebnisse einer Studie fir andere als die untersuch-
ten Settings oder Stichproben verallgemeinern lassen.

Fokussiertes Interview lose strukturiertes Interview, bel dem der Befragende den Probanden
mittels eines thematischen Leitfadens durch die Befragung fhrt.

Geschichtete Zufallsstichprobe Zufallsauswahl von Probanden aus zwei oder mehr Schichten
der Grundgesamtheit, und zwar unabhangig von der Schicht.

Grundgesamtheit Gesamtheit aller Individuen (oder Objekte) mit einem gemeinsamen Merkmal
oder gemeinsamen Merkmalen.

Haufigketsvertelung systematische Anordnung numerischer Werte, vom niedrigsten bis zum héch-
sten Wert, zusammen mit einer Zahlung der Haufigkeit des V orkommens jedes einzelnen Wertes.

Hawthorne-Effekt Auswirkung auf die abhéngige Variable durch das Wissen eines Probanden,
dasser ads,, besonderer” Studienteilnehmer unter Beobachtung steht.

Hypothese Aussage zu einer angenommenen Beziehung zwischen den zu untersuchenden Varigblen.

Inferenzstatistik Sammelbegriff fir statistische Verfahren, die uns darauf schlief3en lassen, ob
innerhalb einer Stichprobe beobachtete Beziehungen mit einiger Wahrscheinlichkeit in einer
groferen Population auftreten.

Inhaltsvaliditat Ausmal3, in dem die Detailgrof3en eines Instruments die Gesamtheit des Inhalts
fr den zu messenden Gegenstand wiedergeben

Instrument Mittel oder Verfahren, das ein Wissenschaftler benutzt, um Daten zu erheben, zum
Beispiel Fragebtgen, psychologische Tests oder Beobachtungsplane.

Interne Konsistenz Form der Zuverl&ssigkeit bezliglich des Ausmalies, in dem ale Untergliede-
rungen eines Instruments dieselben Attribute oder Grofzen messen.

Interne Validitat Ausmal3, in dem die experimentelle Behandlung oder die unabhéngige Variable
im Gegensatz zu unkontrollierten Drittfaktoren fur beobachtete Auswirkungen auf die abhangige
Variable verantwortlich sein durften (kurz: Fehlerfreiheit der Messung, das heisst, externe Ein-
flussfaktoren sind ausgeschlossen worden).

I nter subjektive Reliabilitdt Ausmal3, in dem zwei unabhangig voneinander agierende Bewer-
ter einem zu messenden Attribut dieselbe Bewertung zuteil werden lassen; diese Bewertungen
erfolgen normalerweise im Kontext beobachtender Forschung oder beim Kodieren qualitativen
Materials.
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Intervallskala Messniveau, bei dem ein Attribut einer Variablen auf einer Rangskala verortet
wird, deren Punkte gleich weit voneinander entfernt sind, zum Beispiel eine Temperaturskala.

Intervention bei der experimentellen oder quasi-experimentellen Forschung die experimentelle
Behandlung oder der experimentelle Eingriff.

Klumpenstichprobe Form der mehrstufigen Stichprobenziehung, bei der zuerst grof3e Gruppie-
rungen (, Cluster), etwa von Krankenpflegeschulen, gebildet werden, von denen aus man dann
kleinere Stichprobeneinheiten bildet, bestehend etwa aus Lernschwestern.

Konstrukt-Validitat Ausmal}, in dem ein Instrument das zu untersuchende Konstrukt oder Phé-
nomen misst.

Kontrollgruppe die Teilnehmer an einer Studie, die nicht die experimentelle Behandlung erfah-
ren und deren ermittelte Werte das Ausgangsniveau darstellen, an dem sich die Auswirkungen
der Behandlung messen lassen (siehe auch ,, Vergleichsgruppe®).

Korrelationskoeffizient Index, der die Stérke der Beziehungen zwischen zwei Variablen aus-
drickt. Korrelationskoeffizienten reichen gewdhnlich von +1,00 (perfekte positive Beziehung)
Uber 0,0 (keine Beziehung) bis—1,00 (perfekte negative Beziehung).

Kriterienbezogene Validitat Ausmal3, in dem mittels eines Instruments erhobene Werte mit
einem bestimmten externen Kriterium korrelieren.

Median Mal3 der zentralen Tendenz, stellt die genaue Mitte einer Vertellung von Werten dar; der
Median ist der Wert, vor und nach dem jeweils genau die Halfte der ermittelten Werte liegt.

Messung Zuweisen von Zahlen zu Objekten nach bestimmten Regeln, dient der Charakterisie-
rung von Mengen eines bestimmten Attributs.

Mittelwert Mal? der zentralen Tendenz, errechnet aus der Summe aller Werte geteilt durch die
Anzahl der Vorkommnisse.

Modus Mal3 der zentralen Tendenz; derjenige Wert, der in einer Vertellung von Werten am hau-
figsten auftritt.

Mortalitat unterschiedlich ausgepragter Verlust an Probanden in verschiedenen Gruppen — wirkt
sich nachteilig auf dieinterne Validitat aus.

Nichtparametrische Statistik Sammelbegriff fur inferenzstatistische Verfahren, die keine strin-
genten Annahmen Uber die Verteilung der kritischen Variablen voraussetzen; meistens benutzt
fur die Uberprifung von Hypothesen beziiglich Variablen, die auf einer nominalen oder ordina-
len Skala gemessen wurden.

Nichtzufallsgesteuerte Stichprobe Auswahl von Probanden oder Stichprobeneinheiten aus ei-
ner Gesamtmenge unter Anwendung von Nichtzufallstechniken.

Nominalskala unterstes Messniveau, bei dem Merkmale ohne Rangfolge in Kategorien einge-
teilt werden, zum Beispiel ,, mannlich — Kategorie 1; weiblich — Kategorie 2*).
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Normalverteilung theoretische Verteilung mit glockenformiger, symmetrischer Kurve, im
Deutschen auch Gauf3sche Normalverteilung genannt.

Nullhypothese Hypothese, nach der keine Beziehung zwischen den zu untersuchenden Variablen
besteht; hauptséchlich im Zusammenhang mit Tests der statistischen Signifikanz verwendet al's
die zu widerlegende Hypothese.

Ordinalskala Messniveau, bei dem die ermittelten Werte einer Variablen nach einer Rangfolge
angeordnet werden.

Parametrische Statistik Sammelbegriff fir inferenzstatistische Verfahren, die a) Annahmen Uber
die Verteilung von Variablen, b) das Schétzen eines Parameters und c) die Verwendung von metri-
schen Messdaten (intervall- oder ratioskalierten Daten) fur die abhéngige Variable beinhalten.

Pilotstudie kleine Version oder Probeversion einer Untersuchung mit dem Zweck der Vorberei-
tung der eigentlichen, grof3en Studie.

Population siehe Grundgesamtheit.

Post-Test Erhebung von Daten nach der Einfihrung einer experimentellen Intervention.
Pra-Test Erhebung von Daten vor der Einfuhrung einer experimentellen Intervention.

Proband befragte Person, diein einer Studie Auskiinfte zu sich selbst gibt.
Quasi-Experiment-Studie, bei der die Teilnehmer nicht per Zufal Behandlungsbedingungen
zugewiesen werden kdnnen, obwohl der Forscher die unabhangige Variable verandert und eine
gewisse Steuerung vornimmt, um die interne Validitéat der Ergebnisse zu verbessern.
Quotenstichprobe Art der nichtzufallsgesteuerten Auswahl von Probanden, bei der der Forscher
im Voraus bestimmte Merkmale der Stichprobe festlegt, um ihren reprasentativen Charakter zu

verstarken.

Randomisierung zufdlig vorgenommene Zuweisung von Probanden zu Behandlungsbedingun-
gen; auch als Zufallszuwei sung bezeichnet.

Reaktivitat Verzerrung einer Messung als Ergebnis der Tatsache, dass die Probanden wissen,
dass sie beobachtet werden; allgemeiner gesprochen: Verzerrung einer Messung als Ergebnis des
Messverfahrens selbst.

Reifung tritt ein, wenn sich die Ergebnismessung (abhéngige Variable) im Lauf der Zeit &ndert —
wirkt sich nachteilig auf dieinterne Validitét aus.

Reliabilitat/Zuverlassigkeit Ausmald der Bestandigkeit oder Genauigkeit, mit der ein Instru-
ment das Attribut misst, das es messen soll.

Sakularer Trend Auftreten von Ereignissen aul3erhalb der Behandlung oder Intervention, aber
zeitlich paralel dazu; beinhaltet ein Risiko fur die interne Validitét einer Studie, da sie die inter-
essierende abhangige V ariable beeinflussen kann.
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Schichten Untermengen der Grundgesamtheit nach einem bestimmten Merkmal, zum Beispiel
mannlich/weiblich.

Selektions-Bias/Verzerrte Auswahl beeintréchtigt die interne Validitét einer Studie; ergibt sich
aus Unterschieden zwischen verglichenen Gruppen, die Unterschiede im Abschneiden der Grup-
pen in Bezug auf die abhéngige Variable begrinden kénnen.

Signifikanzniveau Grad der Wahrscheinlichkeit, dass eine beobachtete Beziehung zufallsbe-
dingt ist; ein Signifikanzniveau von 0,05 bedeutet eine Wahrscheinlichkeit von 5 Prozent, dass
eine Beziehung der beobachteten Auspragung per Zufall gefunden worden ist.

Spannweite Mal3 der Variabilitét; besteht aus dem Unterschied zwischen den hoéchsten und den
niedrigsten erzielten Werten.

Standar dabweichung statistisches Verfahren zur Messung des Ausmal3es der Variabilitét inner-
halb einer Menge von Messwerten.

Statistische Signifikanz zeigt an, dass die mittels einer Analyse von Stichprobendaten gefunde-
nen Ergebnisse auf einem bestimmten Niveau der Wahrscheinlichkeit nicht durch Zufall zustan-
de gekommen sind.

Stichprobenrahmen eine Liste aller Elemente der Grundgesamtheit, aus der die Stichprobe ge-
wonnen wird.

Stichprobenziehung Verfahren der Auswahl eines Teils einer Grundgesamtheit; die Stichprobe
soll die Grundgesamtheit reprasentieren.

Tellnehmende Beobachtung Beobachtungsstudie, bel der der Forscher selbst Teil der Gruppe
oder Organisation ist.

Teststatistik Mittel zur Uberpriifung der statistischen Signifikanz von Beziehungen zwischen
verschiedenen Variablen; die Stichprobenverteilungen von Teststatistiken sind bekannt fur Situa-
tionen, in denen die Nullhypothese wahr ist; zu den Beispielen gehdren x2, F-Verhdtnis, t und
Pearson’sr.

Unabhéngige Variable Variable, von der man annimmt, dass sie die abhangige Variable verur-
sacht oder beeinflusst; bel der experimentellen Forschung ist die unabhéngige Variable die Gro-
[3e, die verandert wird.

Validitat Ausmal3, in dem ein Instrument misst, was es messen soll.

Validitatskoeffizient quantitativer Index, gewohnlich ein Wert zwischen 0,00 und 1,00, der eine
Schétzung zulésst, wie valide ein Instrument ist; gewdhnlich zusammen mit der kriterienbasier-
ten Herangehensweise zur Validierung eines Instruments errechnet.

Variable Eigenschaft oder Attribut eines Menschen oder eines Gegenstands, die/das innerhalb
der zu untersuchenden Grundgesamtheit verschieden ausgeprégt (= variabel) ist, das heisst, ande-
re Werte annehmen kann, zum Beispiel in puncto Kdrpertemperatur, Alter, Pulsfrequenz u. a.
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Verallgemeinerbarkeit Ausmal3, in dem die Testverfahren den Schluss zulassen, dass die Er-
gebnisse etwas Uber die spezifischen Beobachtungen hinaus aussagen, auf denen sie basieren;
insbesondere der Schluss, dass sich die Ergebnisse von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit
veralgemeinern lassen.

