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Vorwort des Ubersetzers/Bearbeiters

Gemil dem Anliegen der Autorinnen, ein grundlegendes, fiir Anfinger wie fur
Experten niitzliches methodisches Buch zur Theoriebildung speziell fiir die Pflege
vorzulegen, richtete sich das Augenmerk bei der Ubersetzung auf eine mdoglichst
genaue und angemessene Wiedergabe der von ihnen erarbeiteten terminologischen
Differenzierungen. Das bedeutete u. a., die fiir den deutschen Aufsatz giiltige stilisti-
sche Forderung nach einer Variation des Ausdrucks strikt zu ignorieren und mitunter
auch Abstriche in bezug auf Lesbarkeit und sprachliche Eleganz in Kauf zu nehmen.

Die urspriingliche Ausgangssituation von L. O. Walker und K. C. Avant, in der
Pflege als relativ junger Disziplin bei wissenschaftsthearetischen Fragen und Proble-
men auf die Nachbardisziplinen wie Psychologie, Soziologie, Padagogik oder
Medizin verwiesen zu sein, galt und gilt mit Einschrénkungen fiir Deutschland
noch in weitaus gréferem MaBe. Der naheliegende Versuch, sich unnétige Um-
wege zu ersparen und durch Ubersetzungen nicht nur amerikanischer pflegetheo-
retischer Werke sich das begriffliche und methodische Instrumentarium anzueig-
nen, stieR auf die Schwierigkeit, zum Teil erst die terminologische Sprache schaffen
zu miissen in die hinein iibersetzt werden kann. DaR es dabei auch zu problemati-
schen Ubersetzungen kam, liegt auf der Hand. Exemplarisch dafiir ist die immer
noch gangige Ubersetzung von ,.concept” durch ,Konzept* statt wie es traditionell
{iblich war und in der hier vorliegenden Ubersetzung geschieht durch ,Begriff". Um
zu zeigen, daf es dabei nicht einfach darum geht, wieder zu der richtigen Uberset-
zung zuriickzukehren, soll im folgenden auf einige grundsétzliche Probleme der
Ubersetzung pflegewissenschaftlicher Texte hingewiesen werden.

Auf den ersten Blick scheint es sich im Falle der Ubersetzung von ,concept"
durch ,Konzept“ eher um einen Ubersetzungsfehler zu handeln. Denn auch die
oder der wenig Kundige hat es hier relativ leicht, den Weg zu der angemesseneren
Ubersetzung mit ,,Begriff* aufzuzeigen, weil sich ,concept® vom lat. ,conceptus”
herleitet, das im Deutschen traditionell mit ,Begriff* ibersetzt worden ist. Uberdies
kénnte man auf die Ubersetzungen oder sogar deutschsprachigen Primértexte der
wissenschaftstheoretischen Klassiker wie z. B. Hempel oder Popper verweisen, auf
die auch Walker/Avant bezug nehmen.

Da aber diese Hinweise, so richtig sie auch sind, nur das bestétigen, was sich
bereits in den einschlagigen Waérterbiichern als Ubersetzungsvorschlag findet, muf
es andere Griinde fiir diese , Fehliibersetzung” geben. Erklarungsbediirftig ist dabei
weniger, wie es zu diesem ,Fehler* eines Ubersetzers oder einer Ubersetzerin kom-
men konnte, als der Umstand, daB sie fiir so viele plausibel ist und zur vorherr-
schenden Ubersetzung werden konnte. Von daher kann es sich nicht einfach um
ein MiB-Verstindnis handeln, dem mit einem etymologischen Purismus oder durch
schulmaRige Verweise auf philosophische bzw. wissenschaftstheoretische Klassiker
beizukommen ware. Wenig erhellend bleiben auch Erkldrungen, die mit Blick auf
die jeweiligen Bildungsginge der Theoretikerlnnen darauf verweisen, dall sowohl




in der amerikanischen wie in der deutschen pflegewissenschaftlichen Literatur
weitgehend wissenschaftstheoretische Amateure am Werke gewesen sind, was
auch darin zum Ausdruck kommt, daB in den aktuellen Verdffentlichungen die
erwihnten , Klassiker* allenfalls mittelbar zur Sprache kommen.

In bezug auf letzteres ist zunichst daran zu erinnern, dal es nfcht zufdllig oft
gerade Amateure und/oder AuBenseiter waren, die zum Fortschritt einer Wissen-
schaft beigetragen haben, weil sie sich ihrem Namen gemiB von der Liebe zur
Sache und nicht durch die schulisch korrekte Methodologie der ,normal science”
haben leiten lassen. Zumal nicht selten im nichtnaturwissenschaftlichen Bereich
gilt: je exakter die Ergebnisse, desto irrelevanter.

Hinsichtlich der Eindeutschung ,Konzept* stellt sich daher die Frage, ob es flr
sie nicht auch sachliche Griinde gab, sofern man die Sache der Pflege und die
Verstindigung dariiber, was Pflege ist bzw. sein soll, nicht aus ihrem kulturellen und
historischen Kontext 16st. Zum einen entsprach die Ubersetzung mit ,Konzept"
durchaus dem Zeitgeist der Ara frohlicher Wissenschaft", weil ,concept” im
Amerikanischen ,leichter genommen wird als , Begriff im Deutschen. Zum ande-
ren kam die amerikanische Haltung zur Theorie, die sich als , Theoretisieren im
Handgemenge“ charakterisieren lieRe, der praktischen Situation der sich ent-
wickelnden Pflegewissenschaft in Deutschland eher entgegen als die hiesige tradi-
tionelle Grundeinstellung zur Theorie, die ein O. Marquard polemisch so pointert:
,Theorie ist was man macht, wenn gar nichts mehr zu machen ist.”

Der leichtere Zugang zu ,praxisnahen Theorien* und deren Stirke, zu Benen-
nungen zu gelangen, die eine differenziertere und genauere Wahrnehmung prakti-
scher Probleme und damit u. U. auch geeignetere praktische Antworten ermogli-
chen, geht allerdings, zum einen, nicht selten mit einer theoretischer Schwiche bei
der Beschiftigung mit grundlegenden Fragen der Pflege einher. Es sei nur auf die
Diskussion um die ,Metaparadigmen* der Pflege verwiesen. Zum anderen ist zu
fragen, ob die Ubersetzung ,Konzept" nicht einem Jfalschen Freund“ ,concept”
erlegen ist, der eine triigerische Nihe — hier beziiglich der amerikanische und der
deutschen Theoriebildung — suggeriert, so daB weder das ,Fremde* wie das
,Eigene® angemessen zur Sprache kommt. Die selbstverstindliche Forderung in der
Theorie, bei der Ubersetzung von Pflegediagnosen und in der Praxis der Pflege die
kulturelle Bedingtheit der Patienten zu beriicksichtigen, sollte auch fiir die Pflege-
theorie selbst gelten. Nicht um einer nationalen Pflegewissenschaft das Wort zu
reden, sondern um angesichts der Komplexitit des Gegenstandes der Pflege alle
verfiigbaren Ressourcen zu nutzen. Dazu kinnte u. a. auch gehoren, die eigene phi-
losophische und wissenschaftstheoretische Denktradition zu aktivieren. Es ware
allerdings ein Mifverstdndnis, sich dies als einseitige Belehrung der Pflegewissen-
schaft vorzustellen. Wenn, wie erwdhnt, in den aktuellen Versffentlichungen z. B.
auch bei Walker/Avant die genannten Klassiker fast nur mittelbar zur Sprache kom-
men, so muB das nicht nur an den praktischen oder situationsbedingten Unzu-
linglichkeiten auf dem Gebiet der Pflege(wissenschaft) liegen, sondern kann auch
etwas damit zu tun haben, dal bei ihnen flir die spezifischen Probleme der

Pflege(wissenschaft) keine zureichenden Antworten zu finden sind. Sei es weil sie




zu praxisfern, sei es welil sie aufgrund der genannten Komplexitdt {iberhaupt als
ungeeignet erschienen.

Auf diese Weise in Auseinandersetzung mit dem , Eigenen® wie dem , Fremden”
eine eigene Sprache der Pflegewissenschaft zu finden, hdtte auch den Effekt, an die
hiesigen wissenschaftstheoretischen Diskussionen allgemein wie an die der
,Bezugswissenschaften” speziell anschluffdhig zu werden. Nicht zuletzt auch des-
halb, weil in Zeiten knapper offentlicher Kassen eine junge Wissenschaft noch mehr
als sonst gendtigt ist, sich gegentiber den etablierten Disziplinen zu rechtfertigen.

Mit der zunehmenden Etablierung der Pllegewissenschaft an Fachhochschulen und
Universititen ist zu erwarten, dal sich die unmittelbare Praxisanbindung lockern wird,
<o daf auch Nischen der MuBe sich auftun konnten, die unterschiedlichen Einfliisse
auch wirklich zu verarbeiten. Worum es geht ist ein an der Sache, sprich: der Pflege ori-
entiertes methodisches Denken und Forschen zu ermoglichen. Eine Pflegewissenschaft,
die amerikanische wie europiische Begriffe, Theorien und Methoden nur {ibernimmt
statt sie im Denken mit inren eigenen Erfahrung zu vermitteln, lauft Gefahr in blofe
Methodologie umzuschlagen und unter der Devise ,,publish or parish* die Produktion
von papers zu befordern, deren tatséchlicher Wert fiir die Theorie und Praxis der Pflege
hdchst problematisch ist. Wenn diese Kehrseite der normal science in der Pflege gegen-
wiértig noch wenig ausgepragt ist, dann auch deshalb, weil die bei vielen Protago-
nistinnen gegebene personale Einheit von Theorie und Praxis dem widersteht.

Abschliefend soll noch kurz auf einige ins Auge fallende, weil bereits in der
Gliederung auftauchende ungewohnte Ubersetzungen eingegangen werden. Bei
der Ubersetzung von ,statement” durch , These* wurde versucht, formale logische,
sprachliche oder wissenschaftstheoretische Engfiihrungen (Aussage, Proposition,
Hypothese] zu vermeiden und der Néhe zur Praxis und d.h. auch zur Umgangs-
sprache Rechnung zu tragen. Etwas anders gelagert ist es im Falle der Ubersetzung
von ,derivation® durch ,Ubertragung'. Die wortliche Ubersetzung ,Ableitung”
bezieht sich in der Philosophie und in der Wissenschaftstheorie auf logische bzw.
ontologische Sachverhalte, bei Walker/Avant geht es dagegen um analoge Bezie-
hungen. Die Entscheidung fir ,Ubertragung" wird tiberdies durch den Text selbst
gedeckt, als dort ausdriicklich auch von ,,transposed” die Rede ist. Entsprechend zu
Analyse und Synthese das Fremdwort ,Transposition* zu verwenden, erschien
nicht zwingend, zumal es bereits in der Musik als Terminus technicus fungiert.

Bei der geliufigen Unterscheidung verschiedener Theorieformen wurden erganzen-
de Ubersetzungen vorgeschlagen, die sich an der vorgegebenen ,Ortsmetaphorik* ori-
entieren. Die Abfolge ,meta-theories”, ,grand theories", ,middle-range theories® und
Lpractice theories” wurde dadurch zu ,Metatheorien", ,globale Theorien", , Theorien
mittlerer Reichweite* und ,praxisnahe Theorien”. Die zum Teil zu findende Uberset-
zung von ,practice theory* mit ,praxisbezogene Theorie* wurde weniger deswegen
verworfen, weil dadurch das ,Schema® verletzt wird, sondern vor allem deshalb, weil
alle Theorieformen zumindest den Anspruch erheben, praxisbezogen zu sein.

Manfred Schulz
Darmstadt im April 1998




Vorwort

Als dieses Buch urspriinglich geschrieben wurde, gab es ein Bediirfnis, das Warum
und Wie von Theoriebildung in der Sprache der Pflege darzustellen. Die vorhande-
nen, von Soziologen und Psychologen geschriebene Lehrbiicher waren bei dem Ver-
such gescheitert, Theoriebildung in den Kontext der Pflege zu tibersetzen. Erst durch
Theoriebidung, so glaubte man weithin, kénnten die Pflegenden den universitiren
(academic) Status der Pflege sichern und ihre Praxis weiterentwickeln. Auf diese
Weise wurde Theoriebildung zu einer eigensténdigen und angesehenen Tatigkeit.

Ein Jahrzehnt spéter hat sich der Status der Theoriebildung und ihr Stellenwert
im universitaren Bereich und in der Praxis dramatisch versndert. Theoriebildung hat
sich zu einer Tétigkeit gewandelt, die viele Formen annimmt, sich auf unterschied-
lichen Abstraktionsebenen bewegt und jeden Aspekt der Pflege durchdringt. Theo-
rie ist nicht mehr erforderlich, um die Pflege zu rechtfertigen und abzugrenzen: Jene
Debatte bewegt sich jetzt auf einer neuen Grundlage. Ein wesentlicher Ertrag der
»globalen Theorien* (grand theories) und/oder der konzeptionellen Modellen be-
steht darin, daf eine Vielzahl von Charakterisierungen der Pflege moglich, ja wiin-
schenswert ist. Jede beleuchtet eine bestimmte Facette der komplexen Wissensba-
sis, die erforderlich ist fiir das Verstandnis und die Praxis der Pflege. Dariiber hinaus
haben sich phanomenorientierte Theorien sowie eine Fiille von qualitativen Metho-
den herausgebildet und ihren Wert fiir die Weiterentwicklung der Theoriebildung in
der Pflege unter Beweis gestellt. Auch in der quantitativ ausgerichteten Forschung
besteht die Forderung, daB ihre Arbeit theoriegeleitet ist und dadurch zur Entwik-
klung des fiir die Pflege relevanten theoretischen Wissens beitrdgt. Aus alledem folgt,
daB die die Pflege betreffenden Phanomene zunehmend aus einer theoretischen Per-
spektive dargestellt werden, was von groBer Bedeutung und gelegentlich sogar ent-
scheidend fiir die Pflege in Theorie und Praxis sein kann.

Aus der Perspektive von Studentinnen, die das Studium der Theoriebildung be-
ginnen, ist deren Sprache aber immer noch ein terminologisches Dickicht und ihre
Prinzipien sind fiir sie neu und verwirrend. Um den gegenwirtigen Entwicklungs-
stand der Pflegetheorie zu verstehen, mul jeder Studentin — zumindest kurz — in
ihrem eigenen Tempo die Schritte nachvollziehen, die ihre Vorgangerinnen zuriick-
legen mulSten. Was Karten fiir Reisende, sind Biicher fiir Studenten. Dieses Buch ist
fiir diejenigen geschrieben, die mit dem Studium der Theoriebildung in der Pflege
beginnen. Was fiir Experten eindeutig und klar ist, erscheint dem Neuling oft vage
und verwirrend. In unserer Darstellung grundlegender Strategien fiir die Theorie-
bildung in der Pflege, haben wir versucht, einen Wegweiser fiir den Anfinger zu
schreiben. Vorab allerdings eine Warnung: Mag ein Student eine Strategie noch so
gewissenhaft anwenden, wenn der zugrundeliegende Begriff trivial ist, wird auch
das Ergebnis belanglos sein.




Fiir Experten betrachten wir die Anordnung der Elergente d
hier umrissen wird, nicht als aufeinanderfolgende (Arbeits-) : :
Bezugsrahmen, um die Vollstandigkeit und Abfolge ihr?s AArb.extens beurteilen zu
konnen. Der kreative ProzeR hat seine eigenen GesetzméRigkeiten. Mgn;hmal gnt-
wickelt er sich gradlinig, manchmal nicht. Am Ende muR das Ergebhls jedoch im-
mer in geordneter und kohérenter Weise dargestellt werden, damit es von anderen
verstanden werden kann. Wenn man es z.B. mit einer groRen Menge von Informa-
tonen zu tun oder komplexe Phinomene zu ordnen hat, kdnnen unserg Aus-
flihrungen tber Begriffsanalyse oder Theoriesynthese von Nutzen sein, die Gedan-
ken zu Kldren. Wir gehen also davon aus, dal Experten anderen Gewinp aus dem
Buch ziehen und es anders nutzen als die Anfénger.

In dieser dritten Auflage des Buches haben wir versucht, die grundlegenden Stra-
tegien deutlich herauszuarbeiten, aber gleichzeitig auch die Theoriebildung inner-
halb des gréBeren Kontextes der Pflege darzustellen, Diese Auflage geht auf ver-
schiedene Weise {iber frijhere Auflagen hinaus. Erstens haben wir erst kiirzlich pu-
blizierte Beispiele theoretischer Strategien mit aufgenommen, inshesondere zahlrei-
che Arbeiten zur Begriffsanalyse. Zweitens haben wir besondere Anstrengungen un-
ternommen, die Theoriebildung in den groferen Zusammenhang der Entwicklung
des Wissens in der Pflege zu stellen. Dazy findet sich aktuelles Material in Kapitel
13. Drittens haben wir versucht, dem uniibersehbaren Wachstum einer intellektu-
ellen wie praktischen Vielfalt in der Pflege Rechnung zy tragen, indem wir die ney
entstandenen philosophischen Ansichten, wie sie von Pflegenden gesupert Wwerden,

und durch die Erweiterung illustrie-
render Teile, auch um die Verschiedenartigkeit der Patienten zy berficksichtigen, um

en wir der Uberpriifung und der Va-
lidierung der Ergebnisse der theoretischen Arbej

12). Am deutlichsten zeigt sich die Erganzung neuen Materials bei der »Uberpri-
fung® von Begriffen und Thesen. Schlieglich Wurden die Belegstellen ip ganzen
Buch aktualisiert, nicht ohne darauf zy achten, daR Titel vop historischer Bedeutung
oder Klassiker erhalten bleiben,

Wir méchten nochmals allen danken, die a
mitgewirkt haben, insbesondere Char]
den Mitarbeitern des Verlags Appel
gabe, vor allem David P. Carroll ung Jennif
zwei Rezensenten (die anonym bleiben mdchten)
anregende Durchsicht des Textes. SchlieRlich m
fir das Vergniigen eines Jahrzehnts kol

flir die Gelegenheit, Theoriebildung a
kdnnen.

er Strategien, wie sie
Schritte, sondern eher als

(Kap.

n dieser oder an fritheren Ausgaben

es Bollinger. Dank ung Anerkennung auch

Nz besonders sind wir
verpflichtet fiir ihre sorgféltige und
Ochte auch jede der anderen danken
legialer Zusammenarbeit und insbesondere
0 den Wassern des Salado diskutieren zy

L. Walker, Austin, Texas
K. Avant, Waco, Texas
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"[eil |
Uberblick iiber die Theorie-
bildung in der Pflege

Die beiden Kapitel im ersten Teil des Buches bieten Hintergrundmaterial, die die Le-
ser mit der komplizierten Geschichte und der Sprache der Theoriebildung in der Pfle-
ge bekannt machen. Das erste Kapitel enthalt einen kurzen Uberblick, in dem die
groften fritheren und heutigen Errungenschaften auf dem Gebiet der Pflegetheorie
zusammengefat werden. Es werden vier Ebenen der Theariebildung in der Pflege
vorgestellt: ,,Metatheorien®, ,Globale Theorien“ (grand theories), , Theorien mittle-
rer Reichweite® und praxisnahe Theorien (practice theory). Auf allen Ebenen gab es
Fortschritte, die summarisch dargestellt werden. Die logische Unterscheidung zwi-
schen dem Entstehungszusammenhang und dem Bestétigungszusammenhang wird
eingeftihrt und in Beziehung gesetzt zu der Notwendigkeit, Strategien speziell fiir
die Theoriebildung (theory generation) in der Pflege zu entwickeln. Leser, die sich
mit den Primérquellen beschéftigen mochten, die in der jiingsten Geschichte der
Metatheoriebildung eine Rolle gespielt haben, seien auf das Sammelwerk von Nicoll
(1992) verwiesen. Ubersichten und Zusammenfassungen substantieller Theorien
(oder konzeptioneller Modelle), die sich als wichtige konzeptionelle Meilensteine fir
das Denken in der Pflege erwiesen haben, finden sich u. a. bei Fawcett (1989, 1903,
Riehl und Roy {1980) sowie bei Fitzpatrick und Whall (1989).

Im 2. Kapitel werden die Grundbegriffe, die in diesem Buch verwendet werden,
vorgestellt und besimmt. Die Elemente der Theoriebildung (Begriffe, Thesen und
Theorien) werden untersucht sowohl in Hinblick auf ihre Inhalte und Beziehungen
zueinander wie schliefllich auch zur Pflegewissenschaft insgesamt. Die grundlegen-




Theoriebildung in der Pflege

den Methoden der Theoriebildung (Analyse, Synthese und Ubertragung) werden
ebenfalls in diesem Kapitel vorgestellt. Kombiniert man die drei Elemente der Theo-
riebildung mit den genannten drei Methoden, dann erhilt man neun unterschiedli-
che Strategien der Theoriebildung: Begriffsanalyse, Begriffssynthese, Begriffsiibertra-
gung; Thesenanalyse, Thesensynthese, Thesentibertragung; Theorieanalyse, Theo-
riesynthese und Theorielibertragung. Diese machen den Inhalt der Teile I, Il und
IV unseres Buches aus. Hat man das zweite Kapitel sorgféltig gelesen, sollte man sich
ein vorléufiges Urteil {iber die Strategie oder die Strategien gebildet haben, die den
eigenen Bedtrfnissen und Interessen am besten entsprechen. Einige Leser wollen
sich vielleicht nur mit den Strategien beschéftigen, die von unmittelbarer Bedeutung
flir ihre Arbeit sind. Andere wollen moglicherweise alle Kapitel zu einem bestimm-
ten Element lesen, z. B. zu den Begriffen oder zu einer bestimmten Methode wie
die Ubertragung (derivation). SchlieRlich werden es einige Leser vorziehen, das Buch
einfach von der ersten bis zur letzten Seite durchzulesen, sei es aus Neugier oder aus
starkem Interesse. Um jeder dieser Leseweisen gerecht zu werden, haben wir die
neun Strategiekapitel so abgefalt, dall sie unabhangig voneinander sind, mit Aus-
nahme einiger spezieller Querverweise.
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.1 Theoriebildung und Praxis

Pflege ist eine praktische Disziplin. Ihre Praktiker sind unmittelbar damit befalt,
Menschen jeden Alters in jedem Stadium von Gesundheit oder Krankheit zu pfle-
gen. Diese unmittelbare Arbeit der Pflege wird unterstiitzt von einer anderen Schicht
praktisch Tatiger, die Studenten ausbilden, Ausbildungs- oder Dienstleistungsein-
richtungen verwalten sowie Wissen fiir die Praxis entwickeln und tiberpriifen. Die
Breite der pflegerischen Praxis sowie die unterschiedlichen Bemtihungen, sie zu un-
terstiitzen, zeigen deutlich, daB die Pflege eine komplexe Disziplin ist. Wie bezieht
sich nun die Theoriebildung auf die komplexen und verschiedenartigen Dimensio-
nen der Pflege?