Vergleichsgruppe Gruppe von Teilnehmern, deren zu einer abhéngigen Variable ermittelten
Werte als Basis fur die Beurteilung der Werte der Versuchsgruppe oder einer vorrangig interes-
sierenden Gruppe dienen. Der Begriff , Vergleichsgruppe® wird im Allgemeinen anstelle von
» Kontrollgruppe® benutzt, wenn bei der Untersuchung kein echtes experimentelles Design ver-
wendet wird.

Verhéltnis- oder Ratioskala Messniveau, bei dem die Werteeinheiten gleich weit voneinander
entfernt sind und bei dem es einen absoluten Nullpunkt gibt; hochstes M essniveau.

Versuchsgruppe Gesamtheit der Tellnehmer an einer experimentellen oder quasi-
experimentellen Untersuchung, die die experimentelle Behandlung oder Intervention erfahren.

Vertraulichkeit Schutz der Personlichkeit von Studienteilnehmern in einer Untersuchung — die
Identitét des oder der Einzelnen wird nicht mit den von dieser Person gelieferten Informationen
in Verbindung gebracht und niemals 6ffentlich gemacht.

W ahr scheinlichkeitsstichprobe Auswahlen von Probanden oder Stichprobeneinheiten aus einer
Grundgesamtheit nach dem Zufallsverfahren; dazu gehdren die einfache Zufallsstichprobe, die
Klumpenstichprobe und die systematische Stichprobe.

Wieder holungsmessung dient in einem Forschungsverfahren zur Bestimmung, ob sich in einem
ersten Durchgang ermittelte Ergebnisse reproduzieren lassen.

Willkurliche Auswahl nach Verfugbarkeit (, Bequemlichkeits- oder Beliebigkeitsauswahl*)
Auswahl der am einfachsten zu rekrutierenden Personen (oder Einheiten) als Teilnehmer an ei-
ner Studie; auch akzidentelle Auswahl genannt.

Zentrale Tendenz statistische GroR3e fur das , Typische® in einer Ansammlung von ermittelten
Werten, die aus dem Zentrum der Vertellung dieser Werte kommt. Die drel haufigsten Messzif-
fern fur die zentrale Tendenz sind der Modus, der Median und der Mittelwert.

Zufallszahlentabelle eine Tabelle mit den Ziffern von 0 bis 9, die so angeordnet sind, dass jede
Ziffer dieselbe Wahrscheinlichkeit hat, auf eine beliebige vorhergehende Ziffer zu folgen; wird
bei der Randomisierung oder der Zufallsstichprobe verwendet.

Zuverlassigkeitskoeffizient quantitativer Index, gewohnlich mit einem Wert zwischen 0,00 und
1,00; liefert einen Schatzwert dafur, wie zuverlassig ein Instrument ist.

Zweckgerichtete Stichprobenziehung Art der nichtzufallsgesteuerten Stichprobenziehung, bei
der der Forscher die Probanden fir die Studie danach aussucht, dass sie seiner personlichen Ein-
schéatzung nach am reprasentativsten oder produktivsten fur seine Arbeit sind; auch als Ermes-
senssti chprobenziehung bezeichnet.
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6. Erorterung der Ubungen

Diese Erorterung soll dazu dienen, IThnen Wissen Uber das hinaus zu vermitteln, was Sie sich
bereits im Hauptteil dieser Arbeit erarbeitet haben. Auf diesem Wege lassen sich némlich The-
men behandeln, die ohne Bezug zu spezifischen Beispielen abstrakt und schwer verstandlich
erscheinen mogen. Lassen Sie sich also nicht entmutigen, falls eine Antwort, die Sie aufge-
schrieben haben, nicht richtig ist oder nicht passt. Lesen Sie noch einmal den betreffenden Arti-
kel durch und wenden dann das Wissen an, das Sie in diesem Abschnitt dazu gewonnen haben.

6.1 Ubung 3. Ziele der Studie

Allen et al.

Die Ziele der Untersuchung sind weder einfach auszumachen noch deutlich ausgedriickt, auch
wenn im letzten Absatz der Einleitung diesbeziigliche Informationen enthalten sind. Die Auto-
rinnen hétten Angaben machen kénnen wie: , Ziel der Studie war, zu zeigen, ob es sinnvoll und
nutzbringend ist, dtere Menschen, die vor einer Operation stehen, in hauslicher Krankenpflege
Zu unterweisen. Massstab fur die Wirksamkeit einer solchen Unterweisung sollte das Ausmal3
der gewonnenen Fahigkeit zur pflegerischen Selbstversorgung sein.” In Wirklichkeit haben die
Wissenschaftlerinnen fir ihre Forschung zwei Hypothesen aufgestellt, aber diese werden erst im
Abschnitt ,, Ergebnisse” erwahnt.

McBride

Die Ziele der Studie sind leicht zu finden, namlich unter der Uberschrift , Ziele*! Sie werden
auch recht deutlich und mit einigen Einzelheiten dargestellt. Am Ende formuliert die Autorin
zwel der untersuchten Themen auf eine Art und Weise, die an Forschungsfragen erinnert.

King & Jensen

Die Zide lassen sich recht einfach am Ende der Einleitung finden, die aber keine Uberschrift hat. Der
Zweck der Untersuchung wird deutlich ausgedrtickt, und die im Rahmen der Forschung zu untersu-
chende Frage , Wieist esfir Frauen, sich einer Herzoperation zu unterziehen?* wird gestellt.

6.2 Ubung 4. Die Literaturbetrachtung

Allen et al.

Die Literaturbesprechung ist einfach zu finden, denn der betreffende Abschnitt heil3t , Bespre-
chung der Literatur”. Dennoch hétten die Autorinnen viele der Aussagen aus der Einleitung (den
Eingangssatz, zum Beispiel) mit Literaturquellen untermauern und vielleicht auch in der Litera-
turbesprechung auffihren sollen.

Im Mittelpunkt der Literaturbesprechung stehen die Arbeiten zum Thema ,, Unterweisung von Pati-
enten vor der Operation”. Lucken in der Literatur werden aufgezeigt, so zum Beispiel in der Aus-
sage auf Seite 304 , Es gibt keine Arbeiten, die sich mit den Auswirkungen der Unterweisung von
Patienten vor einer Operation befassen.” Diese spezifische Aussage hat mit den Zielen der Un-
tersuchung zu tun.
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In der Literaturbesprechung wird nicht versucht, die Qualitdt der vorliegenden Arbeiten zu beur-
teilen. Alle besprochenen Arbeiten hétten schwerwiegende methodische Méangel aufweisen kon-
nen, die die Aussagekraft der Ergebnisse geschwécht oder gar zunichte gemacht hétten.

Diein den Arbeiten zum Ausdruck kommenden Konzepte werden einander vergleichend gegen-
Ubergestellt, zum Beispiel in der Erérterung der Informationen Uber Verfahren, Verhalten und
Sinneseindriicke.

Nur zwei von 20 angegebenen Quellen beziehen sich auf Arbeiten, die in den vergangenen funf
Jahren verdffentlicht wurden. Das gibt zu Zweifeln Anlass, ob die Literaturbesprechung wirklich
erschopfend und umfassend genug war.

Im Artikel wird das Harvard-System fir die Angaben von Literaturquellen benutzt.

McBride

Die Literaturbesprechung ist recht einfach zu finden, da sie den gesamten Abschnitt , Hinter-
grund“ ausmacht. Einige Teile darin, zum Beispiel der Schlussabsatz, enthalten jedoch keine
Literaturangaben.

Die einschlagige Literatur zur Pflege und Gesundheitsforderung in Grofbritannien wird zwar
erortert, doch fallt dieser Teil recht dirftig aus. So wird zum Beispiel nicht das Konzept des,,Be-
schuldigens der Opfer® in der Gesundheitsforderung besprochen, das in der Analyse auf Seite 94
erwahnt wurde.

Lucken in der Literatur werden nicht ausdriicklich erwéhnt, sondern eher angedeutet. Die Aussa-
ge, dass Gesundheitsforderung bei Krankenhauspatienten bisher zu wenig untersucht worden ist,
wird irgendwie vermischt mit Aussagen, dass zu wenig Gesundheitsforderung bel Kranken-
hauspatienten betrieben wird.

Eswird kein Versuch unternommen, die Qualitét der vorliegenden Arbeiten zu beurteilen.

Die Autorin macht nur sehr dirftige Anstrengungen, unterschiedliche Arbeiten einander verglei-
chend gegenuiberzustellen.

Die Literaturbesprechung umfasst lediglich neun Quellen, was die Grundlichkeit der Arbeit wei-
ter in Frage stellt, selbst wenn die zitierten Quellen aus der jingeren Literatur stammen.

Auf Quellen wird mittels des Harvard-Systems verwiesen.

King & Jensen

Die Literaturbesprechung ist recht einfach zu finden, da sie (bis auf den letzten Satz) die gesamte
— nicht betitelte — Einleitung umfasst.

Die Autorinnen erortern die fir die Ziele der Untersuchung relevante Literatur in Krankenpflege
und Medizin. Eine Licke in der Literatur wird anhand der Frage aufgezeigt, was Frauen durch-
machen, die am Herzen operiert werden. Die Untersuchung versucht, diese Liicke zu schlief3en.
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Einzelne Arbeiten erfahren keine kritische methodische Wiirdigung, doch kritisieren die Auto-
rinnen rundweg, dass die meiste Forschung von Méannern an Mannern durchgefihrt und die Er-
gebnisse dann auf Frauen angewandt wurden.

Arbeiten werden einander vergleichend gegeniibergestellt, insbesondere jene, die auf dem ,,vor-
herrschenden méannlichen Modell* beruhen, und solche, die feministische oder geschlechtsspezi-
fische Themen aufgreifen.

Die Arbeit untersucht lediglich zehn Quellen, doch sind die meisten davon jingeren Datums.

Auf Quellen wird mittels des numerischen Systems verwiesen.

6.3 Ubung 5. Auswahl der Forschungsmethoden

Allen et al.

Dieser Artikel beschreibt ein Experiment. Die Untersuchung erflllt die drel Kriterien fir ein echtes
Experiment, da die Autorinnen die unabhéngige Variable insofern verandert haben, as einige Proban-
den vor ihrer Operation in haudicher Krankenpflege angdetet wurden, andere hingegen nicht. Auler-
dem wurde eine Kontrollgruppe verwendet, und die Probanden wurden der Kontrollgruppe und der
Versuchsgruppe nach dem Zufdlsprinzip zugetellt. Leider tellen die Autorinnen das meiste davon
nicht ausdriicklich mit: Die Begriffe ,, Experiment” und ,Zufall” tauchen nicht auf. Die Autorinnen
sind relativ vage, was die Randomisierung betrifft, se geben lediglich an, dass die Zutellung zu den
beiden Gruppen ,,nach einer per Computer erzeugten Liste® geschah. Wir mogen jetzt wohl anneh-
men, dass die Zuweisung zu den Gruppen in der Tat per Zufal geschah.

McBride

Dieser Artikel beschreibt eine Untersuchung. Auch hier hétten die Autorinnen mehr Anhalts-
punkte geben kénnen: Das Wort ,, Untersuchung* erscheint weder in der Zusammenfassung noch
im vorderen Teil des Abschnitts mit dem Titel ,, Das Forschungsprojekt”.

Anmerkung: Lesen Sie noch einmal Seite 18, bevor Sie hier fortfahren.

Allen et al.

Die abhangigen Variablen waren das Wissen, die Fertigkeiten und die Angstlichkeit der Proban-
den sowie die Anzahl der postoperativen Patientenbesuche durch Krankenschwestern und wie
viel Zuwendungszeit die Probanden den Krankenschwestern abforderten.

Moglicherweise haben einige Probanden, insbesondere in der Kontrollgruppe, vor und nach der
Operation hilfreiche Informationen aus anderen Quellen bezogen. Ein Teil der Informationen
ahnelte vielleicht den Inhalten der Patienten-Unterweisung. Dieses Problem wird in der Erorte-
rung eingerdumt. Die Autorinnen erértern hingegen nicht, ob sich die Kontrollgruppe und die
Versuchsgruppe in puncto Sehbehinderung vor oder nach der Operation signifikant unterschie-
den. Dieser Faktor konnte Einfluss auf das Wissen, die Fertigkeiten und die Angstlichkeit von
Probanden haben.

Alle Teillnehmer an der Untersuchung hétten dartiber informiert werden miissen, dass eine Eintellung
in Versuchsgruppe und Kontrollgruppe stattfinden sollte, ebenso Uber die Art der Intervention (Siehe
Abschnitt , Ethische Erwégungen™). Daher hétte ihnen offenbar sein missen, in welcher der beiden
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Gruppen se waren. Wir erfahren nicht, ob der Forscher, der die Datenerhebung vor dem Versuch
durchfiihrte, zu dem Zeitpunkt quas blind fur die Kontrollgruppe war. Fals nicht, hétte er oder se
die vor dem Versuch ermittelten Werte manipulieren kénnen. Die Untersuchung fand daher nicht
unter doppelblinden Voraussetzungen statt. Doppelblindheit 1&sst sich nur dann erzidlen, wenn die
Malinahmen fur die Versuchs- und die Kontrollgruppe fur ale Forscher und Tellnehmer identisch zu
sein scheinen, das helsst, dass Medikament und Placebo gleich aussehen.

McBride

Die Autorin schreibt unter der Uberschrift , Auswahl der Studienpopulation*, dass diese Popul a-
tion aus , Krankenschwestern von Akutstationen fir Erwachsene” besteht. Wir erfahren jedoch
nicht, ob sich diese Angabe auf alle an Krankenhdusern tétigen Schwestern in Grof3britannien
bezieht oder nur auf die in einem bestimmten geographischen Gebiet oder in einem bestimmten
Krankenhaus. Uber einige ihrer Aussagen, mit denen sie ihre Auswahl der Studienpopulation
begriindet, lief3e sich trefflich streiten, zum Beispiel wenn sie sagt, dass erwachsene Patienten
»ihren Lebensstil selbst wéhlen kdnnen*, dass sie ,,autonom” sind und daher , vollig alein fir
sich verantwortlich* sind. Diese Vorstellungen dirften besonders solchen Menschen alles andere
als gerecht werden, die wirtschaftlich oder von ihrer Bildung her benachteiligt sind, die behindert
sind oder (unter anderem) psychische Probleme haben. Patienten auf Akutstationen stammen
schliefdlich auch aus solchen Bevdlkerungsgruppen. Dartiber hinaus werden haufig altere Men-
schen auf Akutstationen gepflegt.

Die Autorin definiert ,, Physiotherapeuten, Erndhrungsberater, Ergotherapeuten, Chirurgen und
andere Krankenhausérzte, die im aktiven Dienst stehen”, als zweite Studienpopulation. Auch in
diesem Fall teilt sie uns aber nicht mit, wie ausgedehnt das geographische Gebiet ist, aus dem
sich ihre Studienpopulation rekrutiert.

6.4 Ubung 6. Auswahl der Forschungsmethoden

King & Jensen

Die Autorinnen bezeichnen ihre Studie weder als ethnographisch noch als phénomenologisch
oder auch nur als qualitativ. Das ist recht ungewdhnlich, aber nicht unbedingt ein Mangel. Die
Autorinnen sagen jedoch, dass sie nach der empirisch begrindeten Theorie vorgehen. Die Unter-
suchung ahnelt einer phanomenol ogischen eher als einer ethnographischen Untersuchung, da sie
sich auf die Erfahrungen von Menschen konzentriert und nicht auf die gesellschaftliche Interak-
tion.

6.5 Ubung 7. Vorbereitende Arbeit

Allen et al.

Es wird gesagt, dass eine ,,Voruntersuchung durchgefihrt wurde® und dass ,,das Lehrprogramm
und die Anwendung der Studie verandert wurden* (Seite 306). Wir erfahren jedoch keine Ein-
zelheiten, was genau nach den in der Voruntersuchung gesammelten Erfahrungen verandert
wurde. Wir erfahren auch keine Einzelheiten tUber den Umfang und die Zusammensetzung der
Stichprobe in der Voruntersuchung oder wie die Forscher Zugang zu ihrer Stichprobe bekommen
haben.
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McBride

»Der Fragebogen wurde in einem anderen Krankenhaus vorgetestet ... Das Format wurde nicht
verdndert.” (Seite 93-94) Es ist recht ungewohnlich, dass nach einer Voruntersuchung keine
Veradnderungen an den Untersuchungsinstrumenten vorgenommen werden. Das lasst Fragen Uber
die Stringenz der Voruntersuchung aufkommen. Es scheint, dass der in der V oruntersuchung und
in der eigentlichen Untersuchung verwendete Fragebogen derselbe ist wie der in der ,,vorherigen
Befragung von Hausérzten“, aber das wird nicht deutlich gesagt. Auch hier fehlen wieder Ein-
zelheiten zu Umfang und Zusammensetzung der Stichprobe oder dazu, wie die Forscher Zugang
zu ihrer Stichprobe bekommen haben.

King & Jensen

Eine Voruntersuchung fand nicht statt. Bel einer qualitativen Studie, besonders, wenn sie nach der
empirisch begriindeten Theorie durchgefthrt wird, ist dies kein Mangel. In quantitativen Studien
mussen die Instrumente und die Stichprobenverfahren abgeschlossen sein, bevor die Daten erho-
ben werden, doch in der qualitativen Forschung entwickeln sich die Instrumente (und manchmal
auch Entscheldungen Uber die Stichprobenziehung) im Verlauf der Hauptuntersuchung.

6.6 Ubung 8. Verfahren der Stichprobenziehung

Allen et al.

Die Auswahl der Stichprobe wird unter der Uberschrift ,, Probanden” beschrieben. Die Autorin-
nen haben alle Menschen ausgewahlt, die ihre Kriterien erfiliten und die innerhab eines be-
stimmten Zwei-Wochen-Zeitraums wegen Grauen Stars operiert werden sollten. Ohne eine Zu-
fallszuweisung der Probanden zur Versuchs- oder zur Kontrollgruppe wirde man dies eine will-
kirliche Auswahl nach Verfligbarkeit nennen.

Die Stichprobe bestand aus nur 36 Probanden. Damit ist sie wohl zu klein, als dass geringere
Unterschiede zwischen den Gruppen statistische Signifikanz entfalten konnten. Der geringe Um-
fang der Stichprobe wird in der Erérterung eingeraumt. Darliber hinaus erfahren wir nirgends in
dem Artikel, ob die beiden Gruppen gleich grofd waren. Wir missen annehmen, dass dem so war.

Es wird nicht erwéhnt, ob sich die Autorinnen Rat bel Statistik-Experten geholt haben. Ein Stati-
stiker hétte vielleicht eine so genannte Power-Analyse vorgenommen, um vorherzusagen, wie
grof3 eine diesem Studiendesign angemessene Stichprobe sein muss.

McBride

Wir haben bereits das Problem des Definierens der Studienpopulation erdrtert. Um die Stichpro-
be fur eine Untersuchung zu bekommen, haben die Forscher die Gesamtmenge der in Frage
kommenden Krankenschwestern ,,in einer grof3en Universitétsklinik® genommen und um ,eine
Zufallsstichprobe von 50 examinierten Krankenschwestern aus einem anderen Allgemeinen
Krankenhaus in einem anderen Verwaltungsbezirk erweitert, ,um die Verallgemeinerbarkeit
der Ergebnisse zu verbessern®. Wir missen auf Grund dieser Aussage annehmen, dass die Auto-
rinnen wollten, dass sich ihre Ergebnisse auf Krankenschwestern allgemein anwenden lassen, die
in einem bestimmten, grof3en geographischen Gebiet auf Akutstationen arbeiten, a'so zum Bei-
spiel in England oder sogar in ganz Grof3ritannien. Die Populationsstichprobe plus die oben
beschriebene Zufallsstichprobe zusammen genommen ergeben jedoch eine willkirliche Auswahl
nach Verflgbarkeit (,, Beliebigkeitsauswahl“).



Seite 68 Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege: eine praktische Einfiihrung

Die Befragungsstichprobe aus , anderen Gesundheitsberufen* umfasste die Gesamtheit aler in
einem bestimmten Verwaltungsbezirk im Gesundheitswesen Beschéftigten. Wenn wir jedoch
wieder unterstellen, dass die Zielpopulation aus dhnlichen Mitgliedern von Gesundheitsberufen
in England oder sogar in ganz Grol3britannien bestand, stellt dies eine willkurliche Auswahl nach
Verfugbarkeit (, Beliebigkeitsauswahl“) dar. Die Forscherin war vielleicht in der Lage, reprasen-
tative Stichproben von Krankenschwestern und Mitgliedern anderer Gesundheitsberufe auszu-
wahlen, indem sie bestehende Datenbanken benutzte (etwa Verzeichnisse der Angestellten von
Korperschaften des Gesundheitswesens) und sich der nichtzufallsgesteuerten Stichprobenzie-
hung bediente. Wir wissen nicht, ob sie dieser Mdglichkeit nachgegangen ist.

Die Stichprobe umfasste 296 Krankenschwestern. Wir erhalten keine Angaben zur Grof3e der
Grundgesamtheit. Hétten die Autorinnen sich angeschaut, wie viele Krankenschwestern offiziell
in England oder in ganz Grof3oritannien angestellt sind, hétten sie erkennen mussen, dass die
Gesamtmenge aller Krankenschwestern auf Akutstationen in die Zehntausende geht. Die Stich-
probe erscheint deswegen vom Umfang her unangemessen.

Wir bekommen nicht gesagt, wie grof3 die Stichprobe (oder Stichproben) in den anderen Ge-
sundheitsberufen war bzw. waren. Wir bekommen auch keine Schdtzung der Grof3e der Grund-
gesamtheit(en). Wir missen selbst versuchen, den Stichprobenumfang unter Zuhilfenahme von
Tabelle 1 zu ergrinden. Sie enthélt die Anzahl der Probanden und den Anteil derer, die geant-
wortet haben. So kdnnen wir errechnen, dass die Stichproben der Ergotherapeuten, Physiothera-
peuten und Erndhrungsberater wirklich sehr klein gewesen sind (jeweils 20, 20 und 24 Befragte).
Es l&sst sich nur schwerlich behaupten, dass diese Stichproben reprasentativ gewesen sind.

Es wird nicht erwahnt, dass die Autorinnen von irgendeinem Experten Rat Uber die Stichproben-
ziehung eingeholt haben.

6.7 Ubung 9. Verfahren der Stichprobenziehung

King & Jensen

Der zweite Absatz des Abschnitts ,Methode" enthélt eine recht klare Darstellung der theoreti-
schen Stichprobenziehung. Dieses Stichprobenverfahren ist der Herangehensweise nach der em-
pirisch begriindeten Theorie angemessen.