Vereinfacht gesagt, stellt Theoriebildung einen Weg dar, Schllisselbegriffe (key
ideas), die das Wesen pflegerischer Praxis erfassen, zu identifizieren und zu formu-
lieren. Durch Theoriebildung kann dieses Wesen mit Bezug auf die metaparadigma-
tischen Begriffe (Fawcett, 1984) Person, Gesundheit, Umfeld und Pflege auf alige-
meine oder spezifische Weise beschrieben oder erklért werden. Zum Beispiel kann
das Wesen der pflegerischen Praxis auf spezifische Weise untersucht werden, indem
man sich auf spezifische Ereignisse konzentriert, die nur in einem spezifischen Kon-
text auftauchen, etwa das Verhalten von Frauen wihrend der Geburt oder die Be-
wiéltigungsstrategien (Coping) von Personen mit Aids. Eine abstraktere Form der
Theoriebildung konnte sich hingegen mit der allgemeinen Struktur des Person —
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Umwelt — Verhaltnisses beschaftigen, soweit dies fiir die Gesundheit und die Pflege
wichtig ist. Unabhéngig davon, wie umfassend oder begrenzt ihr Geltungsbereich
ist, die Theoriebildung zielt stets darauf ab, den Pflegenden zu helfen, ihre Praxis
umfassender und griindlicher zu verstehen. Auch wenn die folgenden Kapitel dieses
Buches detaillierte Hinweise {iber das Wie der Theoriebildunt; enthalten, sollte vor
allem der Studienanfdnger sein Ziel nicht aus den Augen verlieren.

12 Theoriebildung und Fortschritte
in der Pflege

Ein Interesse an Theoriebildung zeigte sich aus zwei Griinden schon sehr friih.
Zundchst einmal sahen fiihrende Vertreterinnen auf dem Gebiet der Pflege in der
Theoriebildung ein Mittel, die so erstrebte Etablierung der Pflege als eigenstindige
Profession zu erreichen. Die Theoriebildung war Teil des seit langem bestehenden
Interesses, eine Wissensbasis fiir die Pflege zu bestimmen. In einer richtungweisen-
den Stellungnahme umriB Flexner zu Beginn unseres Jahrhunderts die Merkmale
einer Profession. Zu Flexners Merkmalen gehorte u. a. die Erkenntnis, daB eine Pro-
fession ,intellektuelle Operationen* einschlieRt und »ihr ‘Rohmaterial’ aus Wissen-
schaft und Bildung ‘bezieht’ (zitiert nach Roberts, 1961, S. 101). Die folgenden Be-
wertungen der Pflege als Profession (Bixler und Bixler, 1945, 1959) haben beson-
ders untersucht, in welchem AusmaR die Pflege eine , Wissensbasis® in der Praxis
nutzt und erweitert. So gesehen entsprang das Interesse an einer Wissensbasis teil-
weise auch aus einer duBerlichen Wertschitzung der Wissensbasis fiir die Anerken-
nung als Profession. Donaldson und Crowley stellten deshalb mit Nachdruck fest:
Selbst das Uberleben der Profession konnte gefahrdet sein, solange ihre (wissen-
schaftliche) Disziplin nicht definiert ist (1978, S. 114). Dickson (1993) wandte je-
doch ein, daB ,die Nachahmung des minnlichen Verstandnisses von Profession®
auch unbeabsichtigte Auswirkungen fiir die Pflegekrifte habe, 50 z. B. die Abnei-
gung, am Arbeitsplatz die weiblichen Werte und Auffassungen von Pflege zu schit-
zen und ihnen zu vertrauen (S. 80).

Der zweite Grund fiir das Interesse an der Theoriebildung resultierte aus ihrem
Wert fiir die Pflege selbst. Einfach formuliert, war eine Ausweitung und Anreiche-
rung der Theorie wichtig fiir die Pflege als einem Studiengebiet, unabhéngig davon,
welchen anderen — politischen oder wirtschaftlichen — Nutzen, es haben mag. Das

ureigene Interesse an Theoriebildung reflektiert sich im ersten Kriterium von Bixler
und Bixler fiir eine Profession:

Eine Profession stiitzt sich auf eine ebenso wohldefinierte und wohlgeordnete wie
spezialisierte Wissensbasis, die sich intellektuell auf den Stufen hoherer Lernarten
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Die Bindung an eine Praxis, die auf einem wohlbegriindeten Wissen beruht, ist ein
Charakteristikum einer Profession und einer praktischen Disziplin. Fiir die Grund-
legung professionellen Wissens bietet die Theorie einen besseren Bezugsrahmen als
ein Erfahrungswissen allein. Theorien beriicksichtigen mehr Aspekte der Praxis und
integrieren sie besser als das Erfahrungswissen dies kann. AuBerdem organisieren
gut ausgearbeitete Theorien nicht nur die vorhandenen Kenntnisse, sondern weisen
auch die Richtung zu neuen und wichtigen Entdeckungen fiir den Fortschritt in der
Praxis.

Untersuchungen {iber den Status der Theoriebildung in der Pflege zeigen, dal die
Pflege bei der Ausarbeitung ihrer theoretischen Grundlagen substantielle Fortschrit-
te gemacht hat. Fawecett z. B. sieht den Erfolg in der jiingsten Phase der Theoriebil-
dung in vier Errungenschaften: ,ein Meta-Paradigma der Pflege, konzeptionelle Mo-
delle fiir die Pflege, eigenstindige Pflegetheorien sowie disziplintibergreifende Theo-
rien der Pflege (S. 3-4). In &hnlicher Weise stellten Brown und andere (1984) in ei-
ner systematischen Besprechung von Artikeln iiber Pflegeforschung aus den Jahren
1952 bis 1980 fest, daB es bei den Autorinnen einen Trend gibt, ,ausdriicklich den
Anspruch zu erheben, von einer konzeptionellen Perspektive auszugehen®. Tatsich-
lich wurde mehr als der Hélfte der untersuchten Veréffentlichungen bescheinigt, aus-
driicklich eine ,konzeptionelle Perspektive“ zu enthalten (S. 28). Auch zwei kiirz-
lich erschienene Biicher haben die Fortschritte bei der Theoriebildung in der Pflege
untersucht. Walker (1992) gab einen Uberblick fiber theoretische Orientierungen,
die pflegewissenschaftliche Untersuchungen zur Eltern-Kind-Beziehung leiteten. An-
dererseits analysierte Fawcett (1993) Pflegetheorien, die sich mit Dingen wie dem
bewuften Pflegeprozell oder der humanen Pflege beschéftigen.

Obwohl die erwihnten theoretischen Errungenschaften wichtig sind fiir den
Fortschritt der Pflege als eine praktische Disziplin, sind nicht nur viele Arbeiten wei-
terzufihren, sondern auch neue in Angriff zu nehmen. Die Pflegenden — insbeson-
dere die in den USA - sehen sich innerhalb eines sich wandelnden Gesundheitssy-
stemns mit vielen Problemen der Pflege konfrontiert. Nicht nur ,4uflerliche” Fragen,
wie die nach der Finanzierung des Gesundheitswesens, sondern auch interne wie
die nach den Priorititen — z. B. nach einer stérkeren Betonung der Vorsorge und der
Gesundheitsférderung — stehen zur Diskussion. Das sich verdndernde Gesundheits-
system sieht sich auch mit einer immer groRer werdenden Anzahl verschiedenarti
ger Patienten konfrontiert, mit Obdachlosen, Fliichtlingen und Opfern von Gewalt-
taten, um nur einige zu nennen. Als Angehérige der groften Berufsgruppe innerhalb
des Gesundheitswesens werden die Pflegenden eine filnrende Rolle in der Gewéhr-
Jeistung von Gesundheitspflege spielen. Es ist deshalb wichtig, dafl sie instandig dar-
auf achten, welchen Beitrag die Pflegenden zu der sich anbahnenden Gesundheits-
reform leisten wollen. Obwohl bereits viel auf dem Gebiet der Theoriebildung der
Pflege erreicht worden ist, wird es unsere Aufgabe auch in absehbarer Zukunft blei-
ben, relevante und niitzliche Theorien zu entwickeln, um das Bedirfnis der Pfle-
genden nach (verldBlichem) Wissen befriedigen zu konnen.
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.3 Ebenen der Theoriebildung

Das Bestreben, eine theoretische Grundlage fiir die Pflege zu entwickeln, hat dazu
gefiihrt, dall in der Literatur vier Ebenen der Theoriebildung unterschieden werden.
Auf der ersten beschiftigen die Metatheorien sich mit philosdphischen und metho-
dologischen Fragen in der Absicht, ein Fundament fiir die Theorie der Pflege zu le-
gen. Auf der zweiten Ebene der , Globalen Pflegetheorien® geht es um den umfas-
senden konzeptionellen Bezugsrahmen, der die grundsétzliche Perspektive der Pfle-
gepraxis absteckt und die Art und Weise, wie auf der Grundlage dieser Perspektive
Phdnomene der Pflege gesehen werden. Die dritte, weniger abstrakte Ebene, , Theo-
rien mittlerer Reichweite® genannt, fiillt die Liicke zwischen den »Globalen Pflege-
theorien® und der Praxis. Schlieflich wird auf der vierten Stufe zuch eine Theorie-
bildung vertreten, die sich vor allem mit der konkreten Praxis beschéftigt. Auf die-
ser Stufe gelangt man zu Handlungsanweisungen oder — allgemeiner formuliert — zu
Handlungsmodellen fiir die Praxis. Wir werden den Fortschritt skizzieren, der an
allen vier Fronten gemacht wurde, und unsere Zusammenfassung abschliefien, in-
dem wir ein Modell vorstellen, wie diese Ebenen der Theoriebildung aufeinander
einwirken konnen.

[.3.1 Metatheorie

Die Metatheorie beschiftigt sich mit generellen theoretischen Problemen und fiihrt
gemeinhin nicht zu einer speziellen Theorie, sei sie nun umfassend, von mittlerer
Reichweite oder auf einen konkreten Fall bezogen. Themen, die auf der Ebene der
Mertatheorie diskutiert werden, sind hauptsichlich (1) Analyse von Zweck und Art
der Theorien, die in der Pflege bendtigt werden, (2) Darstellung und Kritik der Quel-
len und Methoden der Theoriebildung in der Pflege sowie (3) Darstellung der Kri-
terien, die fir die Beurteilung von Theorien in der Pflege am besten geeignet sind.
Wie ein roter Faden zieht sich durch die Untersuchungen der Metatheorie die Fra-
ge nach der Bedeutung der Pflege als eine praktische Disziplin, d. h. die Pflege als
beides, Wissenschaft und Profession. Ein Blick auf die Tabelle 1-1 zeigt, dall der Me-
tathearie groBe Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Wihrend einige der Arbeiten auf
diesem Gebiet begleitet wurden von Bemiihungen, eine ,Globale Theorie* oder
» Theorien mittlerer Reichweite“ oder Fragen auf der Ebene der Praxis damit zu ver-
binden, ist bei dem weitaus grofSten Teil die Metatheorie ein von den anderen Ebe-
nen der Theoriebildung getrenntes Unternehmen. Da in ihr sehr unterschiedliche
Auffassungen von einer Theorie der Pflege zum Ausdruck kommen, hat sich kein
Kodex einhellig akzeptierter Glaubensgrundsitze herausgebildet.
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Titel

Quelle

Pflege

Symposium: Forschung — Wie wird
sie von der Pflege definiert?
Verhaltenswissenschaften, Soziale
Praxis und die Profession der Pflege
Tagung: Das Wesen der Wissenschaft
und die Pflege

Theorie in einer praktischen Disziplin
Symposium: Theoriebildung in der
Pflege

Erste Pilegetheorie — Konferenz
Konferenz: Die Natur der Wissen-

| schaft in der Pflege

Zweite Pflegetheorie — Konferenz
Dritte Pflegetheorie — Konferenz
Pilege als Disziplin

Dreiteilige Serie: Zu einem besseren
Verstdndnis des Begriffs
Pflegetheorie

{ Symposium: Ansétze fiir die Untersu-
chung von Fragen der Pflege und die
Entwicklung der Pflegewissenschaft
Praxisorientierte Theorie

Kritik: Praxisnahe Theorie
Theoriebildung: Was, Warum, Wie?
Strukturen des Wissens

Die Disziplin der Pflege

Die Pflegetheorie und das Gespenst
der ,ibernommenen Ansichten*
Das Wesen des theoretischen
Denkens in der Pflege

{ Zu einer neuen Auffassung von

- Wissenschaft

| Eine Analyse der Trendwende in der
- Wissenschaftsphilosophie {iber die
Theoriebildung und -iiberpriifung in
der Pflege

Zur Verteidigung des Empirismus
Perspektiven der kritischen Theorie

- und des Feminismus in der Pflege

(Fehl-)Vorstellungen und Rekonzeptio-

~ nen der traditionellen Wissenschaft

Der ProzeR der Theoriebildung in der ‘

McCay, 1965

Research — How Will Nursing
Define it? 1967
Wooldridge et al., 1968

The Nature of Science and Nursing,
1968

Dickoff et al., 1068b

Theory Development in Nursing,
1968

Norris, 1969

The Nature of Science in Nursing,
1969

Norris, 1970

Norris, 1971

| Walker, 1971 a

| Walker, 1971 b, Commentary on
Walker’s ,, Towards...,“ 1971,
Walker, 1972

Approaches to the Study of Nursing
Questions and the Development of
Nursing Science, 1972

{ Advances in Nursing Science, 1978
| Beckstrand, 1978a, 1978b
National League of Nursing, 1978
Carper, 1978

Donaldson & Crawley,1978
Webster et al., 1981

' Kim, 1083
Tinkle & Beaton, 1983

. Silva & Rothbart, 1984

Norbeck,1987
| Campbell & Bunting, 1991

* Schumacher & Gortner, 1992

Tab. [-1
Chronologische Liste
ausgewadhlter Meta-
theorien der Plege




Theoriebildung in der Pflege

Am Anfang der Entwicklung von Metatheorien wurde als eine der wichtigeren Pro-
bleme das Verhiltnis der Pflegetheorie zu allgemeinen Wissenschaftstheorien disku-
tiert (z. B. Wooldridge u. a., 1968: Dickoff u. a., 19682, 1968b). Neuere Verdnde-
rungen in der Philosophie der Wissenschaft haben auch die Metatheorie der Pflege
beeinflult. In einer kritischen Analyse der Wissenschaftsphilosofhie, der sich die
Pflege zugewandt hatte, haben Webster u. a. (1981) verlangt, den Geist ibernom-
mener Ansichten aus der Pflege auszutreiben (S. 26). Sie argumentieren, da man
sich unkritisch an eine Zahl von Doktrinen geklammert habe, die in den 30er Jah-
ren weite Verbreitung genossen haben. Auf dem logischen Positivismus basierend
enthielt die Doktrin der ,iibernommenen Ansichten* Glaubenssitze wie: ,Theorien
sind entweder wahr oder falsch® oder , Wissenschaft hat nichts mit Werten zu tun“
oder: ,Es gibt nur eine richtige wissenschaftliche Methode* (S. 29-30). Jacox und
Webster (1986) konstatierten das Aufkommen anderer Wissenschaftsphilosophien
einschlieRlich des Historismus. Sie behaupteten, daB eine Erweiterung der von der
Pflege iibernommenen philosophischen Positionen sowohl die Pflegetheorie als auch
die Forschung bereichern wiirden.

In einer dhnlichen kritischen Stellungnahme unterscheiden Silva und Rothbart
(1984) zwischen zwei Hauptrichtungen der Wissenschaftsphilosophie, dem logi-
schen Empirismus und dem Historizismus. Sie betonen, daB beide Schulen sich in
mehreren grundsétzlichen Dimensionen unterscheiden einschlieBlich des jeweils
zugrunde liegenden Begriffs der Wissenschaft. Logische Empiristen sehen Wissen-
schaft vor allem als ein Produkt; Anhéanger des Historizismus verstehen Wissenschaft
primir unter dem Gesichtspunkt des Prozesses (S. 3-5). In &hnlicher Weise unter-
scheiden sich ,,Empiristen“ und ,,Historizisten“ in ihren Vorstellungen iiber die Zie-
le der Wissenschaftsphilosophie sowie iiber die Elemente der Wissenschaft. SchlieR-
lich behaupten Silva und Rothbart, daB die logischen Empiristen wissenschaftlichen
Fortschritt in Begriffen von Annahme und Ablehnung von Theorien beurteilen,
wihrend die ,Historizisten“ sich an der Zahl der geldsten wissenschaftlichen Pro-
bleme orientieren. Einerseits beobachten sie bei den Pflegekrifte eine unveréndert
starke Verpflichtung auf den logischen Empirismus, andererseits erkennen sie auch
eine zunehmende Vielfalt konzeptioneller Systeme und Forschungsmethoden in
historizistischer Perspektive.

Als die Pflegekrifte begannen, die der Metatheorie zugrunde liegenden Annah-
men zu liberdenken, war eine Folge dieses Umdenkens ein wachsendes Interesse an
alternativen Methodologien fiir die Pflege in Theorie und Forschung (z. B. Chinn,
1985, Gotenberg, 1983) als Ergdnzung zu denjenigen der eher konventionellen Wis-
senschaften. So wird in der Methodologie der Forschung zunehmend zwischen dem
qualitativen (Benoliel, 1985) und dem quantitativen Ansatz (Atwood, 1984) unter-
schieden. Obwohl sich diese beiden Verfahrensweisen in vielern unterscheiden, be-
steht einer der markantesten Unterschiede in der Verwendung von statistischen Test-
verfahren fiir SchluBfolgerungen in der quantitativen Forschung. Allerdings haben
einige Autorinnen vorgeschlagen, beide Methoden in einem Forschungsprojekt zu
kombinieren (Goodwin & Goodwin, 1984). Die philosophische Kontroverse tiber
Natur und Methoden der Wissenschaft hat also nicht nur im Zentrum der zeit-
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gendssischen Metatheorie der Pflege gestanden, sondern sie hat auch die Ansitze er-
weitert, die in der Pflegeforschung befiirwortet werden.

Zwei weitere philosophische Ansitze finden zunehmend Gehdr in den Diskus-
sionen Uber Pflegewissenschaft, Pflegetheorie und Ethik (z. B. Allen, 1985; Camp-
bell & Banting, 1991; Holter, 1985; Liaschenko, 1993): die Kritische Theorie und der
Feminismus. Beiden Ansitzen ist gemeinsam, die den vorhandenen sozialen Struk-
turen immanenten Machtungleichgewichte anzugehen, die nicht nur die grundsatz-
liche Ausrichtung und die einzelnen Ziele der Wissenschaft iiberformen, sondern
auch die menschliche Kommunikation.

Die Kritische Theorie, so wie sie auf die Pflege angewendet wird (Allen, 1985;
Holter, 1088), fult auf den philosophischen Schriften von Theoretikern wie Haber-
mas (1971). Nach Campbell und Bunting (1991) bestimmt die Erkenntnisthecrie der
kritischen Theorie ,in Ubereinstimmung mit ihren marxistischen Wurzeln (-..) seit
ihren Anfingen, daR das Wissen fiir emanzipatorische politische Ziele einzusetzen
sei“ (S. 4). Kritische Theorie geht {iber die vorhandenen empirischen und herme-
neutischen Wissenschaften hinaus. Durch Analyse deckt kritische Theorie die den
vorhandenen sozialen Strukturen und wissenschaftlichen Methoden inharenten,
aber unerkannten ideologischen Positionen auf. Zum Beispiel hat der qualitative For-
schungsansatz, dem die persénliche Meinung wichtig ist, aus der Sicht der kritischen
Theorie erhebliche Schwiéchen. ,Fiir den kritischen Theoretiker sind personliche
Meinungen durch gesellschaftliche Strukturen und Kommunikationsprozesse ge-
prégt und deshalb allzu oft ideologisch, zeitgebunden und verzerrt“ (Campbell &
Bunting, 1991, S. 5).

In vergleichbarer Weise zielt der feministische Ansatz auf die Umstrukturierung
von sozialen und wissenschaftlichen Einrichtungen, um Frauen von der Vorherr-
schaft tief eingewurzelter mannlicher Strukturen zu befreien. Als philosophischer
Ansatz konzentriert sich der Feminismus auf die Darstellung der Ideologien und ge-
sellschaftlichen Konventionen, die die Gruppe der Méinner bevorzugen und die
Gruppe der Frauen benachteiligen. Laut Campbell und Webster (1991) akzentuieren
feministische Ansétze ,Einheit und Verwandtschaft, ,kontextuelle Orientierung®,
»das Subjektive* und die , Zentralitdt von Geschlecht und Idealismus* (S. 6-7). Allen
(1985) verweist auf die Notwendigkeit anzuerkennen, daf der ,jeweilige (wissen-
schaftliche] Bezugsrahmen nicht beliebig oder frei von Wertvorstellungen und In-
teressen ist* (S. 64). (Siehe auch Kapitel 13, in dem die Themen der Metatheorie
ausfiihrlicher diskutiert werden.)

Leser, die detailliertere Informationen iiber Wissenschaftsphilosophie oder Meta-
theorie in der Pflege suchen, werden ausgezeichnete Ubersichten bei Stevenson und
Woods (1986), Suppe und Jacox (1985) und Newmann (1992) finden. Fiir eine dar-
tiber hinausgehende Lektiire zur Philosophie der Wissenschaft sei auf die ,, Zusitzli-
che Literatur” am Ende dieses Kapitels verwiesen.

Wir glauben, dafk es wichtig ist, sorgfaltig auf die philosophischen Voraussetzun-
gen sowohl in der gegenwidrtigen Pflegetheorie als auch in der Pflegeforschung zu
achten. Wir glauben, dal} es ebenso wichtig ist, Prinzipien zu verwirklichen, nach

. denen der ProzeR der Selbstkorrektur in der Wissenschaft im Kern gestaltet werden
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kann. Leitend dabei ist die Idee der ,scientific community“l: Gelehrte, die zwar in
voneinander unabhingigen Laboratorien oder Forschungseinrichtungen arbeiten,
aber dennoch zusammenkommen, um ihre Arbeiten kritisch unter die Lupe zu neh-
men und voneinander zu lernen. Die beiden operationalen Prinzipien, nach denen
traditionell in der ,scientific community* verfahren wird, sind Kritik und Repro-
duktion. Wissenschaftler suchen daher bewult die Kritik und versuchen die Ergeb-
nisse unabhingig voneinander zu reproduzieren. Diese Grundsdtze dienen vielen
Zwecken; einer davon ist der Versuch, die Wahrscheinlichkeit zu erhohen, daB
menschliche und technische Fehler in wissenschaftlichen Schluffolgerungen aufge-
deckt werden. Der philosophische Streit um {ibernommene oder alternative Auffas-
sungen von Wissenschaft unterstreicht die Notwendigkeit der Kritik wie der Repro-
duktion bei den aktiven Wissenschaftlern. Ebenso benétigt die philosophische Aus-
einandersetzung, die dazu dienen soll Bedeutungen und Zwecke zu Kkldren,
»Berlihrungspunkte® zu den operationalen Prinzipien, die die Arbeit der Pflegewis-
senschaftlerinnen leiten.