Die Autorinnen behaupten, dass ,,die Stichprobenziehung fortgesetzt wurde, bis die festgel egten
Kategorien (von Probanden ... aufgeflllt waren”. Es Uberrascht vielleicht, dass nach nur zehn
Interviews keine neuen Konzepte auftauchten — und dies angesichts der erheblichen Unterschie-
de zwischen den Probanden, wenn man die in Tabelle 1 dargestellten demographischen Daten zu
Grunde legt. Man kann nicht behaupten, dass die kleine Stichprobe an sich einen methodischen
Mangel darstellt, dawir keine eindeutigen Hinwel se haben, nach denen keine Séttigung eingetre-
ten ist. Wir durfen aber weiterhin Vorbehalte beziiglich der Grindlichkeit der Daten hegen.

6.8 Ubung 10. Methoden der Datenerhebung

Allen et al.

Die Instrumente zur Datenerhebung waren das , State Anxiety Inventory (STAI)" (anxiety =
Angstlichkeit, inventory = Inventar) und der , Knowledge and Skill Test (KST)* (knowledge =
Wissen, skill = Fertigkeit). Diese Instrumente wurden in Form eines Fragebogens angewandt,
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aulRer wenn die Probanden die Fragen nicht lesen konnten. In dem Fall wurden sie im Format
eines Leitfaden-Interviews vorgel egt.

Keines der beiden Instrumente wird im Artikel aufgefihrt. Das heisst, dass wir uns kein Bild von
ihrem Inhalt machen und ihre Qualitét nicht beurteilen kénnen. Obwohl der STAI als , eines der
besten und am héufigsten benutzten Testverfahren zur Messung von Angstlichkeit® (Seite 305)
bezeichnet wird, stammt die diese Behauptung stiitzende Literaturquelle aus dem Jahr 1978. Eine
weniger weit zurtickliegende Erwadhnung in der Literatur hétte uns sicherer machen kénnen, dass
der STAI nach 1978 nicht in Misskredit geraten ist oder durch einen besseren Test tberholt wor-
den ist. Beim KST wissen wir nicht so recht, was von ihm zu halten ist, da er ,,von den Autorin-
nen entwickelt® und nie zuvor benutzt worden ist. Manchmal ist es nicht moglich, umfassende
Instrumente in einem Artikel darzustellen. Das trifft aber im vorliegenden Fall nicht zu, da der
STAI lediglich aus 20 und der KST gar nur aus zehn Fragen plus einer Liste zum Abhaken von
Fertigkeiten besteht. Diese Fragen werden in der Erérterung zum Thema ,, Stringenz® (Seite 50)
noch ndher besprochen.

6.9 Ubung 11. Methoden der Datenerhebung

McBride

Der bei der Erhebung verwendete Fragebogen ist in der Arbeit nicht enthalten. Wir kdnnen we-
der seine Qualitét beurteilen noch die Eignung fur Krankenschwestern und andere Gesundheits-
berufe, auch wenn wir wissen, dass er bereits friher fur die Befragung von Hausérzten verwen-
det worden ist. Wir erhaten keine Informationen zur Lange des Fragebogens, und dies ist
schliefdlich ein Faktor, der die Qualitéat der Antworten beeinflussen kann.

Was wir wissen, ist, dass die Probanden gefragt wurden, inwieweit sie bestimmten Grundaussa-
gen zur Gesundheitsforderung zustimmten oder nicht (Seite 94). Die Beispiele fur die Aussagen
auf den Seiten 95 und 98 deuten an, dass der Fragebogen qualitativ mangelhaft war. Alle funf
Aussagen veranlassen die Probanden zu positiven Antworten Uber die Rolle von Krankenschwe-
stern in der Gesundheitsforderung von Patienten. Sollte der Fragebogen keine &hnlichen Aussa-
gen in negativer Richtung enthalten haben, um diese positive Verzerrung wettzumachen, kénnte
dies die Daten beeinflusst haben. Mit anderen Worten, die Probanden hétten so antworten kon-
nen, wie man esihrer Meinung nach von ihnen erwartete.

Ein Weiteres: Die dritte Frage auf Seite 95 ist derart komplex, dass sie praktisch aus dreien be-
steht. Die Probanden haben vielleicht gedacht, dass es Krankenschwestern zusteht, andere Men-
schen aufzufordern, mit dem Rauchen aufzuhéren und abzunehmen, es ihnen aber nicht zusteht,
sich korperlich mehr zu betétigen (oder umgekehrt). Mit anderen Worten, die Probanden stimm-
ten vielleicht mit einem Teil der Aussage Uberein, mit einem anderen Teil aber nicht. So ist es
fur sile unmadglich, eine Antwort zu geben, die ihre Einstellung annghernd genau wiedergibt.

Interessant ist dartiber hinaus, dass der Fragebogen in der Zusammenfassung a's halbstrukturiert
bezeichnet wird. Dies ist ein ungewohnlicher Begriff, wenn er auf ein Instrument zur quantitati-
ven Datenerhebung angewandt wird, besonders auf einen Fragebogen. Quantitative Instrumente
sind gewdhnlich so ausgelegt, dass sie hochgradig strukturiert und standardisiert sind und einen
hohen Anteil geschlossener Fragen enthalten (Antworten mit ,,ja* oder ,nein*). Diese Methode
fordert die Bestandigkeit beim numerischen Codieren von Daten.
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6.10 Ubung 12. Methoden der Datenerhebung

Allen et al.

Eswird nicht deutlich, ob die Fertigkeit der Probanden bei der Aufnahme von Medikamenten auf
dem Wege der Beobachtung oder der Selbstauskunft (Fragebogen/Interview) ermittelt wurde. In
ersterem Fall wéren die ermittelten Angaben am klarsten, auch wenn dann das Problem der Re-
aktivitét bei nervosen Patienten entstehen.

6.11 Ubung 13. Methoden der Datenerhebung

King & Jensen

Die Methode der Datenerhebung wird zum Ende des Abschnitts , Methode® beschrieben. Die
Datenerhebung beruhte lediglich auf Interviews, die mit einem Kassettenrekorder aufgenommen
wurden. Die Probanden wurden zweimal bei sich zu Hause befragt, einmal nach vier bis acht
Wochen, das zweite Mal nach zwei bis neun Monaten. Die Interviews werden als explorativ
(Tiefeninterviews) und interaktiv bezeichnet.

Wir erfahren nicht, wie viele Befrager die Interviews gefiihrt haben. Da 21 Interviews mit zehn
Probanden stattgefunden haben, scheint es, dass eine Frau dreimal befragt wurde, aber wir erfah-
ren nicht, warum. Die Autorinnen fihren auch kein Instrument zur Datenerhebung auf. Sie sagen
uns nicht, ob der oder die Befrager (Einzahl/Mehrzahl?) nach einem Befragungsplan oder
-leitfaden vorgegangen sind, der nach und nach in dem Mal3e verandert wurde, in dem die Auto-
rinnen die sich aus den Daten ergebenden Theorien verfolgten. Es ware hilfreich gewesen, ein
Exemplar dieses Befragungsplans oder -leitfadens zu sehen. Moglicherweise gab es einen sol-
chen Befragungsplan oder -leitfaden aber gar nicht, da die Interviews als Tiefen- oder Intensivin-
terviews bezeichnet werden. Einige Forscher halten den Begriff , explorativ® (oder , unstruktu-
riert*) ohnehin fur irreflihrend, wenn er auf qualitative Interviews angewandt wird, denn ein Be-
frager geht an ein Interview immer mit einer Art Ablaufplan heran, besonders in den spateren
Stadien der Forschung nach der empirisch begriindeten Theorie. Auf3erdem kénnen Sorgen oder
Fragen, die Befragte im Laufe des Interviews &uf3ern, den Interviews eine Struktur geben. Zu
guter Letzt: Ethische Fragen oder Probleme Uber die Beziehungen zwischen Befrager und Be-
fragten werden nicht erértert.

6.12 Ubung 14. Datenauswertung

Allen et al.

Es gibt keine Aussage zum Niveau der Daten. Bel wissenschaftlichen Arbeiten, besondersin Arti-
keln, ist dies durchaus nicht ungewdhnlich. Wenn wir das Unterkapitel ,, Datenauswertung* lesen,
dann sehen wir aber dort, dass ,,Gruppe” die unabhangige Variable war. Um es umfassender zu
sagen: Diein der Versuchsgruppe erteilte ,, Anleitung in hdudlicher Krankenpflege vor einer Opera-
tion* und die Nicht-Anleitung der Kontrollgruppe war die unabhangige Variable. Diese Variable
erzeugt Daten, die sich nur auf der nominellen Ebene messen lassen, zum Beispiel ,, 1 — Versuchs-
gruppe, 2 — Kontrollgruppe*, wobel 1 und 2 die numerischen Codes sind. Das Fehlen eines Instru-
ments der Datenerhebung macht es schwierig, zu bestimmen, welches Messniveau der abhangigen
Variablen angemessen ware (Wissen, Fertigkeit und Angstlichkeit). Der STAI basierte vidleicht
auf Skalen, die Daten auf der ordinalen oder der Intervall-Ebene erzeugen, wahrend beim KST
wahrscheinlich ein Testwert errechnet wurde, der dann auf der Intervall-Ebene gemessen wurde.
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McBride

Auf Seite 94 heilét es. , Die Probanden sollten den Grad ihrer Zustimmung mit Grundaussagen
zur Gesundheitsférderung angeben (,stimme ich sehr / eher / eher nicht / gar nicht mit Gberein®).”
Diese Aussage deutet an, dass die ordinale Art der Messung fir die erhobenen Daten angemes-
sen war.

6.13 Ubung 15. Datenauswertung

Allen et al.

Diese Studie verwendet sowohl deskriptive als auch al s Inferenzstatistiken.

Die deskriptiven Statistiken sind der Mittelwert und die Standardabweichung, mit denen das Al-
ter der Probanden dargestellt wird (Seite 306), die KST-Testwerte und das Ausmal3 an Angst-
lichkeit (Seite 307). Wir erfahren nicht, ob die Daten normal verteilt waren. Das macht es
schwierig, zu bestimmen, ob die korrekten Messungen fur die zentrale Tendenz und die Streuung
verwendet wurden.

Die in der Untersuchung benutzten Inferenztests sind die Analyse der Kovarianz und der t-Test.
Der t-Test ist ein parametrischer Test, den esin zwel Formen gibt, einer fir Daten von unabhan-
gigen Gruppen (t-Test fur unabhéngige Stichproben) und einer fur Daten, die durch wiederholte
Messungen und Pr&Test-/Post-Test-Designs zustande kommen (t-Test fir paarweise oder ab-
hangige Stichproben). Der auf Seite 306 erwahnte t-Test hétte ein t-Test fir unabhangige Stich-
proben sein sollen, da er dazu verwendet wurde, Post-Test-Daten aus beiden Gruppen miteinan-
der zu vergleichen. Das wird jedoch nicht klar zum Ausdruck gebracht. Bei den Ergebnissen
(Seite 307) heil} es, es sei ein ,paarweiser t-Test* vorgenommen worden, um im Pr& und Post-
Test ermittelte Werte aus beiden Gruppen miteinander zu vergleichen. Wir wissen nicht, ob die
Daten normal verteilt waren und parametrische Tests von daher angemessen waren.

McBride
Bel dieser Untersuchung wurden nur deskriptive Statistiken verwendet.

Die einzigen dargestel lten statistischen Aussagen liegen as Prozentangaben vor.

6.14 Ubung 16. Datenauswertung

Allen et al.

Es wurde keine Nullhypothese formuliert. Die Autorinnen teilen ihre Forschungshypothesen erst
an diesem Punkt mit, anstatt sie in der Einleitung und/oder am Anfang des Abschnitts ,, Die Stu-
die" darzulegen.

Auf Seite 307 scheint ein Tippfehler zu sein. Dort steht: ,, Die Signifikanz wurde mit ... a= 0,05
ermittelt* anstatt mit P = 0,05.