132  Globale Pflegetheorien

Globale Pflegetheorien sind abstrakt und h&ufig wird von ihnen erwartet, eine um-
fassende Perspektive fir die Ziele und Strukturen der Pflegepraxis zu erdffnen. Nicht
alle ,Globalen Pflegetheorien® bewegen sich auf der gleichen Abstraktionsebene
oder haben genau den gleichen Geltungsbereich. Insgesamt jedoch sind sie nicht be-
grenzt genug, um als Theorien mittlerer Reichweite eingestuft zu werden. lhr Ziel
ist, eine Sicht der Welt zu entwickeln, die geeignet ist, die zu einer Pflegeperspekti-
ve gehorenden Schliisselbegriffe und Prinzipien zu verstehen. In dhnlicher Weise be-
nutzte Fawcett (1989) den Ausdruck ,konzeptionelle Modelle* fiir jene ,globalen
Vorstellungen von Individuen, Gruppen, Situationen und Ereignisse, die fiir eine Dis-
ziplin bedeutsam sind“ (S. 2).

»Globale Theorien® haben einen wichtigen Beitrag dazu geleistet, die Pflege be-
grifflich von der Medizin zu unterscheiden, indem sie das Vorhandensein genuin
pflegerischer Perspektiven nachgewiesen haben. Da es verschiedene Meinungen
dartiber geben mag, wodurch ,Globale Theorien“ konstituiert werden, zeigen wir

in der Tabelle 1-2 eine Liste mit Werken, die als Globale Pflegetheorien bezeichnet
werden kOnnen:

! Der Ausdruck_ »scientific community* bleibt besser uniibersetzt, nicht nur weil er inzwischen zum
Termlnu§ .Lechmcus geworden ist, sondern auch weil das Wort , Gemeinschaft* fiir »Community"* wegen
der spezifisch deutschen Entgegensetzung zu , Gesellschaft* falsche Assoziationen weckt. |

des Bearbeiters) Anmerkung
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Autorin Jahr Verbdffentlichung

Peplau 1952 Zwischenmenschliche Beziehungen in der Pflege
Orlando 1961 Die Dynamik der Beziehung Krankenschwester — Patient
Wiedenbach 1964 Pflege: Eine Kunst des Helfens

Henderson 1966 Das Wesen der Pflege

| Levine 1967 Die vier Prinzipien der Bewahrung in der Pflege

| Ujhely 1068 Determinanten des Verhéltnisses Krankenschwester — Patient |
Rogers 1970 Einfithrung in die theoretischen Grundlagen der Pflege
King 1971 Zu einer Theorie der Pflege '
Orem 1071 Pflege — Strukturbegriffe fiir die Praxis

Travelbee 1971 Zwischenmenschliche Aspekte der Pflege
Neumann 1974 Das Betty-Neumann-Modell der Gesundheitspflegesysteme i
Roy 1976 Einfiihrung in die Pflege: Ein Adaptionsmodell
Newman 1979 Theorie der Gesundheit

Johnson 1980 Das behavioristische Modell der Pflege

Parse 1981 Mensch — Leben — Gesundheit

Erickson u. a. 1983 Strukturierung und Rollen-Strukturierung i
Leininger ~ 1985 Transkulturelle Gemeinsamkeiten und Verschiedenartigkeit
Watson 1985 Pflege: Wissenschaft vom Menschen und Pflege des Menschen
Newman 1986 Gesundheit als sich erweiterndes BewuBtsein ':

Der GroRteil der ,Globalen Theorien* wurde zwischen 1960 und heute entwickelt.
Peplaus (1952) Darstellung der Pflege und ihrer erzieherischen Funktion fiir Patien-
ten sei als frithes Beispiel fiir eine globale Pflegetheorie genannt. Globale Theorien
in den 60er Jahren wie Orlandos , Die Dynamik der Krankenschwester — Patient Be-
ziehung (1961) oder Wiedenbachs , Praktische Pflege: Die Kunst des Helfens*
(1964) konzentrierten sich auf die Bestimmung der Begriffe, die sich um das Ver-
niltnis Krankenschwester — Patient zentrieren. So betont zum Beispiel Wiedenbach,
daB das Bediirfnis des Patienten nach Hilfe von dem zu unterscheiden sei, was die
Krankenschwester als Bediirfnis des Patienten definiert. Wéhrend sich bei Orlando
die Unterscheidung zwischen bewuBten und automatisierten Pflegetitigkeiten fin-
det. Die Begriffe dieser beiden Theoretikerinnen halfen den Krankenschwestern sich
iiber die Bediirfnisse und iber das Verhalten der Patienten klarzuwerden und ent-
sprechend darauf zu antworten.

In der Folgezeit verlagerten die ,Globalen Pflegetheorien* ihren Schwerpunkt
von der Krankenschwester — Patient — Beziehung zu umfassenderen Begriffen. Ro-
gers (1970 legte beispielsweise den Akzent auf eine holistische Perspektive des Le-
bensprozesses des Menschen. Das vielschichtige Systemmodell von King (1971) ent-
halt als Grundbegriffe Wahrnehmung, interpersonale Beziehungen, soziale Systeme
und Gesundheit. Dorothy Johnson (1980] konstruierte das Modell des Patienten, als
ein ,sich verhaltendes System®, das sich aus sieben Subsystemen zusammensetzt.

Tab. 1-2
Ubersicht représentativer
..Glebaler Pflegetheorien”
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Johnsons Modell wurde von Auger (1976) zu einem ,sich verhaltenden System*“
weiterentwickelt, zu dem acht Teilsysteme gehoren: Personliche Beziehungen, Ab-
hingigkeit, Nahrungsaufnahme, Erfolgsstreben, Aggressivitdt, Ausscheidung, Se-
xualitit und Erhaltung. Auch wenn Pflegekréfte in den ,Globalen Theorien von
Johnson/Auger auf medizinische oder psychologische Daten stoRer!, so sind es doch
ausgesprochen behavioristische Ansitze.

Die jiingsten ,Globalen Theorien* haben versucht, dem phénomenologischen
Aspekt der Pflege gerecht zu werden. So nimmt z. B. Watson in ihrer Theorie der
humanistischen Pflege einen phénomenologisch-existentiellen Standpunkt ein
(1985). Andere Autorinnen wie Leininger (1985) ebnen durch eine Theorie trans-
kultureller Pflege den Weg zu einer angemesseneren Verhalten gegeniiber kulturell
verschiedenen Patientengruppen.

Auch wenn die ,Globalen Pflegetheorien” eine umfassende Perspektive fiir
die Praxis, die Ausbildung und die Forschung eréffnen, ist leider der Wert dieser Theo-
rien — so wie sie sich gegenwirtig darstellen — begrenzt. Aufgrund ihrer Allgemein-
heit und Abstraktheit sind viele ,,Globale Pflegetheorien” in ihrer derzeitigen Gestalt
nicht iiberpriifbar. Sie bieten zwar der Pflege allgemeine Perspektiven fiir die Praxis
wie fiir die Entwicklung von Curricula; doch allein ihr Wesen und ihr Zweck bringen
es mit sich, daf sie erst nach erheblichen Anderungen und Erweiterungen tiberpriif-
bar werden. Bei der Uberarbeitung und Konkretisierung globaler Pflegetheorien sind
(1) die vage Begrifflichkeit so zu prézisieren und (2) die Beziehungen zwischen den
Begriffen innerhalb der Theorie soweit zu konkretisieren, da Vorhersagen moglich
werden. Einige Pflegewissenschaftlerinnen haben Uberarbeitungen ihrer Werke ver-
offentlicht, in denen sie Versucht haben, sie in diesem Sinne zu prézisieren und wei-
ter auszufiithren (z. B. Roy & Roberts, 1981; Roy & Andrews, 1991; King, 1981).

Aber noch immer stellen die meisten der ,Globalen Theorien“ diejenigen, die sie
{iberpriifen maochten, vor auRerordentliche Schwierigkeiten. Dieses Problem der
,Globalen Theorien“ hangt mit einem anderen Problem zusammen: die vollstandig
fehlenden oder die nur schwache Verkniipfung zwischen den Termini der Theorien
und deren beobachtbaren Indikatoren. An diesem Punkt machen Suppe und Jacox
ihre Kritik an den Uberpriifungen der ,Globalen Theorie“ von Rogers fest: Solche
Uberpriifungen sind abhéngig von zusétzlichen Annahmen, die den groBten Teil der
{iberpriifbaren Sachverhalte enthalten (S. 249). Fawcett und Downs (1986) werden
in diesem Punkt sehr viel deutlicher, wenn sie behaupten:

(Ein) konzeptionelles Modell (oder eine globale Theorie) kann nicht direkt Gberprdft
werden. Die Thesen eines konzeptionellen Modells werden vielmehr indirekt da-
durch ,getestet“, daR Theorien, die von dem Modell abgeleitet oder nur mit ihm ver-
kniipft sind, empirisch tiberpriift werden. Wenn die Forschungsergebnisse zur Uber-
priifung der Theorie die Theorie stiitzen, dann besteht die Wahrscheinlichkeit, daf
auch das konzeptionelle Modell tragfdhig ist (S. 89).

Es hat also den Anschein, als ob eine weitere Theorieebene zwischen den ,Globa-
len Theorien” und der Ebene ihrer empirischen Uberpriifbarkeit erforderlich ist.

B e e e s R EEEREEEEERBEEEEEE
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Diese Ebene deckt sich mit der Idee einer ,Theorie mittlerer Reichweite“, wie sie
hier vorgestellt wird.

Trotz der Komplexitét der meisten ,,Globalen Pflegetheorien“ hat Silva (1982) 62
Forschungsarbeiten gefunden, die eine oder mehrere von ihnen (Johnson, Orem,
Roy, Rogers, Newman) als Grundlage ihrer Forschungen verwendet haben. Leider
stellte sich heraus, dal nur neun Studien die ,,Globalen Theorien“ (bei Silva ,, kon-
zeptionelle Modelle“ genannt) in angemessener Weise {iberpriift haben. Silva schrieb
den unprézisen Gebrauch von Theorien bei der Uberpriifung von Theorien teilwei-
se der Mehrdeutigkeit des Begriffs , Uberpriifung von Theorien“ selbst zu. Eine de-
taillierte Analyse und Bewertung des derzeitigen Entwicklungsstandes der globalen
Theorien (einschlieRlich ihrer Uberpriifung) von Johnson, King, Levine, Neumann,
Orem, Rogers und Roy findet sich bei Fawcett (1989).

Wiéhrend sich einige Pflegewissenschaftlerinnen vor allem mit dem Problem der
Uberpriifung ,Globaler Theorien“ beschéftigen, haben andere ihr Interesse auf die
Gemeinsamkeiten zwischen den ,,Globalen Theorien“ gerichtet (Flaskerud & Hall-
oran, 1980). Das Fazit von Fawcett lautete: Uberschaut man die Literatur zum The-
ma Theoriebildung in der Pflege, dann zeigt sich ein Konsens hinsichtlich der zen-
tralen Begriffe der Disziplin: Person, Umgebung, Gesundheit und Pflege (Fawcett, S.
84). Als Gebiet der grofSten Ubereinstimmung innerhalb der Pflegewissenschaft kon-
stituieren diese Begriffe ihr Metaparadigma (Fawcett, 1989). In dhnlicher Weise
nennt Meleis (1985) folgende ,gebietsspezifische Begriffe“: Patient, Ubergangssta-
dium, Interaktionen, Pflegeprozefl, Umgebung, PflegemaBnahmen sowie Gesund-
heit (S. 184). Noch steht eine vollstindigere Herausarbeitung der metaparadigmati-
schen Begriffe aus, so die der vier Modelle der Gesundheit von Smith (1981) oder
die Untersuchung des Umfeldes von Kleffel (1991).

133  Theorien mittlerer Reichweite

Infolge der den ,,Globalen Theorien“ inhdrenten Schwierigkeiten, sie zu {iberpriifen,

wurde eine weitere mehr ,handhabbare*“ Ebene der Theoriebildung eingefiihrt und
in der Pflege verwendet (Jacox, 1974; See, 1981): ,, Theorien mittlerer Reichweite".
Theorien dieser Ebene enthalten nur eine begrenzte Anzahl von Variablen und sind
auch hinsichtlich ihres Geltungsbereichs begrenzt. Aufgrund dieser Eigenschaften
sind , Theorien mittlerer Reichweite* {iberpriifbar und doch allgemein genug, um
noch von wissenschaftlichem Interesse zu sein. Aus diesem Grund teilen die , Theo-
rien mittlerer Reichweite“ mit den ,, Globalen Theorien* einen Teil ihres begrifflichen
Vorrats, sind aber andererseits sc spezifisch, daf§ sie sowoh! fiir die Forschung wie
flir die Praxis von Nutzen sind. Die Arbeiten von Caplan und anderen, die in Kapi-
tel 10 vorgestellt werden, sind Beispiele flir Theorien die auf ,mittlere Reichweite“
ausgerichtet sind.

Auch wenn , Theorien mittlerer Reichweite® aus anderen Disziplinen, wie z. B.
das ,health belief* — Modell (vgl. Massey, 1986; Champion, 1985; Kviz u. a., 1985)
in der Pflegeforschung weit verbreitet sind, steigt doch die Zahl der Theorien, die
aus der Pflege selbst stammen. Dies soll an zwei kiirzlich publizierten Arbeiten von
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Pflegewissenschaftlerinnen verdeutlicht werden. Swanson (1991) stellte eine Theo-
rie der Pflege vor, die sie durch drei phinomenologische Studien klarte und vervoll-
standigte (refined). [Um den Doppelsinn von ,reinigen“ und , kultivieren in , refine
wiederzugeben, gibt es im Deutschen kein passendes Wort. Je nach Kontext wird
~refine” daher mit ,kldren“ oder ,vervollstindigen“ oder mit ,,kla'ren und vervoll-
stdndigen“ tibersetzt. (Anmerkung des Bearbeiters)] Diese Theorie enthilt fiinf Ele-
mente der Pflege: ,,Kennen®, ,Sein mit*, , Tun f{ir“, »Befdhigen* und , Zuversicht be-
wahren®. Mishel (1988) hingegen entwickelte eine Theorie der »UngewiBheit*, um
zu erkldren, ,wie Patienten auf die Krankheit bezogene Reize kognitiv verarbeiten
und diesen Ereignissen Bedeutung verlethen® (S. 225). »UngewiBheit“ beeinflufit
bei Patienten die Einschétzung (der Situation), das Bewdltigungsverhalten (Coping)
sowie die Form ihrer Anpassung. Mishel (1990) hebt hervor, dafl unter Bedingun-
gen andauernder Unsicherheit Faktoren wie etwa die ,sozialen Ressourcen® den
Menschen helfen, ,UngewiRheit“ als natiirlichen Zustand zu begreifen. Aus dieser
Sicht sind ,,Instabilitdt und Schwankungen natiirlich und erweitern die Maoglichke-
ten einer Person® (S. 261). Es sind allerdings noch weitere Anstrengungen auf der
Ebene der ,Theorien mittlerer Reichweite* erforderlich, um z. B. die Bediirfnisse
kulturell unterschiedener wie benachteiligter Gruppen zu verstehen und besser auf
sie eingehen zu konnen.

.34  Praxisnahe Theorien

Ein Resultat der Entwicklung von Metatheorien war die Idee »praxisnahe Theorien*

(Wooldridge u. a., 1968: Dickkopf u. a., 1068a). Jacox beschrieb diese Form der
Theorie 1974 mit der folgenden prégnanten Formulierung;

»Es ist eine Theorie, die bei einem gegebenen Pflegeziel (den Zustand des Patienten
auf gewlinschte Weise zu verindern oder zu beeinflussen) sagt: diese oder jene Titig-
keiten, mul die Krankenschwester ausfiihren, um das Ziel (das die Verinderung her-
beiftihrt) zu erreichen. Das Ziel der Pflege kann z. B. darin bestehen, einen posto-
perativen Patienten vor einer Pneumonie zu bewahren. Die auf die Pflegepraxis be-
zogene Theorie gibt dann an, daR um einer Pneumonie vorzubeugen, eine be-
stimmte Gruppe von Tétigkeiten ausgefiihrt werden muR« (S. 10).
Das Wesen der ,,praxisnahen Theorie“ besteht darin, zu einem gewiinschten Ziel
Handlungsanweisungen zur Erreichung dieses Ziels zu geben.

Bei dem Vorschlag von Dickoff u. a. fiir eine »praxisnahe Theorie* wurde davon
ausgegangen, dafl die Entwicklung zu einer theoretischen Basis fiir die Pflegepraxis
vier Phasen der Theoriebildung durchluft. Zu diesen Phasen gehoren: die Isolierung
der Faktoren, die Verkniipfung der Faktoren, die Strukturierung der Situation und
die Reproduktion der Situation oder die , praxisnahe Theorie“. Diese vier Phasen ent-
sprechen grob den Akten der Beschreibung, Erklérung, Vorhersage und Kontrolle.
Wird die ,praxisnahe Theorie“ von ihrer Basis in der situation-strukturierenden
(prognostizierenden) Theorie getrennt, dann kann der Leser unschwer erkennen,
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daB die verbleibenden Zielsetzungen und Handlungsanweisungen eine ziemlich
grofiziigige Bedeutungserweiterung dessen darstellen, was gemeinhin unter Theorie
verstanden wird. Einige Leser mogen sogar dazu neigen, auf den Begriff Theorie aus
diesemn Grund zu verzichten und von der , praxisnahen Theorie® lieber als von ,, Pfle-
gepraktjken“ zu sprechen. Werden diese ,,Praktiken® als Spezifikationen eines an-
gestrebten Ziels und als Handlungsanweisungen zur Erreichung dieses Ziels ver-
standen, sehen wir nur geringe Unterschiede zwischen den ,Praktiken® und einer
L praxisbezogenen Theorie®, wie wir sie hier erlgutert haben (Beckstrand, 1978z,
1978b).

Auf der Ebene der Entwicklung von Pflegepraktiken wurden bemerkenswerte
Fortschritte erzielt. Von besonderem Interesse ist dabei das Projekt ,, Ausfiihrung und
Verwendung der Forschungin der Pflege® (Haller u. a., 1979). In diesem Projekt wird
auf Forschungen beruhendes Wissen in ,,Protokolle fiir Pflegepraktiken® (S. 45) um-
gesetzt. Erforscht wurden unter anderen die ,,Protokolle” folgender ,Praktiken“: (1)
Wahrnehmungsschulung: Distress, (2) der Wechsel von intravendsen Verweil-
kaniilen, (3) Dekubitusprophylaxe durch geringfiigige Lageverdnderungen, und (4)
beratende Pflege: Schmerzlinderung. Des weiteren erfiillten zwei Biicher, die sich
den Pflegemafnahmen widmen, die besonderen Erwartungen in bezug auf eine Er-
weiterung der Grundlagen fiir Pflegepraktiken (Snyder, 1992; Bulechek, & McClosky,
1985). In jlingster Zeit gaben Thesen zu praktischen Richtlinien, wie die von der
Kommission zur Prognose und Prophylaxe von Dekubitus bei Erwachsenen (1992,
ein weiteres gutes Beispiele fiir Thesen, die entwickelt wurden, um die Pflege von
Personen zu orientieren.

'35  Verkniipfungen zwischen deni Ebenen der Theoriebildung

Nach der Lektiire der vorausgegangenen Abschnitte sollte klar sein, daB es nicht ver-
niinftig ist zu fragen, auf welcher Ebene die Theoriebildung in der Pflege stattfindet:
Die Arbeit wurde auf allen Ebenen getan und muf auf jeder von ihnen weitergehen.
Angemessener ist die Frage, wie sich die Ebenen der Theoriebildung aufeinander be-
ziehen. In Abbildung 1-1 stellen wir ein Modell der Verkniipfungen der einzelnen
Ebenen der Theoriebildung untereinander und zwischen allen vier insgesamt zur
Diskussion. Die Metatheorie klirt durch eine Analyse der Grundprobleme der Pfle-
getheorie die Methodologie und die Aufgaben auf jeder Ebene der Theoriebildung in
unserer praktischen Disziplin. Dariiber hinaus stellt jede Theorieebene Material dar
fiir weitere Analysen und Klirungen auf der Ebene der Metatheorie. ,Globale Pile-
getheorien* dienen kraft ihrer umfassenden Perspektiven als Leitfaden und Heuri-
stik fiir die Untersuchung von Phanomenen, die auf der Ebene der ,Theorien mitt-
lerer Reichweite* von besonderem Interesse sind. So verwendete Fawcett (1976) die
Arbeiten von Rogers (1970}, um eine deskriptive Theorie iiber , Korperbild und Iden-
tifikation bei Paaren wihrend der Schwangerschaft* zu entwickeln. Da ,, Theorien
mittlerer Reichweite“ in der Realitit iiberpriift werden, werden sie auBerdem zu Be-
zugspunkten bei der weiteren Konkretisierung , Globaler Pflegetheorien, sofern sie
mit ihnen verkniipft werden (ein Beispiel fiir eine solche ,Verkniipfung" findet sich
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bei Gill & Attwood, 1981). , Thecrien mittlerer Reichweite* bestimmen zudem die
Anweisungen in ,,praxisnahen Theorien®, sofern sie auf die Erreichung konkreter
Ziele ausgerichtet sind. Die ,praxisnahen Theorien", schlieRlich, die auf der Grund-
lage wissenschaftlich fundierter Thesen {iber die Wirklichkeit gebildet werden, tiber-
priifen — wenn auch nur indirekt — die empirische Validitat dieser*Thesen, insofern
ihre Praktiken ein notwendiger Bestandteil der Pflege von Patienten sind. Diese fiir
»praxisnahe Theorien“ &uferst wichtigen Thesen, stammen wahrscheinlich von
» Theorien mittlerer Reichweite*, weil ihre Terminologie sich leichter mit konkreten
Situationen verbinden 1aRt.
Trotz der Vielfalt von Verkniipfungen zwischen den Ebenen der Theoriebildung,
Abb. 11 enthdlt keine von ihnen konkrete Methoden oder Strategien fiir die Theoriebildung.
Verknlpfungen zwi-  Auch wenn z. B. die Metatheorie ein Licht auf entscheidende Fragen einer sich ent-
schen den Ebenen iy olnden Disziplin und Wissenschaft wirft, so besteht doch eine Kluft zwischen

der Theoriebildung .
ihr und den Methoden fiir die konkrete

Ausarbeitung einer wissenschaftlichen
l Metatheorien | < Theorie. Ebenso wenig enthilt der Vor-
klart liefert Material fiir 5
schlag von Dickoff u. a. klare und genaue
r Globale Theorien < ; v b 5 . .
Kliren und Anweisungen fiir die Bildung einer praxis-
leitet lIstandj g :
o Theorien vervolsandgen bezogenen Theorie. Offenbar ist mehr
mittlerer Reichweite o _ vonndten, damit die Pflege sich erfolg-
bestimmt iberprift praktisch . . . . .
reich in Richtung auf die Entwicklung
Praxisnahe Theorien ihrer theoretischen Grundlagen bewegen
kann.