Keiner der Tests, denen die Hypothesen unterzogen wurden (Analyse der Kovarianz und
t-Test), erzeugte statistisch signifikante Ergebnisse. Diese Tests malen die Unterschiede zwi-
schen der Versuchsgruppe und der Kontrollgruppe in puncto ,, Wissen nach der Operation®, ,, Fer-
tigkeit*, , Angstlichkeit* und , Notwendigkeit von Krankenschwesterbesuchen nach Anzahl und
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aufgewendeter Zeit". Die Testergebnisse werden nicht vorgestellt. Im Nachhinein haben die Au-
torinnen den paarweisen t-Test angewandt, um zu sehen, ob sich die vor und nach dem Versuch
ermittelten KST- und STAI-Werte innerhalb der beiden Gruppen unterschieden.

Einige Ergebnisse waren statistisch signifikant. Sie werden in den Tabellen 1 und 2 vorgestellt
und haben folgenden Inhalt:

o signifikant mehr Wissen nach dem Test in der Versuchsgruppe (P = 0,025)

o signifikant bessere Fertigkeiten nach dem Test in der Versuchsgruppe (P = 0,019) und in
der Kontrollgruppe (P = 0,000) und

o signifikant weniger Angstlichkeit nach dem Test in der Kontrollgruppe (P = 0,05).

Statistisch signifikante Ergebnisse werden oft mit einem Sternchen (*) versehen, so wie in den
Tabellen 1 und 2.

In der experimentellen Forschung wird es allgemein nicht gutgeheil3en, wenn jemand seine Ver-
suche nach irgendwelchen statistisch signifikanten Ergebnissen , durchsucht” und dann eine
Theorie aufstellt, die darauf passt. Es kann jedoch sein, dass die Autorinnen dieser Studie genau
das getan haben.

6.15 Ubung 17. Datenauswertung

King & Jensen

Es wird nicht beschrieben, wie die Autorinnen die Daten kategorisiert haben. Wir wissen zum
Beispiel nicht, ob sie ihre Daten codierten Kategorien und Unterkategorien zugewiesen oder ob
sie Karteikarten oder eine PC-Software benutzt haben.

Die Verbindungen zwischen der theoretischen Stichprobenziehung und der Datenauswertung
werden im zweiten Absatz des Abschnittes ,, Methode* recht deutlich umrissen. Die Verbindun-
gen zwischen der Datenerhebung und der Datenauswertung sind hingegen weniger deutlich. Es
wird kein Instrument zur Datenerhebung dargestellt oder auch nur erwéhnt, es wird nicht eror-
tert, wie sich der Inhalt der Interviews im Verlauf des Sichherausbildens von Theorien auf der
Basis der Datenauswertung entwickelt hat.

Wenn Forscher bel der Datenauswertung nach der empirisch begriindeten Theorie vorgehen, ver-
suchen sie oft eine Kernkategorie zu benennen, mit der sie die anderen Kategorien zusammenfas-
sen und Verdnderungen der Daten erkldren konnen. Die Autorinnen dieser Untersuchung haben
ihre Kernkategorie ,, Selbsterhaltung” genannt. Die bel der Untersuchung befragten Frauen ver-
suchten, vor, wahrend und nach ihrer Herzoperation ihr Selbst zu erhalten. Die Autorinnen haben
funf Phasen in diesem Prozess benannt: , Warten®, , Der Weg dahin“, , Uberleben®, ,, Der neue Zu-
stand” und , Es geht weiter*. Hinzu kamen vier Kategorien von Selbsterhaltungsstrategien: ,, Sich
anderen mitteilen”, ,Umgang mit dem Ereignis’, ,,Finden einer neuen Normalitét* und ,, Sinnge-
bung”* (Seite 100-101).
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6.16 Ubung 18. Darstellung der Daten

Allen et al.

Wie oben gesagt, legen die Autorinnen keine Daten fr ihre Hypothesen vor. Obwohl keine stati-
stisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen auftraten, hétten die Autorinnen diese
Ergebnisse unterbreiten sollen. Die Kontrollgruppe hatte nach dem Versuch vielleicht héhere
Testwerte in Bezug auf Fertigkeit und Wissen und niedrigere Testwerte in puncto Angstlichkeit
als die Versuchsgruppe, und vielleicht war sie auch weniger auf Krankenschwesternbesuche
angewiesen. Das wére ein interessanter Trend in den Daten gewesen.

McBride

Es ist schwierig zu bestimmen, ob alle Daten vorgelegt wurden, da wir keinen Fragebogen zu
sehen bekommen und auch nicht erfahren, wie viele Fragen gestellt wurden. Die Autorin hat
vielleicht gefragt, in welchem Ausmal? die Krankenschwestern fahig waren, angesichts ihrer ak-
tuellen Arbeitsbelastung Malinahmen der Gesundheitsforderung bel Patienten zu ergreifen, hat
die Antworten dann aber weggelassen, da sie nicht zu ihren Theorien passten. Es scheint, als ob
einige der von Krankenhausérzten erhobenen Daten fehlen (siehe Tabelle 3 und 5).

6.17 Ubung 19. Darstellung der Daten

Allen et al.

Es werden zwel Tabellen vorgelegt (Seite 307). Dies sind keine Haufigkeitstabellen, da keine
Zahlen zur Menge der Patienten oder zu einzelnen Testwerten auftauchen. Die Tabellen dienen
dazu, fur die Versuchsgruppe und die Kontrollgruppe die Ergebnisse statistischer Auswertungen
von Daten aus den KST- und A-State-Pr& und Post-Tests aufzuzeigen. Das scheint angemessen
fur die Darstellung dieser Daten.

Die Tabellen sind recht deutlich, nur hétte die Uberschrift fir Tabelle 1 besser platziert werden
konnen, zum Beispiel Uber der Tabelle. Die einzelnen Bezeichnungen sind deutlich, der Signifi-
kanzwert ist angegeben, wichtige P-Werte sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Die
Tabellen erganzen die Informationen im Schlussabsatz unter ,, Ergebnisse”.

McBride

Die Daten werden in Form von Haufigkeitstabellen (Tabellen 1-3 und 5-8) und a's Histogram-
me (Abbildungen 1 und 2) prasentiert. Balkendiagramme wéren besser als Histogramme gewe-
sen, da beide Abbildungen Daten zu spezifischen Variablen wie Berufsgruppe und Tétigkeitsbe-
reich zeigen.

Die Darstellung ist in mehreren Punkten mangelhaft, besonders in den Tabellen. In Tabelle 1
hétte die Gesamtzahl der Krankenschwestern mit normaler und mit hoherer Ausbildung sowie
aller Pflegenden am unteren Rand der Tabelle erscheinen sollen. Es wére vielleicht auch nitzlich
gewesen, den Umfang der Stichprobe und die Antwortquote fir jede Gruppe zu erfahren.

Die Uberschrift von Tabelle 2 wére ohne das Wort ,, andere” besser gewesen. AufRerdem hétten
der Umfang der Stichproben sowie die Anzahl der Antwortenden genannt werden sollen. So ist
nicht sofort zu erkennen, dass sich die Spalte n (fUr die Anzahl) auf die Antwortenden und nicht
auf die gesamte Stichprobe bezieht.
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In den Tabellen 3 und 5-8 hétte die absolute Anzahl der Antwortenden zusammen mit den Pro-
zentzahlen stehen sollen. In den Tabellen 3 und 5 erfahren wir nicht die Anzahl der Antworten,
auf denen die Prozentzahlen basieren (funf der 21 Erndhrungsberater haben vielleicht nicht ge-
antwortet; die Prozentzahlen hétten auf den Antworten der restlichen 16 Erndhrungsberater beru-
hen kdnnen). Es wird nicht deutlich, warum die meisten Daten, die sich auf die Krankenhausérz-
te beziehen, in den Tabellen 3 und 5 fehlen. Der einzige Erhebungsgegenstand, der in Tabelle 3
auftaucht (42,8%), entspricht nicht dem, was im ersten Absatz des Abschnitts ,, Berufsethische
Aspekte” (54,9%) steht.

Tabelle 4 ist ein Rétsel! Es ist unklar, ob das hier dargestellte Klassifizierungssystem aus den
Daten der Untersuchung oder aus einer anderen Quelle abgeleitet wurde. Im Text (Seite 95-96)
behauptet die Autorin, dass Unsicherheit und Unbesténdigkeit in Fragen der Kontrolle und Befé&
higung zu verschiedenen Praxisstilen und Beziehungen ,, fihren“. Sie legt aber weder irgendwel-
che statistischen Beweise vor, um diese Behauptung zu untermauern, noch sagt sie, dass die Be-
hauptung auf einer qualitativen Auswertung der Kommentare von Probanden beruht.

6.18 Ubung 20. Erdrterung der Daten

Allen et al.

Die Autorinnen raumen ein, dass ihre Untersuchung verschiedene Méngel aufweist, zum Bei-
spiel, dass die Patienten moglicherweise Informationen aus anderen Quellen bezogen haben und
dass die Stichprobe eventuell zu klein war. Sie stellen nicht ausdriicklich fest, dass sich die stati-
stischen Tests zu ihren Hypothesen bel einer grof3eren Stichprobe vielleicht als signifikant erwie-
sen hétten. Es ware unter Umsténden besser gewesen, diese beiden Unzulénglichkeiten unter der
Uberschrift ,, Einschrankungen® zu prasentieren. Die Autorinnen raumen auRerdem ein, dass der
KST vielleicht keine Validitat besal’. Ohne den Test selber zu sehen, kdnnen wir das nicht fest-
stellen. Sie rédumen auch ein, dass Drittvariablen wie parallel bestehende Erkrankungen bei den
Befragten (Multimorbiditdt) sowie Personalengpasse und Verstandigungsprobleme (Englisch
war nicht fur ale die Muttersprache) die Dauer und Haufigkeit der Besuche nach der Operation
beeinflusst haben. Die Autorinnen sagen aber nichts dazu, dass vielleicht auch Sehbehinderun-
gen unterschiedlicher Auspragung die Testergebnisse vor und nach der Operation beeinflusst
haben koénnten. Einige der unter der Uberschrift , Einschrankungen* aufgefiihrten Details schei-
nen irgendwie nicht hierhin zu gehdren, zum Beispiel eine Erérterung der Bedeutung von Wis-
sen und Fertigkeiten.

In den ersten beiden Sdtzen der , Erdrterung” werden Behauptungen aufgestellt, die sich nicht
stitzen lassen. Die experimentelle Unterweisung in hduslicher Krankenpflege wurde nicht im
Vergleich zur ,normalen Unterweisung* getestet, da alle Probanden die Anleitung erhielten,
gleich, ob siein der Versuchs- oder der Kontrollgruppe waren (Seite 306). Die Autorinnen erér-
tern die Bedeutung von Wissen und der Aneignung von Fertigkeiten im Licht der Ergebnisse, die
nicht signifikant waren (erzielte Testwerte in Sachen Wissen vor und nach dem Test in der Kon-
trollgruppe sowie die Dauer der bendtigten Betreuung durch Krankenschwestern in der Ver-
suchs- und der Kontrollgruppe). Die Erdrterung trégt der Tatsache keine Rechnung, dass die Er-
gebnisse bel Verwendung einer umfangreicheren Stichprobe vielleicht signifikant gewesen wé-
ren.

Der Beitrag ist grofdtenteils recht zurlickhaltend geschrieben. Die Autorinnen machen eigentlich
keine groben Verallgemeinerungen Uber alle Kataraktpatienten; sie behaupten auch nicht, dass
sie irgendetwas bewiesen haben. Eine Ausnahme gibt es allerdings, und zwar eine Aussage am
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Ende des zweiten Absatzes im Abschnitt , Einschrankungen, die mit den Worten beginnt: , Es
liegt auf der Hand, dass ...“ Esist nicht klug, eine solche Behauptung aufzustellen, besonders
nicht bel einer Untersuchung mit derart vielen Drittvariablen.