14 Theoriebildung: Kontext und Methode

In diesem Abschnitt méchten wir zwei Elemente vorstellen, die u. E. die Bildung
einer Pflegetheorie erleichtern werden. Diese Elemente sind zentral fiir die Erarbei-
tung von Theorien auf der globalen Ebene wie auf der Ebene mittlerer Reichweite.
Wir sind tiberzeugt, dal eine Theoriebildung, die sich auf diesen Ebenen bewegt, er-
leichtert werden kann durch (1) eine sorgfaltige Unterscheidung zwischen dem Ent-
stehungszusammenhang und dem Best‘;itjgungszusammenhang, bei der Gestaltung
einer Theorie und (2) durch die Darstellung spezifischer Strategien und Vorgehens-
weisen fr den Aufbau einer Theorie. Auch wenn diese Elemente selbst nicht neu

sein mdgen, so glauben wir doch, daR ihre beharrliche und entschlossene Beachtung
neu ware.

|41 Entstehungszusammenhang und
Bestdtigungszusammenhang

Die Entwicklung einer Theorie ist etwas anderes als ihre Evaluation. Rudner (1966)

. o )
benutzte die Ausdriicke ,,Entstehungszusammenhang“ und ,Bestitigungszusam-

menhang®, um so zwischen den Prozessen der Entwicklung und der Evaluation von
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Ideen zu unterscheiden. Zur Entstehung einer Theorie gehort, dafll die anfingliche
Theoriebildung nicht sogleich etwas iiber deren Niitzlichkeit oder Richtigkeit weiR.
Die Theorieevaluation hat dagegen die Aufgabe, Stirken und Schwichen der Theo-
rie herauszufinden, indem sie nach der Uberpriifung der Theorie in der Realitit die
Ergebnisse priift und die Theorie an weiteren Kriterien mif3t, z. B. an der logischer
Konsistenz. MaBstdbe und Methoden, wie sie bei der Evaluation von Theorien ver-
wendet werden, voreilig in der Phase der Entstehung einer Theorie zu iibernehmen,
kann dazu fihren, den kreativen Prozel} zu beeintrdchtigen und vielversprechende
Ansitze vorschnell zu verwerfen.

Ebenso inaddquat ist es, die Methoden oder die Griinde, aus denen heraus eine
Theorie entwickelt wird, zu kritisieren, weil diese nicht mit denen {ibereinstimmen,
die bei der Theorieevaluation angemessen wéren. Auch wenn von einer gut ent-
wickelten Theorie erwartet werden kann, daR sie einer Uberpriifung nach den stren-
gen MaBstében der Theorieevaluation standhilt, sind diese gleichen Mafstébe den-
noch unangebracht in der Phase der Entstehung. Zum Beispiel konnten sich kleine
Stichproben oder Fallstudien durchaus eignen, um ein Modell der frithen Anpassung
an die Eltern zu entwickeln. Bei der Uberpriifung und Evaluation der Theorie kénn-
ten sich jedoch die gleichen Daten als unangemessen erweisen, sowohl was ihren
Umfang als auch was ihre Objektivitdt betrifft. Es wére allerdings unklug, in der Pha-
se der Theorieentstehung auf dieses Datenmaterial zu verzichten, weil dadurch
wertvolle Einsichten verloren gehen konnten. Behélt sie die Unterscheidung von
Entstehung und Evaluation in Erinnerung, bleibt die Theoretikerin in der Phase der
Entstehung frei von unnétigen Einschrdnkungen, die zwar im Bestétigungszusam-
menhang niitzlich sein mdgen, im Entstehungszusammenhang aber iiberaus blockie-
rend sein kdnnen.

|42  Theoriebildung und Methode

Was wir brauchen, sind klar verstdndliche und detailliert ausgearbeitete Methoden
fiir die Theoriebildung in der Pflege. Methodologien, wie sie anderen Disziplinen
wie z. B. der Soziologie zu Verfiigung stehen (Hage, 1972), konnten bisher nicht in
den Kontext der Pflege {ibersetzt werden. Im BewuBtsein dieser Notwendigkeit ha-
ben wir dieses Methodenbuch geschrieben. In den folgenden Kapiteln werden
Methoden fiir die Konstruktion von Theorien beschrieben. Die hier vorgestellten
Methoden betonen die Theoriebildung, nicht deren Evaluation. (Leser, die an der
Evaluation von Theorien interessiert sind, seien auf die Arbeiten von Ellis (1968),
Hardy (1978) und Barnum (1989) verwiesen.) Diese Methoden werden durchgin-
gig aus dem Blickwinkel der Theorien ,mittlerer Reichweite“ beschrieben, auch
wenn sie ebenso gut auf die ,,Globalen Theorien* zutreffen.

Es gibt Befiirworter wie Gegner systematischer Herangehensweisen (organized
approaches) bei der Theoriebildung. Wir sind nattirlich tiberzeugt, daB explizit for-
mulierte Methoden der Theoriebildung die Entwicklung von Theorien erleichtern
konnen. Gegner betrachten jedoch die Theoriebildung als eine keinen Regeln ge-
horchende Tatigkeit. Erfolgreiche Theoriebildung héngt fiir sie allein von der Krea-
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tivitat des Theoretikers ab. Auch Hempel (1966, S. 15) argumentiert auf dieser Linie,
wenn er behauptet, daR es keine Regeln gibe, mit deren Hilfe man mechanisch The-
sen oder Theorien aus dem Datenmaterial ableiten kénne. Dem stimmen wir natqir-
lich zu. Wir beabsichtigen nicht, in diesem Buch eine Gruppe eiserner Regeln fiir die
Theoriebildung darzustellen. Was wir tatsdchlich vorlegen, ist eind zusammenhn-
gende Gruppe von Strategien, die die intuitiven Prozesse unterstiitzen, wie sie Theo-
retiker ohnehin bei der Bildung von Begriffen, Thesen und Theorien vollziehen. Stra-
tegien sind fiir uns (nur) Leitfdden fiir Aktivititen. Als Leitfiden weisen diese Stra-
tegien den Theoretikerinnen nur die Richtung, die Miihsal kreativer Arbeit kénnen
sie ihnen nicht abnehmen.

Ungliicklicherweise kénnen selbst gute Methoden eine schlechte Idee nicht ret-
ten. Andererseits kann die sklavische Befolgung einer ungeeigneten Methode auch
die beste Idee ruinieren. Anwender dieses Buches sollten versuchen, eine der Sache
angemessene Balance zwischen ihrer Intuition und den hier dargestellten Strategien
zu finden. Als Leitféden dienen die Strategien als Wegweiser auf einer Reise abseits

ausgetretener Pfade. Sie sind Markierungen entlang des Weges, die die Reisenden
auf einem verniinftigen Kurs halten.
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Einfiihrung in die Elemente,
Methoden und Strategien
der Theoriebildung

21 Einleitung

Klare Definitionen, sorgfiltig erhobene Beobachtungen und genaues Denken sind
die besten Werkzeuge eines potentiellen Theoriebildners. Um {iber Theoriebildung
sinnvoll zu diskutieren, muf es ein grundlegendes Finverstindnis zwischen uns {iber
die Bedeutung derjenigen Termini geben, die in den folgenden Kapiteln immer wie-
der verwendet werden. Dieses Kapitel widmet sich der Erlduterung dieser grundle-
genden Termini und demonstriert auf allgemeine Weise, in welchem Verhaltnis sie
zueinander stehen. Es ist sehr wichtig, sicher zu sein, daB ein Einverstandnis iiber
die Bedeutung der Termini zu Beginn unserer Erorterung erreicht worden ist.

Drei grundlegende Elemente der Theoriebildung und drei grundlegende Metho-
den der Bildung dieser Elemente sind es, die unsere Aufmerksamkeit in diesem Ka-
pite] beanspruchen werden. Die drei Elemente sind Begriffe, Thesen und Theorien.
Die drei Methoden sind Analyse, Synthese und Ubertragung (derivation). Wir wer-
den zuerst die grundlegenden Elemente, dann die Methoden diskutieren und
schlieRlich in dem Teil, der sich mit der Wahl der Strategien beschiftigt, die Bezie-
hung der Elemente zu den Methoden aufzeigen.
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22 Elemente der Theoriebildung

221 Begriffe

Die grundlegenden Bausteine einer Theorie sind Begriffe (Hardy, 1974). Ein Begriff
ist das geistige Bild eines Phinomens, eine Idee oder eine gedanklfche Vorstellung
von Dingen oder Ereignissen. Es ist nicht das Ding oder das Ereignis selbst, sondern
nur ein Bild davon (Kaplan, 1964). Begriffsbildung beginnt in der Kindheit, denn Be-
griffe helfen uns, die Reize unserer Umwelt zu kategorisieren oder zu organisieren.
Begriffe helfen uns, durch die Kategorisierung aller ihnen entsprechenden Dinge zu
erkennen, ob unsere Erfahrungen nur &hnlich oder identisch sind. Begriffsbildung ist
damit eine sehr effiziente Weise des Lernens.

Begriffe konnen elementar, konkret oder abstrakt sein (Reynolds, 1971). Ele-
mentare Begriffe sind solche, deren Bedeutung von allen Individuen einer Kultur ge-
teilt wird. Ein elementarer Begriff wie z. B. die Farbe , Blau“ kann nicht anders de-
finiert werden als dadurch, dal Beispiele fiir ,blau” und ,nicht-blau® gegeben wer-
den. Konkrete Begriffe sind solche, die durch elementare Begriffe definiert werden
kénnen, durch Raum und Zeit begrenzt und in der Wirklichkeit beobachtbar sind.
Abstrakte Begriffe kdnnen durch elementare oder durch konkrete Begriffe definiert
werden, sind jedoch unabhangig von Raum und Zeit (Reynolds, 1971). Der Begriff
, Temnperatur® ist z. B. abstrakt, der Begriff , Temperatur in Kansas City* dagegen kon-
kret, weil es an einen bestimmten Ort gebunden ist.

Begriffe werden mittels der Sprache ausgedriickt. Die sprachlichen , Bezeichnun-
gen“ oder die Worte, die wir gebrauchen, um einen Begriff auszudriicken, sind hilf-
reich, um unsere Ideen anderen Menschen mitzuteilen. Diese ,Bezeichnungen®
sind nicht der Begriff, sie sind nur unsere Weise unseren Begriff mitzuteilen. Von da-
her kann es vorkommen, dalt unsere ,Bezeichnungen“ oder Worte als unangemes-
sen empfunden werden, etwa dann, wenn wir versuchen, jemandem unsere Ideen
versténdlich zu machen oder uns bemithen etwas véllig neues zu definieren.

Wenn Begriffe operational definiert werden kénnen, d. h. wenn ihre Definitionen
auch die Weise der Uberpriifung des Begriffes enthalten, dann kénnen sie in der For-
schung verwendet werden und gelten so als ,Variable* eines Ansatzes. Tatsichlich
werden die Termini ,Begriff“ und , Variable* in einigen Studien so gebraucht, daB
sie austauschbar sind. Jedoch, in dem Kontext der Theoriebildung bleiben die Vor-
stellungen (ideas) und ihre Bezeichnungen , Begriffe®.

Begriffe erlauben es, unsere Erfahrungen sinnvoll zu Klassifizieren, sowohl fiir uns
als auch fiir andere. Sie erweisen sich jedoch als weitaus nitzlicher, wenn Bezie-
hungen zwischen zwei und mehr Begriffen hergestellt werden kénnen. Wird eine
solche Beziehung wahrgenommen, kann sie als These formuliert werden.

222  Thesen

Relationale Thesen sind entweder assoziativ (korrelativ) oder kausal. Eine These ist
ein duBerst wichtiger Bestandteil bei jedem Versuch, ein wissenschaftliches Gebiude

des Wissens zu errichten. Sie muR formuliert sein, bevor Erklérungen gegeben oder
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Vor-Thesen gemacht werden konnen. Eine These tritt im Kontext der Theoriebil-
dung in zwei Gestalten auf: als relationale These und als nicht-relationale These. Eine
relationale These bringt eine bestimmte Beziehung zwischen zwei oder mehreren
Begriffen zum Ausdruck. Eine nicht-relationale These ist entweder eine ,existenz-
behauptende These* (existence statement), die die Existenz eines Begriffs behaup-
tet (Reynolds, 1971), oder eine Definition, die wiederum theoretisch oder operatio-
nal sein kann.

Assoziative Thesen sind in dem Sinne einfach, daB sie bloR konstatieren, welche
Begriffe zusammen auftreten. Sie konnen tiberdies angeben, in welchem Sinn die As-
soziation auftritt, z. B. bejahend, verneinend oder weder bejahend noch verneinend.
Eine positive Assoziation impliziert, da immer dann, wenn ein Begriff erscheint
oder sich verandert, auch der andere Begriff in dem selben Sinn erscheint oder sich
verindert. Eine positive Assoziation wird z. B. demonstriert durch die These ,Das
Schwitzen der Hande nimmt zu wenn die Angst zunimmt.“ Eine negative Assozia-
tion impliziert, daB immer dann, wenn ein Begriff erscheint oder sich verandert, der
andere Begriff in entgegengesetztem Sinne erscheint oder sich verandert. Die These,
,Wenn die miitterliche Angst zunimmt, nimmt die miitterliche Zuneigung“ ab, ist
7. B. eine negative Assoziation. Die ,weder-noch“ Relation impliziert, daB das Auf-
treten des einen Begriffs uns nichts sagt {iber das Auftreten des anderen Begriffes.

Kausale Thesen demonstrieren ein Ursache-Wirkungs-Verhaltnis. Der Begriff, der
die Verinderung in dem anderen Begriff verursacht, kann in der Forschung als un-
abhingige Variable, der Begriff, auf den eingewirkt oder das verandert wird, als ab-
héngige Variable bezeichnet werden. Ein mogliches Beispiel fiir eine kausale These
,Die Anwendung eines unverdiinnten Bleichmittels (NaOH) auf ein gefdrbtes Baum-
wolltuch bewirkt, daR die Farbe des Tuches verblafit.“

Nicht-relationale Thesen dienen als Erginzung relationaler Thesen. Durch sie
kann der Theoretiker die Bedeutungen in seiner Theorie erhellen. Existenzbehaup-
tende Thesen sind normalerweise einfache assertorische Thesen tiber einen Begriff.
Sie sind besonders niitzlich, wenn der Theoretiker es mit sehr abstraktem Material
zu tun hat. Eine existenzbehauptende These ist z. B. die Behauptung: ,Es gibt ein
Phinomen, das als miitterliche Zuwendung bekannt ist*. Ware auch wenig tiber die
Existenz dieses Phanomens bekannt, so wére es doch hilfreich fiir einen Leser, wenn
der Theoretiker seinen oder ihren Begriff bezeichnet und dessen Existenz als Aus-
gangspunkt seiner Theorie postuliert.

Theoretische Definitionen sind die Hilfsmittel, durch die der Theoretiker den Le-
ser zu den entscheidenden Merkmalen jedes Begriffs hinfiihrt. Diese Definitionen
sind normalerweise abstrakt und mdglicherweise nicht (empirisch) {iberpriifbar.
Operationale Definitionen entsprechen den theoretischen, miissen aber die Kriteri-
en ihrer Uberpriifung enthalten (Hardy, 1074). Theoretische wie operationale Defi-
nitionen sind in der Theoriebildung fundamental. Ohne sie gibt es keine Methode
fiir eine Uberpriifung und damit auch nicht fir die Bestdtigung einer Theorie in der

L Tealen Welt®,
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223  Theorien

Eine Theorie ist eine in sich konsistente Gruppe relationaler Thesen, die eine syste-
matische Sicht eines Phanomens darstellt und von Nutzen ist zur Beschreibung, Er-
klirung, Vorhersage und/oder zur Kontrolle. Mit der Theorie kanh ein Biindel von
Definitionen verkniipft sein, die fiir die in der Theorie enthaltenen Begriffe spezifisch
sind. Eine Theorie wird iiblicherweise konstruiert, um eine neue Vorstellung oder
eine neue Einsicht in die Natur eines interessanten Phanomens zum Ausdruck zu
bringen. Kraft ihres prognostischen Potentials ist die Theorie das wichtigste Hilfs-
mittel zur Erreichung der Ziele einer , Pflegeprofession”, der es um eine bestimmte,
klar umrissene Wissensbasis geht. Ein derartiges Wissen ist ein unerldBlicher Be-
standteil im Prozel menschlicher Entscheidungsfindung sowoh! in der praktischen
Pflege als auch fiir die Gestaltung strategischer Richtlinien. Jedoch, auch wenn wis-
senschaftliche Theorien durch die von ihr postulierten Relationen vielleicht die Kon-
trolle bestimmter Phdnomene ermdoglichen, bedeutet dies nicht, daB diese Theorien
auch zureichende Griinde fiir die Verwendung dieser Kenntnisse zu Kon-
trollzwecken enthalten. Es sind menschliche Urteile iiber Ziele, Pflichten und Rech-
te derer, mit denen und fiir die Pflege geplant wird, die letztlich die Grundlage fiir
den Gebrauch der Theorie in der Praxis der Pflege bilden.

Jede der vier Funktionen der Theorie — Beschreibung, Erklarung, Vorhersage und
Kontrolle — reprdsentiert eine unterschiedliche Stufe der Theoriebildung. Eine ideale
Theorie wiirde alle diese Aufgaben gleichzeitig erfiillen. Jedoch, es gibt sehr selten,
wenn iberhaupt so etwas wie eine ideale Theorie in irgendeiner Disziplin — eine die
alle vier Funktionen zur selben Zeit vereinigt. Weil die Wissenschaft evolutioniren
Charakter hat und der Mensch wesentlich fehlbar ist, verandern sich Theorien stin-
dig. Zujedem Zeitpunkt finden sich verschiedene Theorien einer Disziplin zu allen Stu-
fen der Entwicklung. Einige Theorien sind speziell zur Erklarung entworfen worden,
ohne jede Absicht zur Prognose, wie etwa die Theorie der Evolution. Andere wurden
entworfen speziell um Vorhersagen zu erzielen, ermdglichen aber keine Kontrolle.
Tatséchlich gibt es Gelegenheiten, in denen eine Kontrolle unmdglich oder unmora-
lisch sein kann. Schwere Erdbeben z. B. kinnen vorhergesagt, aber nicht kontrolliert
und - so hoffen wir — niemals angeordnet werden. Angesichts dieser offenkundig un-
vollkommenen Welt der Theoriebildung miissen wir jedoch nicht verzweifeln. Das
wissenschaftliche Denken wéchst in einem ProzeR der Selbstkorrektur. Unterwirft man
die eigenen Vorstellungen der Kritik und der Analyse seiner Kollegen, dann fiihrt dies
zu einer Revision, Bestétigung und Erweiterung der ,,urspriinglichen* Theorie.

Bei der Theoriebildung werden Theorien oft grafisch mit Hilfe von Modellen dar-
gestellt. Wie Baltes u. a. festgestellt haben, ist ein Modell ,jedes Gebilde, das benutzt
wird, um etwas anderes darzustellen, statt sich selbst® (1977, S. 173). Die Elemente
eines Modells soliten den Elementen der Theorie, die sie darstellen, entsprechen oder
ihnen isomorph sein (Brodbeck, 1968, S. 583). Ein Modell kann mathematisch ge-
staltet sein, z. B. in Form einer Gleichung, oder schematisch durch Symbole und Pfei-
le dargestellt werden. Ein mathematisches Modell kénnte folgendermalien aussehen:

Y =30+ ,x2) + 5xB)+ E

;
i]
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In dieser Gleichung ist Y die abhingige Variable, X die unabhéngige Variable, jedes

a steht flir das mathematische Gewicht, das dem entsprechenden X eigen ist. und E

reprdsentiert eine FehlergroBe (eine ungekldrte Abweichung). Ein schematisches — ppp. 2.1

Modell hat hingegen eher das Aussehen von Abbildung 2-1. Schematisches Modell

Modelle koénnen entweder vor oder nach der
Theoriebildung entwickelt werden. Vor der v
Theoriebildung fungiert ein Modell entweder Begriff A 4-—» Begriff C
als heuristisches Hilfsmittel oder es dient dem :
Theoretiker dazu, fehlende Verbindungslinien “* +
friiherer Theorieversuche zu entdecken. Wird Begriff B : ~
das Modell nach der Theoriebildung entwickelt, il
soll es die innere und formale Struktur der Theo-
rie offenlegen — das System der wechselseitigen
Beziehungen zwischen den Begriffen.

Der Begriff ,Modell“ hat in der Pflege noch eine weitere, spezifische Bedeutung
als ,Vorstellung ihres gesamten Tatigkeitsbereichs einschlieRlich der Begriffe aller
wichtigen Elemente — Ziele, Patientenschaft etc. (Riehl & Roy, 1980. S. 7). Gem&R
der Zielsetzung dieses Buches wird der Begriff ,Modell* hier jedoch nur in seiner
mathematischen oder schematischen Bedeutung verwendet. Der so beschriebene
Gebrauch von ,Modell“ ist in jeder theoretischen Arbeit notwendig, um die Bezie-
hungen zwischen Begriffen zu kldren und zu quantifizieren. Weitere Aufklarung
{iber Ebenen und Typen der Modellbildung finden sich in der ,Weiterfiihrenden
Literatur“ am Ende dieses Kapitels.