McBride

Die Autorin raumt keinerlel Einschrénkungen bei ihrer Untersuchung ein, trotz der oben aufge-
zeigten Unzulanglichkeiten bei der Stichprobenziehung und dem Design der Instrumente. Sie
weist jedoch darauf hin, dass die Daten in Bezug auf die beiden unterschiedlich ausgebildeten
Gruppen von Krankenschwestern auf Grund der geringen Anzahl der Antwortenden ,, unzuver-
lassig” sind (Seite 97).

Wie oben aufgezeigt, erfolgen Darstellung und Erdrterung der Daten in Einem. Allgemein ge-
sprochen werden die Daten aber wenig tiefer gehend erdrtert (siehe zum Beispiel ,, Grundlegende
Veranderungen in der Praxis® auf Seite 95). In Féllen, in denen eine Erérterung dann doch statt-
findet, wird manchmal nicht deutlich, was sie mit den dargestellten Daten zu tun hat (siehe
»Vvernetzung von Primér- und Sekundérversorgung” auf Seite 96). Einige der grundsétzlichen
Gedanken der Autorin sind gut herausgearbeitet und glaubwirdig (etwa in ,,Engagement von
Pflegenden in der Gesundheitsforderung® auf Seite 97), auch wenn die Erdrterung an manchen
Stellen durch Literaturquellen hétte untermauert werden sollen. Ein Beispiel ist folgende Aussa-
ge: , Es gibt Meinungen, nach denen die Einweisung in ein Krankenhaus fir Patienten mit Stress
verbunden ist, so dass Malinahmen der Gesundheitsforderung zu dem Zeitpunkt unangebracht
sind.“ Dazu hétte man sich Quellenmaterial aus der Lerntheorie gewilinscht, das diese Aussage
untermauert (oder widerlegt).

Die Autorin schreibt die untersuchten Einstellungen grofétenteils nur den in der Untersuchung
befragten Personen zu. So schreibt sie zum Beispiel: ,, 73,3 Prozent der Krankenschwestern
meinten, dass organisierte Praventionspflege guter, systematischer Aufzeichnungen bedarf.”
(, Systematische Aufzeichnung®, Seite 96). An manchen Stellen verallgemeinert sie ihre Ergeb-
nisse jedoch und wendet sie auf einen grof3eren Kreis von Krankenschwestern und anderen Ge-
sundheitsberufen an, etwa in den beiden letzten Absdtzen des Abschnitts , Effektivitét von Mal3-
nahmen der Gesundheitsférderung durch Pflegende® (Seite 97). Dartber hinaus falt auf, dass die
Feststellungen in diesen Absétzen nicht vorsichtig formuliert sind, wie es zum Beispiel der Fall
gewesen ware, wenn sie geschrieben hétte , Es scheint, dass ..." oder , Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ...".

6.19 Ubung 21. Erdrterung der Daten

King & Jensen

Die Daten werden im Abschnitt , Ergebnisse” vorgestellt und erértert. Es gibt zusétzlich noch
einen Abschnitt , Erérterung” (in dem auch noch Bezug auf die relevante Literatur genommen
wird), aber da dies eher wie ein Kapitel , Schlussfolgerungen und Empfehlungen® ist, wenden
wir uns dem spéter zu.

Die Theorie der Autorinnen erscheint glaubhaft. Sie richten ihr Hauptaugenmerk auf die Phasen, die
Frauen durchmachen, und die Strategien, die Se anwenden, um sich slbst und ihre Identitét im Umfeld
einer Herzoperation zu erhdten. Die verschiedenen Teile der Theorie passen gut zur Kerntheorie der
Sdbgterhdtung. Die Autorinnen présentieren eine Rethe erhellender und inhatsstarker Aussagen aus
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Befragungen. Sie ertrtern auch abweichende Félle, besonders im Abschnitt , Es geht weiter"
(Seite 103).

Es ist nicht einfach, sich anders lautende, gegensétzliche Theorien auszudenken, die ebenso in
sich schltssig sind wie die vorgestellte. Dennoch muss man zugeben, dass die Autorinnen — aus
der Notwendigkeit heraus — Daten ausgewahlt und dargestellt haben, die mit ihrer Theorie Uber-
einstimmen. Trotz des geringen Stichprobenumfangs erdrtern die Autorinnen Themen mit Bezug
auf spezifische Gruppen von befragten Frauen, etwa zum Thema ,, Alter* im Abschnitt ,, Der neue
Zustand“ (Seite 103). Es ist moglich, dass das Spektrum der vertretenen Ansichten — trotz der
Behauptung, die Kategorien seien gesdttigt — breiter gewesen ware, wenn die Anzahl von
Befragten grofRer gewesen wére, und dald sich diese Ansichten nicht so leicht nach Altersstufen
hatten einordnen lassen (zum Beispiel nehmen nicht alle @teren Menschen gern Hilfe an).

Abbildung 1, ein Flussdiagramm, soll das Verstandnis daflr fordern, wie Prozess und Strategie
innerhalb der Theorie miteinander in Beziehung stehen. Nach der Uberschrift erscheinen diese
beiden Begriffe im Rahmen der Kernkategorie. Das Diagramm stiftet jedoch Verwirrung und
durfte daher eher nicht das Verstandnis der Theorien férdern.

6.20 Ubung 22. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Allen et al.

Die Autorinnen sagen, dass ,,die Wirksamkeit der formellen Vermittlung von Informationen wei-
ter untersucht werden sollte” und dass ihre eigene Studie ,, mit einer gréf3eren Stichprobe wieder-
holt werden muss, zu der dann auch Patienten gehoren, die sich einer ambulanten Operation un-
terziehen“. Sie schlagen ferner vor, auch wenn sie sich indirekt ausdriicken, einmal zu untersu-
chen, welchen Inhalt eine Unterweisung von Patienten vor der Operation im Idealfall haben soll-
te (in puncto Informationsbeduirfnissen und Eintiben von praktischen Fertigkeiten). Die Autorin-
nen behandeln ferner die Themen paralel auftretender Erkrankungen, Personalengpésse und
Verstandigungsprobleme. Thre Schlussfolgerung lautet: ,, Kinftige Untersuchungen bedurfen
wohl einer qualitativen Dimension, um das Vorhandensein und den Einfluss all dieser Storfakto-
ren zu ermitteln.” Diese Empfehlungen sind sdmtlich im Abschnitt , Erérterung” enthalten. Es
ware besser gewesen, sie im Abschnitt ,, Schlussfolgerungen® aufzufiihren oder sie dort zu wie-
derholen. Im Abschnitt ,, Schlussfolgerungen® empfehlen die Autorinnen die Erforschung des
» Kosten-Nutzen-Verhaltnisses und der richtigen Zielgruppen® fur eine hausliche Unterweisung
von Patienten vor einer Operation.

Alle diese Empfehlungen beziehen sich auf weitere Forschungsarbeiten.

Die Empfehlungen erscheinen verniinftig, auch wenn digjenige betreffs der Fertigkeiten und des
Wissens von Patienten vielleicht durch stastitische Ergebnisse zustande gekommen ist, die auf
einem unzureichenden Umfang der Stichprobe ful3en. AulRerdem basiert die Empfehlung im Ab-
schnitt ,, Schlussfolgerungen® hauptséchlich eher auf den Aussagen von Patienten und den Ein-
driicken von Autorinnen als auf numerischen Daten. Dennoch erscheint auch diese Empfehlung
vernunftig. Vorschldge fir weitere Forschungsarbeiten sind legitim und hilfreich, ganz gleich,
vor welchem Hintergrund sie erfolgen, wahrend Empfehlungen, wie man die Arbeit in der Praxis
verandern sollte oder kénnte, schon auf glaubwiirdigen Beweisen beruhen missen.



Er6rterung der Ubungen Seite 77

McBride

In diesem Artikel lassen sich spezifische Empfehlungen fur die Praxis und fur die weitergehende
Forschung nur recht schwer ausmachen. Im letzten Absatz schlégt die Autorin jedoch vor, dass
eine , koordinierte, umfassende, auf Forschung beruhende Strategie“ fur die Planung einer Ge-
sundheitserziehung und Gesundheitsférderung von Patienten im Krankenhaus entworfen werden
sollte. Diese Planung sollte auch der préventiven Arbeit in der Primérversorgung Rechnung tra-
gen.

Eswird nicht deutlich, ob der Begriff ,,auf Forschung beruhend” so gemeint ist, dass existierende
oder vielmehr kinftige Forschungsarbeiten die Basis fUr diese Planung liefern sollten. Der Vor-
schlag, eine Strategie zu entwerfen, scheint eine grundsétzliche Empfehlung mit dem Ziel von
Veradnderungen in der Praxis zu sein.

Die Autorin hétte die Bedeutung weiterer Forschungsarbeiten betonen kénnen, anstatt grundsétz-
liche Empfehlungen mit dem Ziel von Veranderungen in der Praxis abzugeben, insbesondere, da
sie meint, es gebe zurzeit wenig Literatur zur Gesundheitsforderung bei Krankenhauspatienten
(siehe Erorterung der Literaturbesprechung weiter oben). Es wéare unklug, grundlegende Ent-
scheidungen Uber Verfahrensweisen auf der Basis von Untersuchungsergebnissen in einer einzi-
gen wissenschaftlichen Arbeit zu féllen, besonders, wenn man die oben geschilderten Unzulang-
lichkeiten dieser Arbeit berticksichtigt.

King & Jensen

Die Autorinnen machen im Abschnitt , Erorterung” Aussagen, die auf eine bestimmte Empfeh-
lung hinauslaufen: Krankenschwestern sollten Frauen sowie ihre Verwandten und Bekannten
darliber beraten, inwieweit sie sich nach einer Operation allgemein betdtigen und zum Beispiel
auch Hausarbeit verrichten sollten; auf3erdem sollten Krankenschwestern auch beraten, welche
soziale Unterstiitzung angezeigt ist (Seite 104). Die Autorinnen erkléren in ihrem Schlusssatz
ferner: , Weitere Forschungsarbeiten von Krankenschwestern, die der Selbstwahrnehmung von
Frauen Rechnung tragen, werden das notwendige Verstandnis fir eine effektive Zusammenarbeit
mit Frauen fordern, die sich einer Herzoperation unterziehen.”

Die erste Empfehlung bezieht sich auf die Praxisim Krankenhaus, die zweite auf die Forschung.

Diese Empfehlungen werden auf der Grundlage der erhobenen Daten gemacht. Insbesondere die
erste Empfehlung bezieht sich hauptsachlich auf die Phase mit der Uberschrift ,, Der neue Zu-
stand”. Es erscheint recht verninftig, die Empfehlungen umzusetzen, obwohl sich erstere auf die
Arbeitsbelastung der Pflegenden auswirken und Fragen zur Kosten-Nutzen-Relation aufwerfen
konnte, die dann vielleicht einer weiteren Untersuchung bedirfen.

6.21 Ubung 23. Ethische Erwagungen

Allen et al.

Die Autorinnen sagen in ihrem ersten Satz unter , Vorgehen® (Seite 306), dass sie die Zustim-
mung der Befragten nach entsprechender Aufklérung erhalten haben. Sie nennen aber keine wel-
teren Einzelheiten, so dass wir annehmen missen, dass dabel auch Vertraulichkeit zugesichert
wurde, was normal wére.