Begriff D

23 Wechselseitige Beziehungen der Elemente

Da Theorien sowohl Thesen als auch Begriffe umfassen, beginnt die Theoriebildung
meist auf der Ebene dieser beiden Elemente. Eine Theoretikerin mag z. B. den gan-
zen ProzeR der Theoriebildung mit der Bildung von Begriffen beginnen. Ist diese
Phase abgeschlossen, wiirden als néchste Schritte die Thesenbildung und letztend-
lich die Theoriebildung selbst folgen. Erst wenn man iiber den bei einer Theorie vor-
ausgesetzten einheitlichen Komplex von Beziehungen verfiigt, kénnen die Stufen |
der Erklirung und Vorhersage in einer Wissenschaft erreicht werden (Hempel,
1966). Theorien miissen natiirlich durch die Forschung und in der Praxis {iberpriift
werden. Durch Uberpriifungen kénnen wiederum die Gebiete in den Theorien sicht-
bar werden, bei denen eine Revision notwendig ist. An diesem Punkt wiirde dann
der Prozel der Theoriebildung neu einsetzen. Die Phasen der Theoriebildung wer-
den in der Abbildung 2-2 grafisch dargestellt. Theoriebildung, Forschung und Praxis
sind damit Teile des umfassenderen Prozesses der wissenschaftlichen Entwicklung
einer Disziplin und nicht getrennte Prozesse, die ihren Abschluf in sich selbst tra- |
gen. Wenn dieses Buch sich auf die Theoriebildung in der Pflege konzentriert, so |
sollte der Leser dennoch die Interdependenz von Theorie, Forschung und Praxis im

Gedéchtnis behalten.
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Abb. 2-2
Phasen der Entwicklung
der Pflegewissenschaft

Begriffs-
iberarbeitung

Begriffs- Thesen- | Theorie- | Theorie- | Thesen-
Bildung |~ Bildung ._> bildung _’ aberprifung iiberarbeitung

Theorie-
/ uUberarbeitung

P i weitere
. flege- ‘«4—| Theorie-
wissenschaft | liberpriifung

,4  Methoden der Theoriebildung

Die drei grundlegenden Methoden der Theoriebildung, die wir in diesem Buch be-
handeln, sind Analyse, Synthese und Ubertragung. Wéhrend eine ausgebildete Theo-
retikerin sich moglicherweise zwischen diesen Methoden hin und her bewegt, wer-
den wir sie hier getrennt behandeln, damit die Anféngerin ein besseres Bild von je-
der einzelnen erhalt.

24.1  Analyse

Bei der Analyse kldren, vervollstindigen und prézisieren wir Begriffe, Thesen oder
Theorien. Die Analyse ist besonders niitzlich in Gebieten, in denen bereits ein
Ganzes in der theoretischen Literatur vorliegt. Bei dieser Methode zergliedert dann
die Theoretikerin ein Ganzes in seine Einzelteile, so daf diese besser verstanden wer-
den kénnen (Bloom, 1956, S. 205). Zusatzlich priift die Theoretikerin die Bezie-
hungen eines jeden Teils zu jedem anderen Teil und zum Ganzen. Ein Beispiel wa-
re der Begriff der Empathie, das regelméaRig in der Literatur tber Pflege auftaucht.
Gibt es dort konkurrierende oder unvereinbare Standpunkte zur Empathie, dann
kann eine Analyse dieses Begriffs niitzlich sein, um den Gebrauch, das Wesen und
die Eigenschaften dieses Begriffs zu kldren.

242  Synthese

Die Synthese dagegen verbindet isolierte Informationen miteinander, die bisher theo-
retisch unverbunden geblieben sind (Bloom, 1956, S. 2006). Bei der Synthese wird
von empirischen Daten ausgegangen, um einen neuen Begriff, eine neue Methode
oder Theorie zu formulieren. Eine Synthese leistet gute Dienste, wenn eine Theore-
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tikerin Daten sammelt oder zu interpretieren versucht, ohne einen expliziten theo-
retischen Bezugsrahmen. Ein erheblicher Teil deskriptiver pflegepraktischer For-
schung besteht aus der Sammlung eines umfangreichen Datenmaterials in der Hoff-
nung, wichtige Faktoren oder Beziehungen herausfiltern zu kdnnen. Die Synthese
kann bei diesem ProzeB gute Dienste leisten. Pflegekréfte in schulischen Einrich-
tungen kénnten z. B. versuchen, aus Informationen tiber Familie und Bildungsstand,
Faktoren zu identifizieren, die mit Schwangerschaft oder DrogenmiBbrauch bei
Teenagern zusammenhéngen.

243  Ubertragung

SchlieRlich benutzt die Methode der Ubertragung (derivation) Analogien oder Me-
taphern, um Begriffe, Thesen oder Theorien von einem Kontextin einen anderen zu
versetzen und sie zu redefinieren. Unsere Strategie der (methodischen) Ubertragung
ist stark beeinfluRt durch die Arbeit von Maccia und Maccia (1966) iiber padagogi-
sche Theoriemodelle. Diese dritte Methode der Theoriebildung kann angewendet
werden in Gebieten, in denen es noch keine theoretischen Grundlagen gibt. Die
Ubertragung kann ebenfalls eingesetzt werden, wenn vorhandene Theorien sich
{iberlebt haben und eine neue, innovative Perspektive geboten zu sein scheint. Die
Methode der Ubertragung dient als Mittel der Theoriebildung dadurch, daf sie die
Terminologie oder die Struktur eines (Wissens)Gebietes oder Kontextes auf ein an-
deres iibertrigt. Man kann z. B. einen Begriff aus der Chemie nehmen, wie etwa das
des chemischen Gleichgewichts, und es verwenden um per Analogie eine Beschrei-
bung zu iibertragen, wie der Informationsaustausch innerhalb einer Gruppe von
Fachleuten stattfinden konnte.

25 Wahl der Strategie

Um die drei Methoden der Theoriebildung noch genauer zu bestimmen, haben wir
sie in Beziehung gesetzt zu den drei Elementen der Theorie. Aus dieser Verkniipfung
der Elemente mit den Methoden resultieren neun Strategien. Diese Strategien und
ihr spezifischer Gebrauch fiir die Theoriebildungsind in Tabelle 2-1 dargestellt. Nach
einer sorgfaltigen Ermittlung der Elermnente der angestrebten Theorie, des Charakters
der verfligbaren Literatur und der Informationen zum Thema, kann die Theoretike-
rin die Tabelle 2-1 als Orientierung bei der Wahl der geeigneten Strategie benutzen.
Um eine geeignete Strategie fiir die Theoriebildung zu bestimmen, sollte sich die
Theoriebildnerin zu allererst iiber ihr Interessensgebiet Klar werden. Dann muf sie
entscheiden, ob sie sich auf Begriffe, Thesen oder die alles umfassende Theorie kon-
zentrieren mochte. Das wird abhéngen von der Qualitdt der Begriffe, der Thesen und
der Theoriebildung die bereits auf dem Interessensgebiet existieren. Um zu bestim-
men, welches Element fiir ihre Bediirfnisse am besten geeignet ist, konnen Theore-
tikerinnen sich folgende Fragen stellen:
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Tab.2-1 Strategien der Theoriebildung, die sich aus der Kombination der Elemente und Methoden der Theorie ergeben.

Theorie

Datensammlungen oder
Komplexen von Beob-
achtungen oder empiri-
scher Thesen

H

Elemente Methoden der Theoriebildung
der Theorie .
Analyse Synthese Ubertragung
Begriff Strategie: Strategie: Strategie:
Begriffsanalyse Begriffssynthese Begriffsiibertragung
(Kap 3) (Kap 4) (Kap. 5)
Zweck: Zweck: Zweck:
Klarung oder Konkre- Begriffe gewinnen durch | Begriffe aus einem
tisierung gegebener Vereinigung oder Ab- Gebiet in einen anderen
Begriffe straktion von Daten- zu iibertragen und neu
sammlungen oder Beob- | zu definieren
achtungskomplexen
These Strategie: Strategie; Strategie:
Thesenanalyse Thesensynthese Theseniibertragung
(Kap 6) (Kap 7) (Kap 8)
Zweck: Zweck: Zweck:
Klérung oder Konkre- These(n) gewinnen Thesen dem Inhalt oder
tisierung eines gegebe- durch Vereinigung oder | der Struktur nach von
nen Thesenkomplexes Abstraktion von Daten- | einem Gebiet in einen
sammlungen oder Beob- | anderen zu {ibertragen
achtungskomplexen und zu reformulieren
Theorie Strategie: Strategie: Strategie:
Theorieanalyse Theoriesynthese Theorietibertragung
(Kap 9) (Kap 10) (Kap 11)
Zweck: Zweck: Zweck:
Kldrung oder Konkre- Theorien gewinnen Theorien dem Inhalt
tisierung gegebenen durch Vereinigung von oder der Struktur nach |

von einem Gebiet in

¢ einen anderen zu {iber- :
tragen und zu reformu- |

lieren
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1. Welchen Umfang hat die vorhandene Theoriebildung in meinem Interessenge-
biet?

2. Wie sachangemessen ist die vorhandene Theoriebildung?

3. Welches Element der vorliegenden Theorie ist am schwéchsten: das der Begriffe,
das der Thesen oder das der umfassenden Theorie selbst?

4. Welche Art von Theoriebildung ist nach Meinung von Rezensenten fiir das The-
ma als néchstes erforderlich?

5. Welches Element der Theoriebildung wére nach meiner personlichen Beurtei-
lung jetzt am produktivsten, um mit meinem mich interessierenden Thema vor-
anzukommen?

Uberdenken Sie diese Fragen sorgfaltig. Ihre Antworten sollten [hnen helfen zu

kldren, an welchem Punkt Sie mit der Theoriebildung ansetzen sollten, bei den Be-

griffen, den Thesen oder der Theorie selbst.
Der Umfang und die Art der vorhandenen Literatur und die verfiigbaren Daten zu
einem Thema bilden die Grundlage fiir die Wahl der zu verwendenden Methode. In

Hinblick darauf ergeben sich fiir die Theoretikerin eine weitere Gruppe von Fragen:

1. Gibt es bereits Literatur zu dem Thema?

2. Basiert die gegebenenfalls vorhandene Literatur auf wissenschaftlicher For-
schung oder ist sie rein spekulativ (nicht iiberpriift)?

3. Ist die Literatur durch einen gemeinsamen konzeptionellen oder theoretischen
Bezugsrahmen miteinander verbunden?

4. Welche Ansichten finden sich in jlingsten Veréffentlichungen beziiglich der An-
gemessenheit der existierenden theoretischen Arbeit zum Thema? Sind neue
Perspektiven, Umstrukturierungen oder Konkretisierungen erforderlich?

5. 7u welchen Arten von Informationen oder Daten habe ich direkten Zugang: zu
pflegepraktischen (clinical) Beobachtungen, zu Ergebnissen von Befragungen
(field notes) oder EDV-Datenbanken?

6. Uber welche spezifischen Ressourcen, die meine Bemiihungen auf dem Feld der
Theoriebildung erleichtern wiirden, verfiige ich: eine umfangreiche Bibliothek,
EDV-Zugang, Teilnahme an pflegepraktischen Forschungsprojekten mit sténdi-
gem Zugang zu den ,,Versuchspersonen“?

7. Was wire nach meiner persdnlichen Beurteilung der Methoden der Theoriebil-
dung jetzt fiir mich am produktivsten, um mit meinem mich interessierenden
Thema voranzukommen?

Uberpriifen Sie sorgféltig ihre Antworten auf diese Fragen. Stehen mehrere Metho-
den zur Wahl, sollte man sich zuerst fiir die Methode entscheiden, die insgesamt die
praktikabelste zu sein scheint. Sollte die erste Wahl sich zu einem spéteren Zeitpunkt
als unbefriedigend erweisen, kann man immer noch eine alternative Methode in Er-
wigung ziehen.

Kombiniert man seine Entscheidung iiber das £lement der Theorie mit der tber
die Methode, die im Hinblick auf das interessierende Thema am besten geeignet zu
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sein scheint, dann ergibt sich die Wahl einer spezifischen Strategie der Theorie-
bildung quasi von selbst. Ein Beispiel: Angenommen, das interessierende Thema
wire ,Empathie”, bei dem sich ein Bedarf nach weiterer Arbeit auf der Ebene der
Begriffe gezeigt hat. Nehmen wir auferdem an, daB die Analyse am besten geeignet
sei, mit der umfangreichen Literatur {iber diesen Begriff fertig zf werden (Forsyth,
1979, 1980). Eine Begriffsanalyse wire dann die verniinftigste Strategie, um die
Theoriebildung zum Thema ,Empathie* weiterzubringen.

¢ Wechselseitige Abhéngigkeit der Strategien

Erfolgreiche Theoriebildung braucht sich nicht auf eine Methode oder eine Strategie
7u beschrinken. Wird eine Theorie entwickelt, fithrt der Gebrauch einer Strategie die
Theoretikerin moglicherweise direkt zu einer zweiten Strategie, die die neue Theorie
weiterentwickelt. Wir haben hier neun Strategien vorgestellt: Begriffs-, Thesen- und
Theorieanalyse; Begriffs-, Thesen-, und Theoriesynthese und Begriffs-, Thesen- und
Theorieiibertragung. Diese neun umfassen nicht alle moglichen Strategien, die uns der-
zeit zu Verfligung stehen, aber sie sind in den meisten von ihnen enthalten (Aldous,
1970; Burr, 1973; Hage, 1972; Zetterberg, 1965). Sie bilden unsere Konzeption der be-
sten Strategien fiir die Theoriebildung in der Pflege in ihrem gegenwartigen Stadium.

Die Verwendung dieser neun Strategien wird der aktiven Theoretikerin schnell
zeigen, daB eine Strategie allein nicht allen Anforderungen gentgt, die bei der Theo-
riebildung auftreten konnen. Die Theoretikerin wird deshalb zunéchst den augen-
plicklichen Status der Theoriebildung (auf einem bestimmten Gebiet) bestimmen
miissen, bevor sie sich fiir eine Strategie entscheidet. Hat man sich jedoch einmal far
eine Strategie entschieden, sollte sie so lange eingesetzt werden, bis man keine zu-
sitzlichen Informationen mehr zu dem interessierenden Thema gewinnen kann.
Sind die Grenzen einer Strategie erreicht, ist es an der Zeit, zu einer anderen Strate-
gie liberzugehen.

Wir sind der Uberzeugung, daf der Prozef der Theoriebildung iterativ vonstatten
geht. Dies bedeutet, daf die Theoretikerin die Strategien solange verwenden soll, bis die
angestrebte Stufe der Komplexitét in der Theorie erreicht ist. Hanson (1958) hat diesen
iterativen ProzeR Retroduktion genannt. Er beschrieb dieses Verfahren als Abfolge von
Induktion und Deduktion, um eine angemessene theoretische Formulierung zu erzie-
len. Tatsichlich schldgt Hanson vor, die Theoretikerin solle zunéchst einige relativ spe-
zifische Behauptungen aufstellen und dann von ihnen ausgehend versuchen, eine all-
gemeinere These zu gewinnen (Induktion). In der zweiten Phase der Retroduktion wer-
den von dieser neugewonnenen These (proposition) wiederum einige neue, spezifi-
schere Thesen {ibertragen. Dieser Prozef erweitert das Theoriegebéude betrachtlich.
Auf diese Art und Weise entwickelt sich eine Theorie in der ,wirklichen Welt*.

Die neun von uns vorgeschlagenen Strategien wurden nicht als induktiv oder de-
duktiv Klassifiziert. Unseres Erachtens sind die einzigen reinen induktiven Strategi-
en die synthetischen, da sie eindeutig auf Daten beruhen. Die anderen Strategien,
Analyse und Ubertragung enthalten sowoh! deduktive als auch induktive Schiuffol-

i . .
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gerungen. Wir haben es vorgezogen, Gedanken zu Induktion und Deduktion in dem
Kapitel {iber Strategien in den Hintergrund treten zu lassen, um die Strategien so ge-
nau und praxisnah wie moglich zu bedenken. Angesichts des aktuellen Standes und
des eigentiimlichen Charakters der Theorie in der Pflege halten wir den Gedanken
der Retroduktion auch fiir erheblich bedeutsamer.

Fiir eine Theoretikerin ist es oft ein Problem, wie sie ihren einmal begonnenen
Versuch einer Theoriebildung fortsetzen kann. Einige Beispiele konnen vielleicht de-
monstrieren, wie die Strategien in Abhéngigkeit voneinander verwendet werden
konnen. Gehen wir einmal davon aus, die Theoretikerin liest einen Artikel {iber eine
neue Theorie. Eine Theorieanalyse verhilft ihr zu der Auffassung, dab die Begriffe
der Theorie keine sorgfaltigen operationalen Definitionen besitzen. Die Theoretike-
rin entscheidet sich deshalb, die Begriffsanalyse anzuwenden, um bessere operatio-
nale Definitionen zu entwickeln. Bei der Arbeit mit diesen beiden Analysestrategien
entdeckt sie die Moglichkeit neuer Beziehungen zwischen einigen Begriffen. Wenn
er/sie sich am Ende dazu entschlieBt, Thesen zu formulieren, die diese Beziehun-
gen zum Ausdruck bringen, wird die Synthesestrategie fiir Thesen verwendet.

Fin zweites Beispiel konnte eine Medizinstudentin sein, die wihrend ihres Studi-
ums einen Begriff zu entwickeln beginnt, von dem sie hofft, es in ihrer Dissertation be-
nutzen zu konnen. Das anfingliche Interesse an diesem Begriff stammt aus der Zeitih-
res Praktikums in der Klinik. Nach einigen kleineren Feldstudien hat sie den Begriff
synthetisiert. Als spater weitere Begriffe mit diesem neuen verkniipft werden muften,
verwendet sie die Strategie der Ubertragung von Thesen, um eine angemessene Struk-
tur fiir die Begyiffe zu erhalten. SchlieRlich bildete der AbschluB ihrer Promotion zu-
gleich auch den AbschluB einer Strategie der Theoriesynthese. Als ein anderer Theo-
retiker einen Bericht {iber diese Theorie las, entschloB er sich, diese in eine andere Dis-
ziplin zu verpflanzen und verwendete dazu die Methode der Theorielibertragung,

Wie man sieht, steht jede Strategie fiir sich und doch sind sie voneinander abhén-
gig. Jede Strategie verschafft dem Theoretiker je spezifische Informationen und den-
noch fiihren alle gemeinsam zu produktiven Ideen fiir die weitere Theoriebildung.

Wenn man mit den verschiedenen Strategien arbeitet, wird man mit ihnen auch
allmahlich vertrauter. Man mag sogar einige von ihnen modifizieren oder gar neue
entwickeln und so das Repertoire der Theoriebildung erweitern. Kennzeichen der er-
folgreichen Theoretiker ist, dal sie sich die Freiheit nehmen, solange mit ldeen oder
Strategien zu spielen, bis diese [deen oder Strategien ihren Bediirfnissen entsprechen.

27 Zusammenfassung

En diesemn Kapitel haben wir Elemente, Methoden und Strategien der Theoriebil-
dung behandelt. Die Elemente einer Theorie sind Begriffe, Thesen und Theorien.
Analyse, Synthese und Ubertragung sind die Methoden der Theoriebildung. Durch
die Kombination der Elemente mit den Methoden, haben wir eine neunzellige Ma-
trix der Strategien fiir die Theoriebildung erstellt. Oft ist eine Vielfalt von Strategien
anzuwenden, um den Prozef der Theoriebildung zu einem AbschluB zu bringen.
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Begriffshildung

Einfiihrung in die Begriffsbildung

Die Begriffsbildung ist ein bedeutender, aber oft vernachlissigter Arbeitsschritt bei
der Theoriebildung in der Pflege ebenso wie in vielen wissenschaftlichen Diszipli-
nen. Die Tragfahigkeit jedweder Theorie hdngt an der Bestimmung und Erlduterung
derjenigen Begriffe, tiber die sie nachdenkt. Dennoch beginnen viele Versuche, Phé-
nomene zu beschreiben, zu erklaren oder zu prognostizieren, ohne ein klares Ver-
stindnis dessen, was beschrieben, erklédrt oder prognostiziert werden soll. Die fol-
genden drei Kapitel sind deshalb den Methoden gewidmet, Begriffe systematisch zu
entwickeln.

Begriffsbildung ist erforderlich, wenn eine von drei Situationen gegeben ist. Die
erste Situation, die eine Begriffsbildung verlangt, ist diejenige, bei der auf dem zen-
tralen Interessensgebiet des Theoretikers nur wenige oder gar keine Begriffe zur Ver-
fiigung stehen. In diesem Fall muf sich die Theoretikerin die Begriffe, die flir das ent-
sprechende Phinomen relevant sind, irgendwie verschaffen oder gar selbst erfinden.
Sowonhl die Begriffsiibertragung (Kap. 5) als auch die Begriffssynthese (Kap. 4) waren
dazu hilfreiche Strategien.

Die zweite Situation, die eine Begriffsbildung erfordert, ist dadurch gekennzeich-
net, daR zwar Begriffe zu Verfligung stehen, aber unklar, iberholt oder wenig niitz-
lich sind. In dieser Situation solite die Theoretikerin einem oder mehreren der un-
klaren Begriffe eine Begriffsanalyse (Kap. 3) unterziehen, um die Begriffe zu kldren
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und zu vervollstindigen (refine) und zu verdeutlichen. Handelt es sich um {iberhol-
te Begriffe, konnte eine Begriffsiibertragung zu neuen Begriffen und niitzlichen Ein-
sichten verhelfen (Kap. 5).

Die dritte Situation, die eine Begriffsbildung verlangt, ist gegeben, wenn es zwar
umfangreiche theoretische Verdffentlichungen und zahlreiche Fbrschungsergebnis-
se zu einem Thema gibt, aber beide ,,irgendwie“ nicht zueinander passen. Das ist
zwar nicht oft der Fall, aber es kommt vor, dal Theoretiker sich bei einem Thema
auf einer bestimmten Ebene bewegen, die Forscher oder Praktiker aber auf einer an-
deren, so daB es dazwischen keine eindeutige Verbindung gibt. Dies ist tatsichlich
bei einigen Pflegediagnosen passiert. In diesem Fall kann die sorgféltige Bildung
yiberbriickender“ Begriffe sehr hilfreich sein. Dafiir ist eine Begriffstibertragung die
brauchbarste Strategie.

Wenn Sie {iberlegen, an welchem Punkt Sie mit der Theoriebildung beginnen sol-
len, ist es niitzlich, sich zuvor einige Fragen zu stellen. Gesichtspunkte wie die Ebe-
ne der Theoriebildung, die Art der verfligbaren Literatur und ihr spezifisches Inter-
esse geben dabei wertvolle Hinweise fiir einen geeigneten Anfang, Treffen Sie auf ei-
ne der drei eben beschriebenen Situationen, dann ist es ratsam, mit einer Strategie
der Begriffsbildung zu beginnen.