Die Autorinnen haben keine weiteren ethischen Fragen aufgezeigt.
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Dadie Mitglieder der Kontrollgruppe vor der Operation nicht in hauslicher Krankenpflege ange-
leitet wurden, sind unter Umsténden auch nicht al ihre Informationsbedirfnisse befriedigt wor-
den. Vidleicht haben sie die Autorinnen daher gefragt, was eine Kataraktoperation bedeutet und
wie die Zeit danach fur sie sein wird. Wenn ihnen die entsprechenden Informationen gegeben
worden sind, hétte das das Studiendesign beeintrachtigt. Das Nichtgeben solcher Auskinfte je-
doch kann dazu fuhren, dass sich die Patienten angstigen und die Ergebnisse der Eingriffe
schlecht sind. Die Autorinnen haben vielleicht eine Entscheidung treffen missen, wie sie mit
diesem ethischen Dilemma umgehen, aber darauf wird nicht eingegangen.

McBride

Ob eine formelle Aufklarung und Zustimmung (zur Studienteilnahme) erfolgten, wird nicht er-
wahnt. Der Grund liegt darin, dass in diesem Artikel eine Fragebogen-Erhebung beschrieben
wird. Die Autorin hétte jedoch mitteilen kénnen, ob zusammen mit den Fragebdgen ein Brief mit
weitergehenden Erkléarungen verteilt wurde. Das geschieht normalerweise schon deswegen, weil
den potenziellen Teilnehmern an der Studie der Sinn und Zweck des Forschungsvorhabens und
die Frage der Vertraulichkeit erlautert werden missen.

Die Autorin hat keine weiteren ethischen Fragen aufgezeigt.

Es scheint nicht, dass Uber die oben erwéhnte Frage der Vertraulichkeit hinaus versaumt wurde,
eventuell bestehende andere ethische Probleme anzusprechen oder einer Lésung zuzufthren.

King & Jensen

Aufklarung und Zustimmung zur Teilnahme an der Studie werden am Ende des vorletzten Ab-
satzes im Abschnitt ,, Methode* erwahnt. Auch hier missen wir davon ausgehen, dass Vertrau-
lichkeit zugesichert wurde.

Die Autorinnen haben keine weiteren ethischen Fragen aufgezeigt.

Im Abschnitt ,, Ergebnisse und Erdrterung” aufgezeigte Fragen deuten darauf hin, dass die Auto-
rinnen einige moglicherweise emotional aufwihlende Themen im Zusammenhang mit Behinde-
rung, Selbstbild und Beziehungen erforscht haben. Die Autorinnen erwahnen nicht, dass ihnen
bewusst war, dass sie die Probanden vielleicht in seelische Konflikte gestiirzt haben oder welche
Schritte sie unternommen haben bzw. unternehmen wollten, um dies soweit wie moglich zu ver-
hindern. Dartiber hinaus hétten sie in ihrer Studie die Bedeutung der Vertraulichkeit stérker be-
tonen konnen, da ein Identifizieren bestimmter Frauen anhand ihrer Daten zu Problemen mit
anderen Menschen im héuslichen Umfeld hétte fihren kdnnen.

6.22 Ubung 24. Stringenz

Allen et al.

Die interne Validitdt der Studie wird durch al die unkontrollierten Drittvariablen untergraben,
die im Abschnitt mit der Besprechung der Ubungen unter , Erorterung der Daten” aufgezeigt
werden. Die Tatsache, dass die Autorinnen bei der Datenauswertung von einem Design ,, zwi-
schen Gruppen® auf ein Design ,,innerhalb von Gruppen® umgestellt haben, macht jede Beurtel-
lung der internen Validitét (noch) komplizierter. Die interne Validitat der Studie unterliegt den
folgenden funf Negativeinfllissen:
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1. Sakularer Trend: Die Kataraktoperation ist ein Ereignis, das die unabhangigen Variablen
beeinflussen konnte, insbesondere ,, Angstlichkeit* und , Fertigkeit. Es gibt jedoch keinen
Grund fir den Verdacht, dass die Operation unterschiedliche Auswirkungen auf die Ver-
suchs- und auf die Kontrollgruppe gehabt hat. Die Mitglieder der Kontrollgruppe haben
vielleicht Informationen gesucht und aus anderen Quellen bekommen, die den im Rahmen
der Unterweisung gegebenen dhneln.

2. Reaktivitat: Die Teilnehmer haben sich vielleicht dafiir ausgesprochen, vor der Operation
in hauslicher Krankenpflege angeleitet zu werden. Insbesondere die Mitglieder der Kon-
trollgruppe haben unter Umstanden versucht, ihre Angstlichkeit, ihr mangelndes Wissen
und ihre mangelnden Fertigkeiten nach der Operation zu betonen.

3. Sdektions-Bias (verzerrte Auswahl): Obwohl es scheint, dass die Probanden der Versuchs-
und der Kontrollgruppe jeweils zufédllig zugewiesen wurden, ist die Stichprobe doch zu
klein, als dass man sicher sein kénnte, dass es nicht schon vor dem Versuch Unterschiede
zwischen den Gruppen gab. So wissen wir zum Beispiel nicht, ob die Gruppen hinsichtlich
der Sehbehinderung vor der Operation einander &hnlich waren.

4.  Mortalitat: Da wir nicht erfahren, wie grof3 die Versuchs- und die Kontrollgruppe waren,
und auch nicht, ob einige Mitglieder aus ihrer jeweiligen Gruppe herausgefallen sind, wis-
sen wir nicht, wie es um die Mortalitét bestellt ist (siehe Abschnitt 3.18 ,, Stringenz*).

5. Mangd an Zuverlassigkeit oder Reliabilitat: Es wird nicht erwéhnt, ob der KST auf Relia
bilitét getestet wurde. Die Autorinnen legen keine Kopie der Instrumente vor, so dass wir
keine Gelegenheit haben, sie zu prifen.

Die Validitét der Instrumente steht ebenfalls in Zweifel, da wir keine Kopien prasentiert be-
kommen. Das ist vielleicht weniger problematisch beim STAI, der in einer Anzahl friherer Stu-
dien validiert wurde (Seite 305). Der KST ist jedoch nie zuvor angewandt worden, auch wenn
die Autorinnen unterstreichen, dass sie die Inhaltsvaliditdt durch eine Gruppe von Experten ha-
ben beurteilen lassen (Seite 305-306). Die Autorinnen raumen in der Erérterung einige der oben
erwdhnten Mangel ein.

Die Studie besitzt auch eine niedrige externe Validitét. Es erscheint relativ wahrscheinlich, dass
andere Ergebnisse herauskdmen, wenn man die Studie mit einer geeigneten Stichprobe wieder-
holen wiirde, wie in der Erdrterung der Ubungen zu den Auswahlverfahren und der Erérterung
der Daten erwéahnt. Die Autorinnen réumen ein, dass ihre Stichprobe zu klein war.

Die Zuverlassigkeit der Instrumente zur Datenerhebung, insbesondere des KST, muss ebenfalls
in Zweifel gezogen werden, da wir keine Gelegenheit bekommen, sie zu evaluieren. Der STAI
war bereits in friheren Studien in puncto ,, Stabilitét und interner Konsistenz-Reliabilitat" bewer-
tet worden (Seite 305), doch werden keine Tests erwédhnt, mit denen die Zuverlassigkeit des KST
hétte sichergestellt werden kdnnen.

McBride

Wir konnen die interne Validitét in dieser Studie nicht restlos beurteilen, dawir keine Kopie des
Forschungsinstruments haben. Die Autorin sagt, dass der Fragebogen bereits zuvor in einer Um-
frage unter Hausérzten benutzt wurde (Seite 93), aber auch dadurch erfahren wir nicht, ob die
Validitéat gepruft wurde. Dieser Untersuchung ging eine Pilotstudie voraus. Die Autorin hielt
jedoch keine Verénderungen am Fragebogen fur ndtig. Das ist recht ungewohnlich und lasst
Zweifel an der Stringenz der in der Pilotstudie benutzten Verfahren aufkommen.
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Die im Artikel (Seite 95 und Seite 98) aufgefiihrten Fragen aus dem Fragebogen deuten darauf
hin, dass die Studie eine geringe interne Validitét hatte. Alle Fragen waren so abgefasst, dass die
Probanden zu Antworten kamen, die eine positive Einstellung zum Engagement von Pflegenden
in der Gesundheitsférderung ausdrtickten. Wir wissen nicht, ob diesen Fragen andere gegentiber-
standen, die in eine negative Richtung zielten. Es besteht jedoch der starke Verdacht, dass dies
nicht der Fall war. Das Problem dabei ist, dass bei Umfragen immer elnige Probanden dazu ten-
dieren, den ihnen vorgetragenen Aussagen zuzustimmen, gleich welchen Inhalt sie haben (eine
automatische Zustimmung ist haufiger als eine automatische Ablehnung). Andere tendieren da-
zu, Antworten zu geben, die aus ihrer eigenen Sicht fur die Autorinnen oder fir die Gesellschaft
insgesamt akzeptabel sind. Das ist eine Art von Reaktivitét. Die Ergebnisse der Studie reflektie-
ren vielleicht eher diese Tendenzen als die wirklichen, echten Einstellungen der Befragten. Die
Forscherin raumt dies jedoch nicht ein.

Die externe Validitéat dieser Studie ist ebenfalls gering, da eine zu kleine und dann auch noch
willkirlich getroffene Auswahl nach Verfugbarkeit (, Beliebigkeitsauswahl“) stattgefunden hat.
Auf Seite 97 beschreibt die Autorin einige der Daten als ,,unzuverlassig”, da sie auf Antworten
einer geringen Anzahl von Krankenschwestern basieren. Im Grunde genommen fehlt es allen
vorgelegten Daten wegen Mangeln bei der Stichprobenziehung an externer Validité und daher
auch an Verallgemeinerbarkeit.

Wir konnen die Reliabilitét des Fragebogens nicht restlos beurteilen, dawir keine Kopie zur Ver-
flgung haben. Zwel der auf den Seiten 95 und 98 dargestellten Punkte sind mangelhaft, da sie
mehr als eine Frage beinhalten. Die Dreifachfrage auf Seite 95 wurde ja schon in der Bespre-
chung der Ubungen im Abschnitt , Erorterung der Datenerhebung® hervorgehoben. Die Aussage
» Pflegende kénnen andere Menschen trotz der Einflisse von Kultur und Umwelt zu einer ande-
ren Lebensfiihrung veranlassen® (Seite 98) kann fur die Befragten ein Dilemma bedeuten, da sie
dieser Aussage vieleicht zustimmen, soweit sie die kulturellen EinflUsse betrifft, nicht jedoch in
Bezug auf EinflUsse durch die Umwelt (oder umgekehrt). Diese beiden Fragen sind also unzu-
verlassig, da die Befragten sie nicht genau beantworten kénnen. Vielleicht gab es im Fragebogen
noch einige andere Punkte mit mangelnder Zuverlassigkeit. Ob die Reliabilitdt geprift wurde,
geht jedenfalls aus dem Artikel nicht hervor.

6.23 Ubung 25. Stringenz

King & Jensen

Die Autorinnen machen keine grof3en Anstrengungen, um die Stringenz ihrer Arbeit festzustel-
len. Sie verwenden 6fter Begriffe aus der quantitativen Forschung wie ,, Vaidierung® und ,Ver-
algemeinerbarkeit” (siehe erster Absatz im Abschnitt ,Methode®) anstelle der anderen, von
Sandelowski (18) und Lincoln & Guba (19) vorgeschlagenen Ausdriicke. Sie sagen: ,, Konzepte
und Konstrukte wurden in dem Augenblick gepriift, wie sie sich aus den Daten ergaben, und
zwar, indem sie den Befragten zur Validierung vorgelegt und in die laufende Untersuchung ein-
bezogen wurden.” Diese Aussage bezieht sich auf Versuche, sowohl interne als auch externe
Validitéat herzustellen — erstere durch eine Art von Validierung durch die Befragten, letztere
durch einen Abgleich der Daten mit denen aus existierenden Arbeiten. Die Autorinnen meinen,
dass Studien nach der empirisch begrindeten Theorie eine , begrenzte Verallgemeinerbarkeit”
(externe Validitét) haben, zeigen aber keine Griinde dafir auf.