Sorgféltige Begriffsbildung ist die Grundlage fiir jeden Versuch, Phanomene zu be-
schreiben oder zu erkldren. Sie ist zugleich die Voraussetzung jeder adéquaten Theo-
rie. Wenn Sie eine der Strategien einsetzen, die in den folgenden drei Kapiteln eror-
tert werden, wird es fhnen nicht schwer fallen, einen guten Anfang fiir ihre Theo-
riebildung zu finden.
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Begriffsanalyse

;1 Definition und Beschreibung

Begriffsanalyse ist eine Strategie, die es uns ermoglicht, die Attribute oder die cha-
rakteristischen Eigenschaften eines Begriffs zu untersuchen. Begriffe enthalten be-
stimmende Eigenschaften, die es uns erlauben zu entscheiden, welche Phanomene
gute Beispiele fiir ein Begriff sind und welche nicht. Begriffe sind gedankliche Kon-
struktionen; sie sind unsere Versuche, die Reize unserer Umwelt zu ordnen. Begrif-
fe stellen deshalb eine Ordnung (Kategorisierung) der Informationen nach bestim-
menden Eigenschaften dar. Die Begriffsanalyse ist eine formale linguistische Tétig-
keit, um diese bestimmenden Eigenschaften zu bestimmen. Zwar muB die Analyse
selbst rigoros und prézise sein, ihr Resultat bleibt jedoch stets etwas vorldufiges. Die
Griinde fiir diese _Vorldufigkeit* ergeben sich einmal aus dem Faktum, daf zwei
Menschen bei ihrer Analyse des gleichen Begriffs oft auf etwas unterschiedliche
Eigenschaften stofien und zum anderen aus dem Faktum, daf das wissenschaftliche
wie des allgemeinen Wissens sich so schnell andert, daf das, was heute noch wahr
ist, morgen schon nicht mehr wahr ist.

Ein weiterer Grund fiir die Vorlaufigkeit einer Begriffsanalyse liegt darin, dal Be-
griffe sich mit der Zeit 4ndern, oft langsam, mitunter aber auch sehr schnell. Deshalb
sollte jeder, der sich mit Begriffsanalyse beschiftigt, sich der dynamischen Natur der
Ideen bewuBt sein und der Worte, die sie ausdriicken. Begriffe sind nicht in Stein ge-
meiBelt und auch die Analytiker verdndern sich mit der Zeit. Deshalb veréndert sich
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auch ihr Verstdndnis von den Begriffen im Laufe der Zeit. Das ist ein Grund, wes-
halb eine Begriffsanalyse nicht als eine Sache verstanden werden sollte, die ein fiir
allemal abgeschlossen ist. Das beste, was man von einer Begriffsanalyse erhoffen
kann, ist, daB sie zum jeweiligen Zeitpunkt die entscheidenden Elemente des Be-
griffs erfaBt. Dies muB jedoch nicht bedeuten, daR der Versuch, die bestimmenden
Eigenschaften eines Begriffs zu bestimmen, vergeblich ist — weit gefehlt!
Begriffsanalyse fordert die Kommunikation. Wenn wir bei der Bestimmung der
Attribute der Begriffe, die wir bei der Theoriebildung und in der Forschung gebrau-
chen, genau darauf achten, sorgfdltig vorzugehen, werden wir das Verstindnis zwi-
schen den Kollegen {iber die zu untersuchenden Phanomene sehr erleichtern.

32 Zweck und Nutzen

Der Hauptzweck einer Begriffsanalyse ist es, zwischen den wesentlichen und den
unwesentlichen Eigenschaften eines Begriffes zu unterscheiden. Sie ist ein Verfah-
ren um Ahnlichkeiten und Unéahnlichkeiten zwischen Begriffen zu bestimmen.
Durch die Zerlegung eines Begriffs in einfachere Elemente, ist es leichter, dessen in-
nere Struktur zu bestimmen. Da wir bereits in Kapitel 2 festgestellt hatten, daB ein
Begriff in der Sprache durch ein Wort oder einen Terminus ausgedriickt wird (Rey-
nolds, 1971), muf eine Begriffsanalyse notgedrungen eine Analyse der beschrei-
benden Worte und ihres Gebrauchs sein. Letztendlich ist die Begriffsanalyse also
nichts anderes als die sorgféltige Untersuchung und Beschreibung eines Wortes und
seines Gebrauchs in der Sprache, verkniipft mit einer Erklirung, in welcher Weise
es verwandten Worten ,dhnlich“ oder ,nicht-ghnlich“ ist. Wir beschéftigen uns da-
bei mit dem wirklichen wie dem mdglichen Gebrauch der Worte, die die Bedeu-
tungen des Begriffs vermitteln.

Die Begriffsanalyse ist aus mehreren Griinden niitzlich. Sie kann dazu dienen,
Mehrdeutigkeiten der Begriffe in einer Theorie aufzuldsen. Sie kann helfen, in der
Pflegepraxis vorherrschende, vage und abgegriffene Begriffe zu prézisieren, damit je-
der, der den Ausdruck dann verwendet, von der gleichen Sache spricht. SchlieRlich
fiihrt die Begriffsanalyse zu genauen operationalen Definitionen, die ihrem Wesen
nach Konstrukt-Validitét (die Kriterien ihrer Giiltigkeit) besitzen; das heiBt, daf sie
den theoretischen Prinzipien genau entsprechen.

Die Begriffsanalyse ist eine ausgezeichnete Methode, Informationen zu priifen als
Vorbereitung fiir die Forschung oder fiir die Theoriebildung. Die Resultate ermégli-
chen dem Theoretiker oder der Forscherin ein grundlegendes Verstindnis der den
Begriffen zugrundeliegenden Attribute. Das hilft, das Problem genau zu bestimmen
und erlaubt es dem Theoretiker oder dem Forscher, Thesen zu bilden, die den Be-
ziehungen zwischen den Begriffen genau entsprechen.

Die beiden vielleicht fruchtbarsten Anwendungen der Begriffsanalyse ergeben
sich bei der Entwicklung von Forschungsinstrumentarien und von Pflegediagnosen.
Nunnaly (1978) hat von der Notwendigkeit einer sorgféltigen Begriffsbildung bei der
Entwicklung eines Forschungsinstrumentariums gesprochen. Die Ergebnisse der
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Begriffsanalyse —operationale Definition, Liste der bestimmenden Eigenschaften und
die Bestimmung der Voraussetzungen — verschaffen der Wissenschaftlerin ausge-
zeichnete Ausgangsbedingungen bei dem Versuch, ein neues Instrumentarium zu
schaffen oder ein vorhandenes zu evaluieren. Um ein neues Instrumentarium zu
schaffen, kénnen die Punkte der Liste so spezifiziert werden, dal sie den wesentli-
chen Merkmalen des Begriffs entsprechen. Fragen konnten formuliert werden, um
herauszufinden, ob die notwendigen Voraussetzungen tatsichlich gegeben sind. In
Verbindung mit sorgfdltigen psychometrischen Untersuchungen konnte das neue In-
strumentarium interessierte Wissenschaftler bei ihren weiteren Forschungen helfen.
Ebenso niitzlich ist die Begriffsanalyse bei der Evaluation des vorhandenen For-
schungsinstrumentariums. Das bei einem Forschungsprojekt einzusetzende Instru-
mentarium konnte tiberpriift werden, um im Lichte der Resultate der Begriffsanaly-
se zu entscheiden, ob es den bestimmenden Attributen der relevanten Begriffe ge-
nau entspricht.

Der andere wesentliche Gebrauch der Begriffsanalyse ergibt sich bei der Ent-
wicklung oder Evaluierung von Pflegediagnosen. Oft wurden Pflegediagnosen durch
{Ubereinkunft/unwillkiirlich oder aus unmittelbaren praktischen Bedirfnissen her-
aus bestimmt, ohne genau die theoretischen und ethischen Probleme zu bedenken,
Patienten auf diese Weise zu etikettieren oder diagnostischen Kategorien zu unter-
werfen. Es ist nicht Sache dieses Buches, sich mit den moralischen Problemen zu be-
schiftigen. Es gehort jedoch zu seinen Aufgaben, daf die Durchfithrung einer griind-

lichen Begriffsanalyse fiir jede mogliche Diagnose die taxonomische Arbeit sehr er-

leichtern wiirde, und die Pflegediagnose auf den gesicherten Boden erhérteter theo-
retischer und wissenschaftlicher Erkenntnisse stellen wiirde. Das bedeutet, daf man
jede Pflegediagnose als eigensténdigen Begriff betrachten und unabhéngig von an-
deren analysieren sollte. Die meisten Pflegediagnosen enthalten drei Elemente: das
Gesundheitsproblem, die Atiologie sowie die charakteristischen Kennzeichen und
Symptome (Gordon, 1982). Diese drei Elemente stellen eine genaue Parallele zu den
Resultaten der Begriffsanalyse dar: Voraussetzungen — Atiologie, zugeschriebene
Charakteristika bestimmende Attribute — kennzeichnende charakteristische Anzei-
chen und Symptome, operationale Definition — das Gesundheitsproblem. Es scheint
verniinftig, beide Prozesse iterativ zu benutzen, um unsere Taxonomien zu Ver-
bessern und gleichzeitig zur Theoriebildung beizutragen.

Auf den folgenden Seiten wollen wir die Arbeitsschritte einer klassischen Begriff-
sanalyse erortern. Die hier empfohlene Methode ist nur eine von mehreren mogli-
chen Methoden der Begriffsanalyse. Wir meinen aber, daR sie am leichtesten zu er-
lernen und zu beherrschen ist, vor allem fiir die Anfinger. Diejenigen, die sich auch
mit anderen Methoden befassen méchten, sollten mit dem Buch von Rodger und

Knafl (1993) tiber Begriffsbildung beginnen.

]
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33 Spezifische Verfahrensweisen

Wilson (1963) unterscheidet bei der Begriffsanalyse elf Schritte. Wir haben diese Ver-
fahrensweise verdndert und vereinfacht und auf acht Arbeitsschritte reduziert:

1. Wahl eines Begriffs

2. Bestimmung der Ziele oder Zwecke der Analyse

3. Bestimmung jeglichen Gebrauchs des Begriffs, den man entdecken kann

4. Festlegung der bestimmenden Attribute

5. Konstruktion eines Modellfalls

6. Konstruktion von Fillen, die dhnlich, gegensétzlich, fiktiv, irrefithrend oder
Grenzfalle sind

7. Bestimmung der Voraussetzungen und Folgen

8. Bestimmung empirischer Referenten

Die Arbeitsschritte der Begriffsanalyse werden so erortert, als ob einer auf den an-
deren folgen wiirde. Tatsdchlich wird jedoch oft an mehreren dieser Schritte gleich-
zeitig gearbeitet. So ist damit zu rechnen, dal3 oft etwas an friiheren Arbeitsschritten
revidiert werden muB, weil sich Informationen oder Ideen erst aus spateren ergeben.
Dieser ProzeR der schrittweisen Ann&herung fiihrt schlieflich zu einer klareren und

genaueren Analyse.

33.1  Wahl eines Begriffs

Der erste Schritt ist oft der schwierigste. Die Wahl eines Begriffs sollte deshalb sehr
sorgféltig geschehen. Das beste ist, einen Begriff zu wéhlen, das einen schon lénger
interessiert, das zu der eigenen Arbeit gehdrt, oder eines ist, das einen schon immer
beschiftigt hat.

Wichtig ist es, elementare Begriffe zu meiden, die man nur durch Beispiele be-
stimmen kann. Ebenso wichtig ist es, solche Begriffe zu meiden, die so umfassend
sind, daB sie verschiedene Bedeutungen unter einen Hut bringen und deshalb auch
nur eine verwirrende Analyse zur Folge haben konnen. Grundsétzlich sollte bei der
Wahl des Begriffs der Gegenstand oder der Bereich im Vordergrund stehen, der Sie
besonders interessiert. Unerforschte Begriffe kann man in der Pflegepraxis finden,
von pflegewissenschaftlichen Studien ableiten oder sich von einer Theorie herleiten,
die noch unvollstindig ist oder deren Begriffe noch unklar sind. Der Begriff sollte
allerdings wichtig und niitzlich fiir Ihr Forschungsvorhabens sein oder fiir die wei-
tere Theoriebildung auf Threm Interessengebiet. Einen trivialen Begriff zu wahlen
oder einen, der unsere Kenntnisse tiber ein interessantes Phdnomen nicht wesent-
lich erweitert, ist eine unniitze Anstrengung und eine Vergeudung Ihrer kostbaren

Zeit.
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332  LZiel der Analyse

Der zweite Schritt einer Begriffsanalyse besteht darin, Ziele oder Zwecke der Analy-
se zu bestimmen. Dieser Schritt soll hnen helfen, die Aufmerksambkeit genau auf den
Nutzen zu richten, den sie von den Resultaten Ihrer Anstrengungen erwarten. Er be-
antwortet vor allem die Frage: ,Warum mache ich diese Analyse?

Mogliche Ziele einer Analyse wéren, die Bedeutung eines vorhandenen Begriffs
zu Kldren, eine operationale Definition zu erarbeiten oder eine vorhandene Theorie
zu erweitern. Ein anderes Ziel wére es, zwischen dem normalen, dem alltags-
sprachlichen und dem wissenschaftlichen Gebrauch des gleichen Begriffs zu unter-
scheiden. Dariiber hinaus sind weitere Zwecke denkbar. Wichtig ist immer, fiir sich
selbst im voraus zu entscheiden, warum man an der Durchfithrung dieser Begriffs-
analyse interessiert ist. Diese Bestimmung des Zweckes ist niitzlich, denn wenn Sie
beginnen, die charakterlichen Merkmale eines Begriffs zu bestimmen, werden Sie
eine Reihe von sehr unterschiedlichen Verwendungsmdglichkeiten des Begriffs ent-
decken. Die Wahl, die Sie beziiglich des spezifischen Verwendungszwecks des Be-
griffs treffen, sollte der Zielsetzung Ihrer Analyse entsprechen.

333  Bestimmung des Gebrauchs des Begriffs

Der nichste Schritt wire, so viele Formen des Gebrauchs des Begriffs zu identifizie-
ren wie man finden kann. Dabei konnen Worterbiicher, Thesauri, die verfiigbare
(Fach)Literatur und Kollegen gute Dienste leisten. In diesem ersten Stadium sollten
Sie sich nicht selbst beschrinken und nur einen Aspekt des Begriffs, sondern alle Be-
deutungen des Begriffs beriicksichtigen. Beschrénken Sie Thre Suche in der Literatur
nicht auf die Pflege oder Medizin, da Sie dann Gefahr laufen, die wahre Natur des
Begriffs einseitig aufzufassen. Wenn sie z. B. die physischen Aspekte eines Begriffs
ignorieren und sich nur auf die psychosozialen konzentrieren, entgeht Ihnen mdgli-
cherweise ein groRer Teil wertvoller Informationen. Denken Sie daran, neben der
expliziten auch die implizite Verwendung des Begriffs einzubeziehen. Eine umfas-
sende Lektiire so vieler verschieden Quellen wie mdglich ist von unschitzbarem
Wert. Ein derartiger Literatur{iberblick, hilft ihnen, die endgfiltige Auswahl der be-
stimmenden Attribute zu unterstiitzen oder zu bestétigen.

Untersuchen Sie den Begriff ,,coping“, dann wiirden Sie z. B. entdecken. daB —
im Englischen — nicht nur der psychologische Gebrauch des Ausdrucks vorkommt,
sondern daf es auch noch, ,copings“ an Gebauden (SchluBsteine), daf es ,coping
saws* (Laubsigen), eine Methode, die Schwungfeder eines Falken zu stutzen ge-
nannt ,.coping” und ,,coping“ als Bezeichnung eines liturgischen Gewands, das Ahn-
lichkeit mit einem Mantel hat, gibt. Alle diese Verwendungsweisen des Ausdrucks
miissen in Ihrer abschliefenden Analyse berticksichtigt werden.

Scheitert die Identifizierung von Verwendungsweisen des Begriffs oder — schlim-
mer noch — werden einige einfach {ibersehen, fiihrt das zu einer Analyse, bei der der
Nutzen ihres Ergebnisses schwerwiegend eingeschrankt sein kann. Vor einigen Jah-
ren analysierte eine unserer Studentinnen den Begriff ,Anwesenheit* im Zusam-




Theoriebildung in der Pflege

menhang mit der Pflege von hospitalisierten Kindern. In der Anfangsphase konsta-
tierte sie viele positive Verwendungen dieses Begriffs, aber keine negativen. Als an-
dere Studenten so etwas wie die ,Anwesenheit des Bosen“ oder ,Anwesenheit ei-
ner feindlichen Armee an der Grenze“ erwahnten, war die Studentin zundchst nicht
gewillt, diese Aspekte von , Anwesenheit” mit einzubeziehen. In der abschlieBen-
den Analyse erwies sich jedoch ein entscheidendes Attribut, ,,Anwesenheit der Kran-
kenschwester bei hospitalisierten Kindern*, als Potential des Bedrohlichen im Begriff
der ,Anwesenheit”.

Nachdem sie alle Verwendungsweisen des Begriffs, die alltiglichen wie die wis-
senschaftlichen identifiziert haben, sehen Sie sich gelegentlich vor die Wah! gestellt,
ob Sie alle Aspekte des Begriffs auch weiterhin beriicksichtigen sollen oder nur die-
jenigen, die fur den wissenschaftlichen Gebrauch relevant erscheinen. Im allgemei-
nen haben wir das Gefiihl, dal wir nach Mdglichkeit alle Aspekte des Begriffsge-
brauchs berlicksichtigen sollten, da es wahrscheinlich ist, einen gréReren Reichtum
an Bedeutungen zu erhalten. Unter Umsténden wird dies jedoch sehr unpraktisch
oder wenig hilfreich sein. In diesen Féllen lassen sie sich bei Ihrer Entscheidung von
der Zielsetzung ihrer Analyse leiten.

Wenn sie die Beispiele fiir den Begriffsgebrauch zusammenstellen, werden Sie an-
dere Beispiele finden, die dem analysierten Begriff dhnlich oder mit ihm verwandt
scheinen aber doch nicht ganz dieselbe ,Sache” sind. Fiihren sie eine Liste mit der-
artigen verwandten oder an der Grenze liegenden Verwendungsweisen, sie wird
Ihnen bei der Bildung von Grenzfillen oder Verwandtschaften helfen.

334  Festlegung der bestimmenden Attribute

Nachdem Sie so viele verschiedene Anwendungsfille eines Begriffs untersucht ha-
ben wie sie nur finden konnten, gehen Sie sie alle auf einmal durch. Notieren Sie da-
bei die Merkmale des Begriffs, die immer wieder vorkommen. Diese Liste der Merk-
male, auch bestimmende oder entscheidende Attribute genannt, hat eine dhnliche
Funktion wie die Kriterien bei der Differentialdiagnose in der Medizin. Das bedeu-
tet, sie helfen [hnen und anderen ein spezifisches Phinomen als unterschieden von
anderen dhnlichen oder verwandten zu bezeichnen.

Die zugeschriebenen Attribute sind nicht unverénderlich. Sie 4ndern sich in dem
Mafe in dem Ihr Verstdndnis des Begriffs sich wandelt. Sie k6nnen sich allmihlich
mit der Zeit dndern, wenn sich der Begriff verandert oder auch wenn es in einem
anderen Kontext verwendet wird als in demjenigen, in dem es untersucht worden
ist. Die Bemtihungen zielen darauf, die Gruppe von Attributen darzustellen, die am
hiufigsten mit dem Begriff verbunden werden und die die umfassendste Einsicht in
den Begriff erméglicht.

Wenn Sie alle Verwendungsmdglichkeiten eines Begriffs gesammelt haben, wer-
den Sie manchmal auf eine grofe Anzahl méglicher Bedeutungen stoRen. Es ist da-
her dringend erforderlich zu entscheiden, welche davon am niitzlichsten ist und wel-
che Thnen die groBte Hilfe bei der Erreichung der Ziele ihrer Analyse bietet. Man
kann sich jedoch auch dazu entschlieBen, mehr als eine Bedeutung zu wahlen und
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bei der Fortsetzung der Analyse mehrere Bedeutungen zu gebrauchen. Bei der Ana-
lyse des Begriffs , Bindung* (,attachment*) am Ende dieses Kapitels fanden wir z. B.
daB ,Bindung* sowohl in lebendigen (dynamischen) als auch in nicht-lebendigen
(statischen) Formen auftreten kann. Wir entschieden uns zundchst zu untersuchen,

" welche Attribute beiden Formen gemeinsam waren und dann, bei unserer weiteren

Analyse die spezifischen Attribute von lebendigen(dynamischen) Bindungen mit auf-
zunehmen, da unser Interessengebiet die Mutter-Kind-Bindung gewesen ist (Avant,
1979). Eine Beriicksichtigung des gesellschaftlichen Kontextes oder des der Pflege,
kann fiir Ihre Entscheidung wichtig sein, so wie z. B. in unserem Fall. Die letzte Ent-
scheidung bleibt dabei Ihnen tiberlassen!

7ur Illustration: in unserem Beispiel des Begriffs ,coping” traten folgende drei
Merkmale bei all jenen verschiedenen Verwendungen des Ausdrucks am deutlich-
sten zutage: 1. Das Attribut ,,etwas Abdecken® — durch Handeln (das ein Gebiet ,,ab-
deckt“), durch einen Priesterrock oder eine Fensterscheibe; 2. Das Attribut ,etwas
Abwehren — eine Gefshrdung der eigenen Psyche, den Blick auf die Kleidung unter
dem Priesterrock, die (die Blumen bedrohende) Kilte; und 3. Das Attribut des An-
passens oder Ausgleichens. Wir entschieden, daB der Begriff der Laubsége (coping
saw) fiir den allgemeinen Begriff nicht relevant war, da es keines der drei Attribute
reflektiert, die in allen uns bekannten Beispielen auftauchten. Tatsdchlich werden
wir es spater in der Analyse als Beispiel eines ,illegitimen Falls“ verwenden — einer
in dem der Ausdruck im Verhdltnis zur allgemein anerkannten Bedeutung falsch
pzw. unsachgemaB verwendet wird.

335  Entwicklung eines Modellfalls

Etwa gleichzeitig mit der Zusammenstellung der Liste der bestimmenden Attribute,
sollten Sie damit beginnen, einen Modellfall oder mehrere Modellfélle zu entwerfen.
Der Modellfall kann auch am Anfang stehen, er kann zugleich mit den Attributen
entwickelt werden oder aber er nimmt Gestalt an, nachdem sie die Attribute vor-
l5ufig bestimmt haben. Ein Modellfall représentiert die Verwendung des Begriffs im
 wirklichen Leben®, zu der alle bestimmenden Attribute gehoren. Das bedeutet, der
Modellfall sollte ein idealtypischer Gebrauch des Begriffs, ein paradigmatischer An-
wendungsfall sein. Ist der Begriff wirklich neu fiir Sie, dann miifite der Modellfall bei
[hrer Analyse an erster Stelle kommen. In dieser Phase der Analyse ist es oft hilfreich
und manchmal sogar notwendig, sich an geschulte Kollegen zu wenden, die Ihnen
aufmerksam zuhdren, wenn Sie mit ihnen Ihre Beispiele durchgehen. Gibt es Un:
zuldnglichkeiten oder [rrtiimer, die Sie nicht bemerkt haben, so ist es wahrschein-
lich, dab jemand anderer sie fir Sie entdeckt.

Grundsitzlich ist der Modellfall etwas, bei dem wir absolut sicher sind, daB er ein
Anwendungsfall des Begriffs ist. Wilson (1963) meint, daB der Modellfall ein Fall ist
bei dem die Analytikerin sagen kann: ,Wenn dies kein Beispiel dafiir ist, dann gibt
es {iberhaupt keines*. Modellfdlle konnen von Ihnen konstruiert oder tatsdchlich Fal-
le des wirklichen Leben sein. Einige Begriffe eigenen sich zu diesem Zweck sehr viel
pesser als andere. Manchmal wird selbst das beste, was sie erreichen konnen, nur
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etwas sein, das an den Rindern etwas ,ausfranst®, vor allem dann, wenn es eine
Menge Synonyme oder verwandte Begriffe gibt, die sich mit ihrem Begriff tiberlap-
pen. Lassen sie sich deshalb nicht entmutigen, worauf es hier ankommt, ist der Ver-

such, einen moglichst paradigmatischen Fall zu erhalten.
In unserem ,coping“-Beispiel wurde der Modellfall folgendermaﬁen bestimmt:

Eine junge Frau geht die StraRe entlang: sie trdgt ein Seidenkleid und hochhackige
Schuhe. In ihrer Aktenmappe pbefindet sich ein Schirm in einem Futteral. Es beginnt
heftig zu regnen. Sie nimmt den Regenschirm heraus und pffnet ihn. Sie beginnt zu
laufen, stolpert, sie hdlt an, zieht schnell die Schuhe aus und lauft zum nichsten Un-

terstand.

Dieser Modellfall enthélt alle drei pestimmenden Attribute, némlich ,Abdecken®
(Erfassen der Situation), ,Abwehren und ,,Ausgleichen“. Es gibt etliche andere Bei-
spiele oder Falle von ,coping®, die man statt dessen benutzen konnte. Wir haben
uns zum Zweck der Demonstration fiir einen einfachen und alltiglichen Fall ent-

schieden.

336 Konstruktion zusitzlicher Fallbeispiele

Oft ist es schwierig, die bestimmenden Attribute herauszufiltern, die am bezeich-
nendsten fiir den gerade interessierenden Begriff sind, da sie sich mit einigen von
verwandten Begriffen iiberschneiden konnen.

Eine Untersuchung von Féllen, die nicht ganz genau dem Begriff gleichen, aber
einen ihnlichen oder das genaue Gegenteil des interessierenden Begriffs représen-
tieren, wird [hnen auf die eine oder andere Weise helfen, zu genaueren Urteilen dar-
{iber zu gelangen, welche pestimmenden Eigenschaften am besten zu dem zur Dis-
Kussion stehenden Begriff passen. Wir wollen nun verschiedene Typen von Fallbei-
spielen diskutieren, die sich in der Vergangenheit als niitzlich erwiesen haben. Der
Hauptzweck fiir die Verwendung dieser Flle liegt darin, Ihnen bei der Entscheidung
zu helfen, was zu einem bestimmenden Attribut des Begriffs z&hlt oder was nicht
dazu zahlt. Die Flle, die wir ansprechen wollen, sind Grenzfille, Verwandtschaften,
Fiktionen und Gegensitze. Die Félle wurden konstruiert, um Beispiele daftir zu er-
halten, was der Begriff nicht ist bzw. um ein vertieftes Verstandnis des in Frage ste-
henden Begriffs zu ermdglichen. Noch einmal: auch wenn diese Falle Beispiele aus
dem ,wirklichen Leben* sein kénnten, sprechen Wir nichtsdestotrotz von ,kon-
struiert, weil sie gefunden und in einer Art und Weise dargestellt werden, dalb sie
fiir unsere Analyse niitzlich sind.

Grenzfille sind solche Fallbeispiele, die einige der entscheidenden Attribute des
7u untersuchenden Begriffs enthalten aber nicht alle. Vielleicht erfiillen sie sogar die
meisten oder sogar alle Kriterien, unterscheiden sich aber in einem substantiell, etwa
in der Dauer und Intensitét seines Auftretens. Grenzfille sind auf irgendeine Weise
inkompatibel und als solche helfen sie uns zu erkennen, warum es der Modellfall
nicht ist. Dadurch klart sich auch unser Denken {iber die bestimmenden oder ent-
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scheidenden Attribute unseres Begriffs. Verwenden wir wieder unser Coping-
Beispiel, dann wire ein Grenzfall der eines Studenten, der vor einem wichtigen Exa-
men stand. Nachdem er bis zum Abend vor der Priifung nicht gelernt hatte, paukte
er die ganze Nacht durch. Er schlief daher mitten in der Priifung ein und fiel deshalb
durchs Examen. In diesem Fall sind die Merkmale ,Abdecken, hier: Erfassen der
Situation® und ,Abwehren* vorhanden, nicht jedoch das des (erfolgreichen) ,Aus-
gleichens®.

Vielleicht macht ein weiteres Beispiel fiir einen Grenzfall die Sache noch klarer.
Da Begriffe auch die Funktion haben, Dinge zu Klassifizieren, gaben wir unseren Stu-
denten eine Ubungsaufgabe: Sie sollten den Inhalt fhrer Schrénke nach Kategorien
ordnen. Eine Studentin teilte ihre Kleidung ein in ,Dinge, die man oberhalb der
Taille tragt“, und in ,Dinge, die man unterhalb der Taille tragt“. Sie war ratlos als sie
die Giirtel Klassifizieren sollte, da diese in der Taille getragen werden. Dies ist ein
ebenso klassisches wie konkretes Beispiel fiir einen Grenzfall, da ein Glirtel zwar bei-
den Kategorien zugeordnet werden kann, tatséchlich aber zu keiner von beiden
wirklich gehort.

Verwandte Fille sind Fallbeispiele fiir einen Begriff, die zwar eine gewisse Uber-
einstimmung mit dem Begriff aufweisen, das man gerade untersucht, denen aber ent-
scheidende Attribute fehlen. Sie haben eine gewisse Ahnlichkeit mit dem in Frage
stehenden Begriff und hingen auf irgend eine Weise mit dem eigentlichen Begriff zu-
sammen. Die ,verwandten Félle“ helfen uns so zu verstehen, welchen Ort unser Be-
griff im Netzwerk der ihn umgebenden Begriffe einnimmt. Begriffe, die zu ,ver-
wandten Fallen“ unseres Coping-Beispiels gemacht werden konnten, wiéren etwa
,Belastung", ,Auseinandersetzung®, ,Ausfihrung* und ,Anpassen“. ,Verwandte
Falle“ sind solche, die Vorstellungen zum Ausdruck bringen, die zunéchst eine ziem-
lich groRe Ahnlichkeit mit dem eigentlichen Begriff zu haben scheinen, sich aber bei
niherem Hinsehen von ihm unterscheiden.

Gegensatze sind solche Félle, bei denen klar ist, daB sie ,nicht der Begriff* sind.
Lassen wir noch einmal Wilson (1963) zu Wort kommen, die anmerkte: ,Was auch
immer unser Begriff sein mag, dies ist mit Sicherheit kein Beispiel dafiir“. Bei unse-
rem Fallbeispiel des ,coping” kénnte ein ,entgegengesetzer Fall“ folgendermalfen
beschrieben werden: Eine junge Frau bereitet das Abendessen fiir einige G@ste vor.
Dabei verbrennt ihr das Fleisch im Backofen. Sie wird hysterisch, schmeiBt den Bra-
ten in den Miill und schickt ihre Gaste hungrig nach Hause. Dieses Beispiel, macht
deutlich: was auch immer Coping sein mag, das Verhalten der jungen Frau ist je-
denfalls kein Beispiel dafiir. In ihm findet sich keine der drei entscheidenden Attri-
bute, die bei einem Fallbeispiel fiir Coping gegeben sein miissen: ,Abdecken® (hier:
richtiges Erfassen), ,Abwehren® und JAusgleichen“. ,Entgegengesetzte Fille“ sind
fiir den Analytiker oft sehr hilfreich, da es uns meist leichter féllt zu sagen, was et-
was nicht ist, als was es ist. Und festzustellen, was ein Begriff nicht ist, hilft uns her-
auszufinden auf welche Weise der zu analysierende Begriff sich von seinem ,,Ge-
gensatz“ unterscheidet. Das wiederum gibt uns Informationen dariiber, welche be-
stimmenden Attribute der Begriff haben sollte, da diejenigen des ,Gegensatzes*® ein-
deutig ausgeschlossen werden konnen.
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Fiktive Fglle oder Fiktionen sind Fallbeispiele, die nur unserer Vorstellung nicht
unserer eigenen Erfahrung entspringen. Oft horen sie sich wie science fiction an.
~Fiktionen® erweisen sich als niitzlich, wenn man so vertraute Begriffe wie
»Mensch“ oder , Liebe* untersucht oder solche, die einem so selbstverstandlich sind
wie ,Luft“. Um bei ihnen ein wahres Bild von den entscheidenden oder bestim-
menden Attributen zu erhalten, muR man diese Begriffe oftmals aus ihrem ge-
wohnten Kontext herauslosen und sie in einen fiktiven versetzen.

Nehmen wir an, ein Lebewesen von einem anderen Stern besucht die Erde. Seine
Physiologie soll so beschaffen sein, daf es geradewegs in die Hohe schiefit und da-
bei seinen Kopf oft heftig an der Decke stoBt, wenn es sich aufregt oder sich er-
schreckt. Um sich am Boden zu halten, beginnt es deshalb einen Betonklotz in einem
Rucksack mit sich herumzutragen, auBerdem wird es seinen Helm aufsetzen und ihn
stdndig tragen. Dies ist ein Beispiel fiir einen | fiktiven Fall“.

Die letzte Art von Fallbeispielen gehort nicht immer zu einer Begriffsanalyse. Es
sind die Zllegitimen Félle. Diese Falle zeigen Beispiele bei denen der sprachliche Aus-
druck des Begriffs unsachgemaB oder in einem falschen Kontext verwendet wird. Im
Falle der ,coping saw“ (Laubsdge), demonstriert der Gebrauch des Ausdrucks
»coping“ weder das Attribut der ,Abdeckung/Erfassung“ noch das der Abwehr und
wird daher illegitim gebraucht. Derartige Flle sind hilfreich, wenn man auf die Be-
deutung eines Ausdrucks stoft, die sich vollstandig von allen anderen unterscheidet.
Er mag einige der entscheidenden Attribute besitzen, aber die meisten der Attribu-
te passen {iberhaupt nicht. Bei der Analyse des Begriffs »Bindung* (attachment) am
Ende dieses Kapitels enthélt der (sprachliche) Ausdruck »Bindung* bei der Bezeich-
nung von Teilen, die zu einer Nahmaschine passen nur das Attribut »Verbindung/
Beriihrung* aber keines der anderen vier. .

Sobald die Modellfélle konstruiert worden sind, miissen sie noch einmal mit den
entscheidenden oder bestimmenden Attributen verglichen werden, um sicher zu ge-
hen, daB alle entscheidenden Attribute ermittelt worden sind. Manchmal, wenn der
Modellfall gebildet und mit den anderen Fallen und den herausgestellten entschei-
denden Attributen verglichen worden ist, zeigen sich Gebiete, die sich {iberschnei-
den, Vagheiten oder Widerspriiche. In diesem Fall ist eine weitere Klarung notwen-
dig, denn eine Begriffsanalyse ist erst dann vollstandig, wenn es keine sich Uberlap-
penden Eigenschaften und keine Widerspriiche zwischen den charakteristischen
Eigenschaften und dem Modellfall mehr gibt.

337  Bestimmung der Voraussetzungen und Folgen

Die néchsten Schritte bei der Begriffsanalyse sind die Bestimmung der Vorausset-
zungen und Folgen. Diese beiden Arbeitsschritte werden oft ignoriert, obwoh! sie
ein erhebliches Licht auf den sozialen Kontext werfen kénnen, in dem der Begriff im
aligemeinen gebraucht wird. Auch bei der weiteren Erhellung der entscheidenden
Attribute sind sie hilfreich. Etwas kann z. B. nicht zur selben Zeit Voraussetzung und
Attribut sein. Voraussetzungen sind Ereignisse oder Vorkommnisse die vor dem Auf-
treten des Begriffs eingetreten sein miissen.
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Ein gutes Beispiel fiir Voraussetzungen gibt z. B. Ward (1986) fiir die , Rolleniiber-
lastung” , indem sie Rollenkonflikte, die Akkumulation von Rollen, die Starrheit von
Zeit und Ort, die zu den Rollenerwartungen gehtren sowie der Umfang an Akti-
vitdten, den einige Rollen verlangen, als Voraussetzungen identifiziert. Folgen sind

“andererseits solche Ereignisse oder Vorkommnisse, die erst nach dem Auftreten des

Begriffs. zutage treten. So weist Rew (1986) darauf hin, daB z. B. die Entdeckung
eine Folge von Intuition ist. In unserem letzten , Coping“-Beispiel war ein intensiver
streBauslésender Reiz (der verbrannte Braten) eine Voraussetzung; die Wiederge-
winnung des Gleichgewichts eine Folge. Ein weiteres Beispiel, das fiir sich selbst
spricht, ist der Begriff der ,,Schwangerschaft“. Hier ist die Ovulation eindeutig eine
Voraussetzung, wahrend die Folge irgend eine Form der Geburtserfahrung ist, sei es,
dafl die Schwangerschaft vorzeitig endet oder zu einem lebensfihigen Baby fiihrt.
Die Bestimmung der Voraussetzungen und der Folgen ist fiir die Theoriebildung
oft auBerordentlich niitzlich. Blalock (1969) hat in bezug auf die Konstruktion theo-
retischer Modelle von Determinanten und Resultaten gesprochen, die sich um eine
Variable oder ein Konstrukt gruppieren (Fir eine griindlichere Erorterung seiner Ge-
danken siehe Kap. 10). Seine Begriffe , Determinante* und ,,Resultat“ kommt den Be-
griffen ,Voraussetzung"* und ,Folge* in der Begriffsanalyse sehr nahe. Die Bestim-
mung der ,Voraussetzungen kann fiir eine Theoretikerin auferdem sehr hilfreich
sein, um zugrundeliegende Thesen {iber einen zu untersuchenden Begriff zu ent-
decken. Bei unserem Beispiel ,Bindung” am Ende dieses Kapitels werden Sie fest-
stellen, daR eine der Voraussetzungen in der Fahigkeit liegt, zwischen internen und
externen Stimuli zu unterscheiden. Dies impliziert, dal von der Annahme eines
lebendigen, empfindungsféhigen Wesens ausgegangen worden ist. Die Analyse der
Folgen ist niitzlich zur Feststellung oftmals vernachlassigter Ideen, Variablen oder Be-
ziehungen, was zu neuen und fruchtbaren Ansitzen in der Forschung fiihren kann.

338 Bestimmung empirischer Referenten

Der letzte Arbeitsschritt betrifft die Bestimmung der empirischen Referenten (empi-
rical referents) der entscheidenden Attribute. In vielen Féllen werden die entschei-
denden Attribute und die empirischen Referenten identisch sein. Ist jedoch der zu
analysierende Begriff sehr abstrakt und mit ihm seine entscheidenden Attribute,
dann stellt sich die Frage: ,, Wie gelingt es uns, den Begriff zu {iberpriifen oder seine
Existenz in der realen Welt zu belegen?“ Empirische Referenten sind Klassen oder
Kategorien wirklicher Phanomene, die durch ihre bloe Existenz oder Anwesenheit
das Vorkommen des Begriffs beweisen. So konnte man z. B. ,Kiissen“ als empiri-
schen Referenten fiir den Begriff ,,Zuneigung” verwenden. Im unserem Coping-Bei-
spiel konnte der empirische Referent die ,Féahigkeit sein, in einer belastenden Situa-
tion ein Problem erfolgreich zu l6sen®.

Empirische Referenten sind — einmal bestimmt — auRerordentlich niitzlich bei der
Entwicklung eines (Forschungs-)Instrumentariums, weil sie eindeutig auf die theo-
retische Basis des Begriffs bezogen sind und so die Giiltigkeit der Konstruktion und
die Leistungsfahigkeit jedes neuen Instruments gewdhrleisten. Auch in der Praxis er-
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weisen sie sich als wichtige Hilfe, weil sich die Pflegenden damit an klare, beob-
achtbare Phinomene halten kénnen, durch die sich das Vorhandensein eines Begriffs
bei bestimmten Patienten leicht ,diagnostizieren* 1alt. Die in den Literaturhinwei-
sen am Ende dieses Kapitels aufgelisteten Artikel von Boyd (1985), Rew (1980), Mei-
ze-Grochowski (1984) und Ward (1986) enthalten alle gute Beidpiele fiir empirische

Referenten.

;4 Vorteile und Grenzen

Der wichtigste Vorteil der Begriffsanalyse besteht darin, sehr genaue theoretische
wie operationale Definitionen fir die Verwendung in Theorie und Forschung zu er-
moglichen. Ein weiterer Vorteil besteht darin, solche Ausdriicke in der Pflege zu
Klaren, die zu Schlagwdrtern geworden sind und deshalb ihre eindeutige Bedeutung
eingebiiBt haben. Ein dritter Vorteil besteht in ihrer Niitzlichkeit fiir die Entwicklung
eines (Forschungs-)Instrumentariums und von Pflegediagnosen. In jedem Fall ist die
Rigorositat, die diese intellektuelle Tiétigkeit erfordert, eine gute Ubung fiir das
Denken.

74 den Grenzen bzw. Nachteilen der Begriffsanalyse gehdren, dal die Theoreti-
kerin peinlich genau vorgehen muf und stets Gefahr l4uft, sich in Fallstricken zu ver-
heddern, was den Fortgang der Analyse erschwert.

Die Begriffsanalyse erhellt die in der Kommunikation verwendeten Symbole. Da-
zu gibt es nur wenige feste Regeln. Beispiele fiir Begriffsanalysen, in denen nach un-
terschiedlichen Gruppen von Regeln verfahren wird, finden sich in der Tabelle 3-1
am Ende dieses Kapitels. Es gibt aber ein paar Fallen, die sie umgehen sollten, weil
sie dazu fithren konnen, daB gerade die Bedeutung, die sie erhellen wollen, wieder
verdunkelt wird (Wilson 1963). Dazu gehoren:

1. Eine Neigung zum Moralisieren, wenn der zu analysierende Begriff Wertent-
scheidungen impliziert. Solche Wertentscheidungen enthalten viele Begriffe,
teils implizit oft aber auch explizit. Am Beginn einer Begriffsanalyse ist es wich-
tig sich bewult zu sein, dald die bloRe Wahl eines Begriffs unseren personlichen
Standpunkt verrat. Wir miissen-deshalb doppelt sorgféltig sein, den Begriff ob-
jektiv als Gegenstand unserer Analyse zu behandeln und es nicht subjektiv als
Mittel der Uberredung einzusetzen.

2. Das Gefiihl, daft einem absolut alles iiber den Kopf steigt. Da es keine festen Re-
geln fiir die Begriffsanalyse gibt, kann einem schon Angst und Bange werden. Es
gibt leider keine Methode, nach der wir Ihnen sagen konnen: ,Machen Sie zu-
erst das, dann jenes, und wenn Sie sich daran halten, dann kann gar nichts schief
gehen.* Wir haben versucht, Ihnen einige Richtlinien zu geben, aber die eigent-
liche intellektuelle Arbeit bleibt Ihnen {iberlassen. Haben Sie aber einmal ange-
fangen, wird die Angst schwinden und der Spal beginnen.

3. Das Gefiihl, dab die Begriffsanalyse zu leicht sei. Einige werden am Anfang un-
geduldig mit dem Verfahren, wollen die Hande davon lassen und sagen: ,Jeder
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weill doch, daB dieser Ausdruck dieses oder jenes bedeutet. Warum sollen wir
uns damit aufhalten?” Der Punkt ist jedoch, daB gerade nicht jeder weili, was er
bedeutet. Begriffsanalyse ist nicht einfach; sie ist eine kraftraubende intellektu-
elle Tétigkeit, die aber fruchtbar und niitzlich ist und sogar SpaR machen kann.

4. Der Zwang, alles zu analysieren oder das ,, Wie komme ich davon los —Syndrom*,
wie es eine Studentin genannt hat. Das passiert Studenten ziemlich haufig, Der
ProzeB des Analysierens scheint irgendwie ihr kreatives Potential freizusetzen
und sie so zu begeistern, daR Sie dann oft nicht mehr damit aufhdren wollen.
Aber es gibt nicht nur Begriffe, die es eher wert sind analysiert zu werden als an-
dere, sondern alle Analysen miissen auch irgendwann einmal zum Ende kom-
men. AuBerdem ist die Analyse nur eine Strategie der Theoriebildung. Ein
biBchen Energie sollte noch fiir die anderen tbrig bleiben.

5. Das Bedtirfnis, sich vor der Kritik anderer oder vor Diskussionen wihrend des Pro-
zesses der Analyse zu schiitzen. Eine gute Begriffsanalyse kann nicht in einem Va-
kuum entstehen! Nur die Einsichten und kritischen Beitréige anderer kénnen das
ganze Potential der Ideen der Analytikerin entfalten. Die Bereitschaft, auch einmal
dumm dazustehen, ist eins der Kriterien der Kreativitat. Wenn Sie sich weigern,
sich auf Diskussionen einzulassen oder versdumen, sich der Kritik zu stellen, weil
Sie firchten, ,lacherlich“ oder ,blod“ auszusehen, verbauen Sie sich selbst den
Weg zu einer erfolgreichen Begriffsbildung. Bei der Begriffsanalyse ist es unerlaB-
lich, etwas zu sagen und darauf zu vertrauen, daf es irgendwo hinfithren wird.