Die Autorinnen reflektieren nicht Gber die Herstellung externer Validitét. Daher erértern sie nicht
oder kaum die Frage, wie die Interview-Umgebung und die Interaktion zwischen Interviewern und
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Befragten die erhobenen Daten beeinflusst haben. Sie rdumen auch nicht ein, dass Daten der
Interpretation durch Autorinnen unterliegen. Die Autorinnen verbessern jedoch die interne Vali-
ditét, indem sie umfangreiche Ausziige aus den Interviews vorlegen und abweichende Félle ertr-
tern.

Die Reliabilitét wird zwar nicht erértert, doch ist dies in der qualitativen Forschung durchaus
nicht undblich. Die Autorinnen hétten jedoch, um die Stringenz ihrer Arbeit aufzuzeigen, Néhe-
res zu den Entscheidungsprozessen sagen kénnen, insbesondere was die bel der Datenerhebung
gefdlten Entscheidungen betrifft.
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Anhang 1

WEITERE SACHDIENLICHE MATERIALIEN AUS DEM LEMON-PROJEKT

Einleitung

Die Bedeutung von Forschung fir die Pflege

Das LEMON-Paket® beinhaltet Schulungsmaterialien fiir Pflegende. Ein GrofRteil davon basiert auf For-
schungsergebnissen. Das Paket enthdlt Kapitel zu klinischen und kommunikativen Fertigkeiten sowie zu
anderen diesbeziiglichen Themen.

Literaturrecherche

Durchfihren einer Literaturrecherche

Kapitel 12 des LEMON-Pakets mit dem Titel ,, Bibliographie und ntitzliche Informationen* enthat auch
Material zu diesem Thema.

In einigen Landern oder in landlichen Gebieten ist es vielleicht erforderlich, schriftlich oder telefonisch
Kontakt mit einer Staatsbibliothek oder einer internationalen Bibliothek aufzunehmen, damit diese Ein-
richtung die Literaturrecherche fir Sie vornimmt. Einige Einrichtungen bieten vielleicht keinen Recher-
cheservice, sind aber daflir in der Lage, Ihnen Kopien gewlinschter Artikel zur Verfiigung zu stellen. Thre
LEMON-Gruppe kann Ihnen vielleicht weitere Informationen Uber Bibliotheken in Ihrer Region oder in
Ilhrem Land geben.

LEMON-Landesgruppen fugen hier die Namen grdl3erer Bibliotheken in ihrem jeweiligen
Land ein, die Pflegende benutzen kdnnen. Wenn mdglich, sollte auch erwahnt werden, ob
diese Bibliotheken bei der Suche nach relevanten Materialien helfen kénnen.

Esist hilfreich, Fotokopien von ausgewahlten Artikeln aus Fachzeitschriften zu machen und sie aufzube-
wahren. In Ihrem Land gibt es jedoch vielleicht Gesetze Uber das Fotokopieren von Dokumenten. Aul3er-
dem bestehen internationale Urhebergesetze zum Schutz von Autor und Verleger. Dieses Thema wird in
Kapitel 12 der LEMON-Materialien behandelt. Es kann auch sein, dass die von Ihnen gewéahlte Biblio-
thek keine Fotokopiereinrichtung hat, so dass Sie Artikel aus Fachzeitschriften an Ort und Stelle lesen
und dort Aufzeichnungen machen miissen.

LEMON-Landesgruppen nennen hier die Namen von Bibliotheken, die Zugang zu einem
Leihservice zwischen Bibliotheken untereinander haben.

Dartiber hinaus finden Sie in Kapitel 12 der LEMON-Materialien nitzliche Informationen zum Kauf von
Buchern und zum Abonnieren von Fachzeitschriften sowie ein Verzeichnis der WHO-V eréffentlichungen
und anderer in IThrem Land erhdltlicher Materialien.

% Die Schulungsmaterialien der WHO zur Krankenpflege (Learning Materials on Nursing — LEMON) wurden
entwickelt, um den Landern Mittel- und Osteuropas sowie den jetzt unabhéngigen Staaten der ehemaligen UdSSR
fur ale offiziellen Sprachen der Weltgesundheitsorganisation qualitativ hochwertige Materialien zur algemeinen
Verflgung zu stellen. Ziel ist, den dortigen Entwicklungsprozess im Bereich Krankenpflege zu unterstiitzen und so
Zu einer besseren Gesundheitsversorgung beizutragen. Das Projekt wurde auf die Landerebene Ubertragen. Die fur
Krankenpflege zustdndigen Landesbehdrden und die Gesundheitsministerien der Lénder werden Ihnen néhere In-
formationen geben kdnnen.
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Lesen und Auswerten von wissenschaftlichen Arbeiten

Methoden der Datenerhebung

Fragebtdgen sollten mit einem hohen Anteil geschlossener statt offener Fragen gestaltet werden. In Kapi-
tel 3 der LEMON-Materialien (, Kommunikation*) finden Sie nahere Informationen tber offene und ge-
schlossene Fragen. Die Fragen sollten in logischer Reihenfolge stehen und weder zu komplex noch dop-
peldeutig sein. Pilotstudien (siehe oben) kdnnen helfen, Mangel im Design von Fragebtgen zu erkennen
und zu beseitigen.

Ethische Erwagungen

Kapitel 9 der LEMON-Materialien (,, Berufsethische und moralische Fragen*) ist den ethischen Aspekten
der Pflegeberufe gewidmet. Es wird aber keine besondere Betonung auf Fragen der Forschung gelegt.
Vielleicht moéchten Sie dieses Kapitel trotzdem (noch einmal) lesen, da es eine viel detailliertere Erorte-
rung philosophischer und rechtlicher Gesichtspunkte des Oberbegriffs Ethos enthélt, als Sie hier geboten
bekommen.

Wie geht es weiter?

Idealerweise sollten Sie Ihre eigene Forschungsarbeit entwerfen und durchfihren, bevor Sie irgendwelche
Anderungen (in Ihrer praktischen Alltagsarbeit) vornehmen. Um dies tun zu kénnen, miissen Sie sich
jedoch noch weiter in Forschungsmethoden fortbilden. Fragen Sie Ihre LEMON-Landesgruppe nach
L ehrgéngen, die sich dem Thema ,, Forschung* widmen.

LEMON-Landesgruppen fuigen hier ihre Kontaktadresse ein.

Sie kdnnen sich auch an die obige Adresse wenden, wenn Sie mehr Uber die LEMON-Kapitel 1-12 erfah-
ren méchten.
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Anhang 2

FORSCHUNGSARBEITEN



ARTIKEL 1
Journal of advanced nursing, 17: 303—-309 (1992)

Effectiveness of a preoperative teaching
programme for cataract patients

(Wirksamkeit eines praoperativen
L ehrprogramms fUr Kataraktpatienten)

Professor Dr. Marion Allen, RN
Fakultat fur Pflege, University of Alberta, Edmonton, Kanada

Cheryl Knight MN RN
Krankenhausfachschwester, Good Samaritan Auxiliary Hospital, Edmonton, Kanada

Coleen Falk BScN RN
ehem. Geschéftsfihrende Direktorin, Victorian Order of Nurses, Edmonton, Kanada

Vicki Strang MN RN
Aulerordentliche Professorin, Fakultét fir Pflege, University of Alberta, Edmonton, Kanada

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
Blackwell Science Ltd, Oxford, Vereinigtes Konigreich



ARTIKEL 2
Journal of advanced nursing, 20: 92—100 (1994)

Health promotion in hospitals: the attitudes,
beliefs and practices of hospital nurses

(Gesundheitsforderung in Krankenhausern: Einstellungen, Uberzeu-
gungen und V orgehensweisen von Krankenhausschwestern)

AnitaMcBride, BH (Hons) MA RGN
Stellvertretende Direktorin des Centre for Health Promotion Evaluation,
Oxford, Vereinigtes Konigreich

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
Blackwell Science Ltd, Oxford, Vereinigtes Konigreich



ARTIKEL 3

Heart and lung — the journal of critical care
23: 99-105 (1994)

Issuesin cardiovascular care.
Preserving the self: women having cardiac surgery

(Fragen der Pflege von Herz- und Kreid auf-Patienten. Selbsterhaltung:
Frauen und Herzoperationen]

Kathryn M. King, RN, MN & Dr. Louise Jensen, RN
Edmonton, Alberta, Kanada

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
Mosby-Y ear Book Inc., St. Louis, MO, USA



	Wissenschaftliches Arbeiten in der Pflege: eine praktische Einführung
	INHALT
	Vorwort
	1. Einleitung
	1.1 Lernziele
	1.2 Was ist Forschung?
	1.3 Die Bedeutung von Forschung für die pflegerische Praxis
	1.4 Was ist ein „Bewusstsein für Forschung“?

	2. Literaturrecherche
	2.1 Erkennen eines für die klinische Arbeit relevanten Themas
	2.2 Finden Sie eine geeignete Bibliothek
	2.3 Finden Sie Schlagwortkataloge, Abstraktsammlungen und andere Nach-schlagewerke
	2.4 Beschaffen Sie sich ausgewählte Artikel, Bücher und Berichte
	2.5 Legen Sie Aufzeichnungen für jede Arbeit an

	3. Lesen und Bewerten von Forschungsberichten
	3.1 Warum eine kritische Bewertung wichtig ist
	3.2 Grundlagen einer kritischen Auseinandersetzung
	3.3 Biographische Angaben zum Verfasser
	3.4 Herkunft der Forschungsmittel
	3.5 Im Abstrakt aufgeführte Details
	3.6 Ziele der Studie
	3.7 Literaturbetrachtung
	3.8 Die Wahl der Forschungsmethoden
	3.9 Vorbereitende Arbeiten
	3.10 Stichprobenziehung
	3.11 Datenauswertung
	3.12 Darstellung der Daten
	3.13 Darstellung quantitativer Daten
	3.14 Erörterung von Daten
	3.15 Schlussfolgerungen und Empfehlungen
	3.16 Verweisstellen/Quellen
	3.17 Ethische Erwägungen
	3.18 Stringenz
	3.19 Bedeutung für die Praxis

	4. Weiteres Vorgehen
	5. Verzeichnis der Fachbegriffe aus der Forschung 2
	6. Erörterung der Übungen
	6.1 Übung 3. Ziele der Studie
	6.2 Übung 4. Die Literaturbetrachtung
	6.3 Übung 5. Auswahl der Forschungsmethoden
	6.4 Übung 6. Auswahl der Forschungsmethoden
	6.5 Übung 7. Vorbereitende Arbeit
	6.6 Übung 8. Verfahren der Stichprobenziehung
	6.7 Übung 9. Verfahren der Stichprobenziehung
	6.8 Übung 10. Methoden der Datenerhebung
	6.9 Übung 11. Methoden der Datenerhebung
	6.10 Übung 12. Methoden der Datenerhebung
	6.11 Übung 13. Methoden der Datenerhebung
	6.12 Übung 14. Datenauswertung
	6.13 Übung 15. Datenauswertung
	6.14 Übung 16. Datenauswertung
	6.15 Übung 17. Datenauswertung
	6.16 Übung 18. Darstellung der Daten
	6.17 Übung 19. Darstellung der Daten
	6.18 Übung 20. Erörterung der Daten
	6.19 Übung 21. Erörterung der Daten
	6.20 Übung 22. Schlussfolgerungen und Empfehlungen
	6.21 Übung 23. Ethische Erwägungen
	6.22 Übung 24. Stringenz
	6.23 Übung 25. Stringenz

	7. Literaturverzeichnis
	Anhang 1 WEITERE SACHDIENLICHE MATERIALIEN AUS DEM LEMON-PROJEKT
	Anhang 2 FORSCHUNGSARBEITEN