6. Der Eindruck, dafl Wortgewandtheit gleichbedeutend mit richtigem Denken ist.
Manchmal gibt es die Tendenz, sein Heil in oberflachlicher Eloquenz zu suchen,
anstatt sich auf einen produktiven Dialog einzulassen. Die meisten von uns ken-
nen Leute, denen das Reden oder Schreiben leicht fillt, die aber wenig oder
nichts Substantielles zu sagen haben. In der Begriffsanalyse gibt es gelegentlich
Zeiten, in denen die Analytikerin mit schwierigen substantiellen Problemen zu
kdmpfen hat. Oft ist die Versuchung groB3, nach einer schnellen Losung zu su-
chen oder der Frage auszuweichen, indem man die fehlende Substanz durch Ge-
schwitzigkeit verdeckt. Aber die Resultate einer {ibereilten Analyse sind diirftig
und wenig produktiv. Es ist weitaus sinnvoller, an den Schwierigkeiten, kleben
zu bleiben, bis sie auf eine Weise geltst werden, die zu den besten Ergebnissen
fithrt, nicht zu den bequemsten.

7. Eine weitere Falle der Begriffsanalyse liegt in der Versuchung des Theoretikers,
entscheidende Attribute hinzuzufiigen, weil die Liste der Merkmale kurz zu sein
scheint. Dieses Vorgehen kann zu verwirrenden Ergebnisseen fiihren, nicht nur,
weil viele der hinzugefiigten Attribute nicht wirklich entscheidend fiir den Be-
griff sind, sondern auch weil sich sogar Voraussetzungen und Konsequenzen
iiberschneiden konnen. Eine Faustrege! lautet: ,Hore auf, wenn Du mit der ur-
springlichen Analyse fertig bist!“

Jede einzelne der genannten Fallen kann den Prozef der Analyse beeintréchtigen. Ein
Gefiihl fiir Proportionen, etwas Risikobereitschaft, Sinn fiir Humor und ein wenig
Angstbereitschaft sind hilfreich bei der Arbeit an der Analyse. Diese Denkweise ist fiir
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viele neu und braucht deshalb am Anfang eine gewisse Zeit der Gewdhnung, aber sie
ist ein sehr wichtiger Aspekt bei der Theoriebildung. Weil Begriffe die Bausteine der
Theoriebildung sind, ist es entscheidend, daB sie eine solide Struktur haben. Wenn
sich eine Theorie auf sorgfaltige Begriffsanalysen stiitzt, werden alle, die sie studieren
oder auch in der Praxis anwenden, in der Lage sein, genau zu vhrstehen, was die in
ihr enthaltenen Begriffe bedeuten und wie ihre Beziehungen zueinander sind.

Zu guter letzt: Begriffe — auch noch so gut analysierte — bilden nur die Grundele-
mente einer Theorie. Erst wenn die Begriffe auf ihre Beziehungen zueinander un-
tersucht und relationale Thesen formuliert worden sind, konnen bei der Theoriebil-
dung wirkliche Fortschritte erzielt werden.

Tab.3-1 Beispiele fur Begriffsanalysen

Begriffe Autor(en) Zeitschrift Jahr
Verdichtung Schultz Adv in Nsg Sci 1987
Sinn des Leidens Steeves & Kahn Image 1987
Gesundheit Simmons IntJ of Nsg Stud 1989
Zuversicht Teasdale J of Adv Nsg 1989
Empfinden Beyea Nsg Diagnosis 1990
Familienstil Knafl & Deatrick ] of Ped Nsg 1990
Lebensqualitét Oleson Image 1990
Therapeutische Gegenseitigkeit Marck Adv in Nsg Sci 1990
Behaglichkeit Kalcabe Image 1991
Gelassenheit Roberts & Fitzgerald Schol Inquiry Nsg Prac 1991
Chronische Trauer Teel ] of Adv Nsg 1991
Erfahrung Watson J of Adv Nsg 1991
spirituelle Ausrichtung, Hoffnung, Hasse, Britt, Coward Image 1992
Akzeptanz der personlichen Leidy & Penn
Transzendenz
Empathie Morse, Anderson, Image 1992

Bottorff, Yonge

O’Brien, Solberg,

Mciliveen
Bewiltigung von Schmerz Davis Adv in Nsg Sci 1992
Den Patienten kennen Jenny & Logan Image 1992
Gesundheitsvorsorge Kulbock & Baldwin Adv in Nsg Sci 1992
Furcht Whitley Nsg Diagnosis 1902
Lebensqualitdt Meerberg J of Adv Nsg 1993

| Hypothermie Summers Nsg Diagnosis 1992
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25 Verwendung der Ergebnisse
der Begriffsanalyse
Wir haben bereits den unterschiedlichen Nutzen von Begriffsanalysen erdrtert. Sie

dienen u. a. der Klirung mehrdeutiger Ausdriicke in der Theorie, der Ausbildung,
der Forschung und der Praxis; sie ermdglichen operationale Definitionen auf einer

Klaren theoretischen Grundlage; verhelfen zu einem Verstandnis der grundlegenden

Attribute eines Begriffs; erleichtern die Entwicklung eines Forschungsinstrumentari-
ums (instrument) und geben Hilfestellung bei der Entwicklung von Pflegediagnosen.
Was ist jedoch fiir eine Theoretikerin der nachste Schritt, nachdem der Begriff ein-
mal analysiert worden ist? Dies héngt teilweise vom Ziel der Analyse ab. Istz. B. das
Ziel die Erarbeitung eines neuen (begrifflichen) Forschungsinstrumentariums, dann
wire der nichste Schritt die Konstruktion von Elementen, die die entscheidenden
Attribute des Begriffs abbilden. War das Ziel eher, eine neue Pflegediagnose vorzu-
schlagen, ware der nichste Schritt die pflegepraktische Verifizierung der entschei-
denden Attribute. Die Verwendung der empirischen Referenten fiir die entschei-
denden Attribute und die Beurteilung der Patienten daraufhin, ob die Attribute vor-
handen sind oder fehlen, wiirden helfen die Leistungsféhigkeit der moglichen Dia-
gnose zu untermauern. War das Ziel hingegen eine operationale Definition, so wiére
der nichste Schritt der, ein Forschungsinstrumentarium zu finden, das genau den
entscheidenden Attributen des Begriffs entspricht.

Es ist offensichtlich, daB es durch die Begriffsanalyse allein nicht moglich ist, zu
brauchbaren Theorien fiir die Ausbildung der Pflegenden, fiir die Forschung oder die
Praxis zu gelangen. Erst wenn Begriffe miteinander verkniipft werden, wird es mog-
lich, daB brauchbare Theorien entstehen. In der Zwischenzeit sollten Pflegewissen-
schaftlerinnen, Lehrkrafte und Pflegende darin fortfahren, Begriffe kritisch unter die
Lupe zu nehmen, um unsere Kenntnisse zu klaren und zu vervollstindigen und auf-
zudecken, wie diese Verkniipfungen beschaffen sind.

36 Zusammenfassung

In diesem Abschnitt wurde der ProzeR der Begriffsanalyse beschrieben. Diese Stra-
tegie nutzt die Verfahren der Analyse, um die bestimmenden oder entscheidenden
Attribute eines Begriffs zu gewinnen. Es gibt keine festen Regeln fiir eine erfolgrei-
che Durchfithrung der Analyse. Die Wahl des Begriffs ebenso wie die Vertrautheit
der Theoretikerin mit der Fachliteratur wird erheblichen EinfluB darauf haben, an
welcher Stelle sie mit der Analyse beginnt. Zu den Schritten einer Begriffsanalyse
gehoren neben der Wahl des Begriffs, die Festlegung des Ziels der Analyse, die Iden-
tifizierung aller Verwendungsweisen des Begriffs, die Festlegung der bestimmenden
oder entscheidenden Attribute des Begriffs, das Erarbeiten von Modellféllen und von
erginzenden Fallen, die Bestimmung der identifizierenden/konkretisierenden Vor-
aussetzungen und Folgen sowie die Bestimmung der empirischen Referenten.
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Die Begriffsanalyse erweitert unseren Wortschatz und verhilft uns zu genauen und
folgerichtigen theoretischen wie operationalen Definitionen fur den Einsatz in Theo-
rie und Forschung. Sie verbleibt aber in den Grenzen einer Ebene der Theoriebil-
dung, die dadurch gesteckt sind, daB man sich nur mit gegebenen Begriffen be-
schaftigt. Im néchsten Kapitel wollen wir deshalb eine andere Strategie erbrtern, die
der Begriffssynthese, die dann angebracht ist, wenn es zu einem spezifischen Inter-
essengebiet keine zu analysierenden Begriffe gibt.

Kritiker der hier vorgeschlagenen Methode, wandten ein, sie sei positivistisch, re-
duktionistisch, starr und beruhe auf einer Korrespondenztheorie der Wahrheit
(Rogers, 1988 d). Es war nie unsere Absicht, uns auf diese Lehren zu verpflichten,
wie es auch nicht die Absicht der meisten derzeitigen Wissenschaftler und Philoso-
phen ist, solche {iberholten Ansichten global zu unterstiitzen (Schumacher & Gort-
ner, 1992). Es gab jedoch einige verniinftige und logische Methoden, die in der Ver-
gangenheit zum Fortschritt der Wissenschaft in vielen Disziplinen beigetragen
haben. Die Pflegewissenschaft wird letztlich daran gemessen werden, ob sie die
,spezifischen Probleme inrer Disziplin 16st* (DeGroot, 1988), den Pflegenden ,,ver-
tretbare Interpretationen ihrer komplexen Wirklichkeit anbieten kann“ (Coward,
1990) oder den in der Praxis stehenden mit einer angemessenen ganzheitlichen Wis-
sensbasis als Voraussetzung ihres Handelns versehen kann (Avant, 1991). Wir sind
{iberzeugt, daB eine Begriffsanalyse, die dem hier vorgeschlagenen Weg folgt, ein
niitzliches Hilfsmittel fiir die Theoriebildung sein wird, die sich an diesen Kriterien
orientiert. Das letzte Urteil iiber die Niitzlichkeit und Validitat unserer Methode

{iberlassen wir allerdings den Lesern.

;7 Praktische Ubung und
ein weiteres Fallbeispiel

Um Ihnen bei der folgenden praktischen Ubung behilflich zu sein, haben wir im fol-
genden eine kurze Zusammenfassung der Begriffsanalyse von ,Bindung“ gegeben.
Dabei handelt es sich allerdings nicht um eine vollstindige formelle Analyse; sie soll
nur einen Eindruck davon vermitteln, wie so etwas aussehen konnte.

Begriff: Bindung
Ziel der Analyse: Erarbeitung einer operationalen Definition eines theoretischen
Begriffs

Entscheidende Attribute:

a) Fir alle Félle von ,Bindung“:
1. Es muB Blickkontakt hergestellt worden sein zwischen der Person und dem

Objekt der Bindung.
2. Das Objekt der Bindung muf von der Person in der Phase der Bindung fir ei-

nige Zeit beriihrt worden sein.
3. Es mub sich ein positives Empfinden mit dem Objekt der Bindung verbinden
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b) Fille von lebendiger Bindung haben folgende zusatzlichen Merkmale:
4. Es muB eine wechselseitige Beziehung zwischen den Beteiligten der Bindung
geben.
5. Vokalisation von zumindest einer der Beteiligten unterstiitzt den Prozef der
Bindung.

37.|  Beispiele

Person — Objekt Bindung

Eine Frau erklirt inrer Freundin, daR sie sich von einem alten Bademantel, partout
nicht trennen kann, weil sie ihn seit ihrer Hochzeit besitzt, und sie zuviel mit ihm
,verbindet*.

Person - Person Bindung

Ein acht Monate altes Baby spielt in dem Zimmer, in dem seine Mutter néht.
Wihrend des Spiels blickt es gelegentlich zu ihr hin oder kommt zu ihr und berihrt
sie. Als sie das Zimmer-verldRt, beginnt es zu weinen und nach ihr zu suchen. Nach-
dem sie zuriickgekehrt ist, Klettert es auf ihren Schof. Die Mutter umarmt es zdrt-
lich und spricht zu ihm, bis es wieder spielen mdchte.

Beispiel fiir das Gegenteil

Als Folge der Abltsung der Plazenta wird eine 22 Jahre alte Frau unter Vollnarkose
durch einen Kaiserschnitt entbunden. Das Kind ist 26 Wochen alt und wiegt nur
knapp 2 Pfund. Es wird sofort in die regionale Fachklinik gebracht, die etwa 300 Ki-
lometer entfernt ist. Als die Mutter aus der Narkose erwacht, wird ihr mitgeteilt, dal
sie einen Sohn hat, der zwei Pfund wiegt und bereits in die Spezialklinik verlegt wur-
de; dort muR er bleiben, bis er fiinf Pfund wiegt. Infolge von Komplikationen bei der
Nachgeburt muf die Mutter drei Wochen in der Klinik bleiben. Obschon ihr Ehe-
mann, der das Kind besucht, ihr von ihm erzéhlt, fragt sie: ,Habe ich wirklich ein
Kind?“

Grenzfall

Jeffrey wird wegen des Verdachts auf KindesmiRbrauch in die Klinik bestellt. Infolge
einer Fibroplasie ist er blind und hat auRerdem eine spastische Léhmung, Jeffrey’s
Mutter berichtet, daB sie sich drgert, wenn er sie nicht ansieht und sich nicht an sie
schmiegt, wenn sie ihn auf den Arm nimmt. Schreit er zu lange, dann schldgt sie ihn.

Hier handelt es sich also um einen Grenzfall, weil nur zwei Kriterien erfiillt sind,
namlich Beriinrung und Vokalisation. Blickkontakt, positives Empfinden sowie rezi-




54

Theoriebildung in der Pflege

proke Interaktion sind entweder nicht vorhanden oder erheblich reduziert. Bindung
mag es immer noch geben, aber wie lange noch?

Verwandte Fille "
& Liebe & Verlust
& Trennung e Abhédngigkeit

g Distanzierung & Symbiose

Illegitimer Gebrauch

Wihrend ein Verkiufer eine neue Nahmaschine vorfiihrt, hebt er die Vorrichtung
zur Anfertigung von Knopflochern besonders hervor mit der Bemerkung: ,Die niitz-
lichste (Ver)Bindung der Maschine®.

Voraussetzungen

1. Die Fahigkeit, zwischen internen und externen Stimuli zu unterscheiden
2. Die Fihigkeit, in der Phase der Bindung Signale der beteiligten Personen zu emp-
fangen und darauf zu antworten

Konsequenzen

1. Verhaltensweisen, um Nzhe aufrecht zu erhalten
2. Trennungsangst

Empirische Referenten. Beispiele:

1. Blickkontakt

2. Hand halten, liebkosen, streicheln etc.

3. Positiv iber jemand reden

4. Jemandem etwas vorsingen, ihm vorlesen, mit ihm sprechen

372 Praktische Ubung

Analysieren Sie den Begriff ,Spiel“, indem Sie vorstehende Analyse als Leitfaden ver-
wenden. Einige der entscheidenden Attribute sollten Ahnlichkeit mit den nachste-
henden haben:

Bewegung oder Aktivitat

Ein Lebewesen

Freiwilligkeit oder Wahlmoglichkeit

Aussicht auf Vergn{igen oder Ablenkung

Neuartigkeit oder Unvorhersehbarkeit

Kreativitat

O W
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Haben Sie daran gedacht, folgende Ausdriicke einzubeziehen: ,,Spiel mit Worten®,
,Spiel um Leben und Tod“, , Spiel als Drama* usw.?

Konstruieren Sie einen Modellfall, der alle genannten Eigenschaften umfaft.

Wie kinnten #hnliche Begriffe aussehen, z. B. Arbeit, Ubung, Vorfiihrung, Imita-
tion, Sport?

Versuchen Sie ein Beispiel fiir das Gegenteil zu entwickeln vom Ansatz ,Arbeit”,
die ,nicht Spiel“ ist.

Komplettieren Sie die Analyse, indem Sie unsere ,Skizze" verwenden.
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Begriffssynthese

41 Definition und Beschreibung

Die Begriffssynthese ist eine Strategie der Bildung von Begriffen, denen Beobach-
tungen oder empirische Belege anderer Art zugrunde liegen. Wie alle Synthesestra-
tegien, basiert auch die Begriffssynthese auf Beobachtung oder Evidenz. Die zu-
grunde liegenden Daten kdnnen entweder aus eigenen direkten Beobachtungen
oder eigenen quantitativ gewonnenen Einsichten stammen oder aber aus der Fachli-
teratur bzw. aus einer Kombination aller drei Quellen. Die Begriffssynthese ist eine
der aufregendsten Weisen, den Prozef der Theoriebildung zu beginnen. Sie erlaubt
es dem Theoretiker, praktische Erfahrungen als Ausgangspunkt zu nehmen.

Begriffe sind geordnete Informationen {iber die Attribute von einem Ding oder
mehreren Dingen, die es uns ermoglichen, sie von anderen Dingen zu unterschei-
den (Wilson, 1963). Die Theoretikerin, die diese Strategie verwendet, mull einen
neuen Weg der Gruppierung oder Ordnung von Informationen iiber ein Ereignis
oder ein Phinomen (er)finden, wenn die relevanten Dimensionen nach denen man
dies eigentlich tun sollte unbekannt oder unklar sind: Man muB gewissermalien
noch einmal ganz von vorn anfangen.

Die Begriffssynthese als ein kreatives Verhalten erfordert kein Genie. Neue Be-
griffe entstehen oft im ganz alltéglichen Tun. Tatsichlich formen wir alle, wenn wir
denken, neue Begriffe oder Kategorien, in dem MaRe in dem unsere Erfahrungen in
der Welt sich erweitern. Wenn Kinder anfangen zu lernen, dann beginnen sie die
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| : Dinge nach Kategorien zu ordnen. Zunéchst sind das nicht immer logische Katego-
rien, aber sie werden zu solchen, wenn die Kinder lernen, Dinge, die sich irgendwie
‘v ghneln, miteinander zu verbinden. In dem die Erfahrungen des Kindes zunehmen,
| fangt er oder sie an, neue Informationen mit den bereits erlernten Begriffen oder Ka-
tegorien der Dinge zu vergleichen. Passen die neuen Informatfonen zu bereits vor-
handenen Begriffen oder Kategorien, kdnnen sie leicht integriert werden. Wenn die
neuen Informationen zu keinen der bereits vorhandenen Begriffen oder Kategorien
passen, muB das Kind eine Strategie entwickeln, wie es mit den neuen Informatio-
nen umgehen soll. Er oder sie hat dann drei Méglichkeiten: (1) die Information falsch
zu ,etikettieren®, indem sie einer alten Kategorie zugeordnet wird, (2) die neuen In-
formationen insgesamt zu ignorieren oder (3) einen neuen Begriff zu (er)finden
(Hunt, 1963; Stevenson, 1972; Spitzer, 1977).

Das Kind erhalt bei dieser Tatigkeit oft Unterstiitzung aus seiner Umgebung, z. B.
von den Eltern oder den Lehrern. Wenn ein Kind bisher alle Tiere mit vier Beinen
und einem Schwanz als ,Wauwau*“ bezeichnet hat und dann auf ein Tier mit vier
Beinen und einem Schwanz trifft, das aber einen Euter hat und ,Muh“ macht und
mannshoch ist, dann zeigt sich eine Diskrepanz zwischen dem neuen Tier und dem
»Wauwau®. Vielleicht helfen die Eltern ihrem Kind bei der Losung des Problems, in
dem sie sagen: ,, Das ist eine Kuh“. Wir als Erwachsene sind meist nicht so gliicklich.
Wenn wir in der Erfahrung auf ein unbekanntes Phanomen stoBen, ist nicht immer
jemand bei uns, der uns verrat, was der neue Begriff ist. Wir miissen dann unsere ei-
gene Bezeichnung erfinden, um das neue Phénomen einordnen zu kénnen. Es han-
delt sich hier um Begriffshildung, eine Vorstufe der Begriffssynthese.

Die Aufgabe einer Begriffssynthese stellt sich in folgenden Situationen: (1) bei der
Entdeckung neuer Di_r_nensionen eines ,,alten“ Begriffs; (2) bei der Uberpriifung ver-
wandter Begriffe auf Ahnlichkeiten und Diskrepanzen; oder (3) durch die Beobach-
tung neuer Phanomene oder Cluster von Phénomenen, die bislang noch nicht be-
schrieben wurden. Hat man einen neuen Begriff entdeckt, wird dafiir eine Bezeich-
nung gesucht, die seine Bedeutung zeigt und es kommunizierbar macht. Der Begriff
sollte die bestimmenden Attribute enthalten, so da@ der Leser erkennen kann, fir
| was der neue Begriff steht und fiir was er nicht steht.

42 Zweck und Nutzen

: Zweck der Begriffssynthese ist es, neue Vorstellungen hervorzubringen. Sie bietet
uns eine Methode, Daten auf neue Einsichten hin zu untersuchen, die zu einer Er-
weiterung des Wissens fithren kénnen. Neue Begriffe bereichern unser Vokabular
und lassen neue Untersuchungsfelder sichtbar werden.

Die Begriffssynthese ist auch niitzlich bei dem, was Dray (1959) , erklirende Ver-
allgemeinerungen® nennt. Er verwendet diesen Ausdruck im Hinblick auf einen Pro-
zef der Synthese, durch den ,.es uns méglich wird, uns auf X, y und z wie auf eine
Einheit, auf ein Etwas, das so und so beschaffen ist“ zu beziehen. Es handelt sich
tatsdchlich um eine Erklérung, wenn fiir das interessierende Phénomen eine ange-
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messene Klassifizierung und Benennung gefunden wird. Gordon (1982) hat den glei-

chen Vorgang ,das Erkennen von Mustern (pattern)“ genannt. Besonders bei Pfle-

gediagnosen ist dies ein hilfreiches Verfahren. Tatsichlich 148t sich fast jede Bestim- |

mung einer neuen Diagnose, eines neuen Syndroms oder einer neuen Taxonomie |
" zugleich als Versuch, einer Begriffssynthese verstehen. Wenn ein neues Phanomen

oder ein neuer Cluster von Phéinomenen von der Empirie ausgehend beschrieben

oder aus Daten generiert werden, hat der Prozef der Begriffssynthese immer schon

begonnen. i

Begriffssynthese ist besonders in den Gebieten niitzlich: (1) in denen es bisher nur

wenig oder gar keine Begriffsbildung gegeben hat; (2) wo es zwar Begriffsbildung

gibt, sie aber bisher keinen wirklichen Einfluf auf die Theorie und die Praxis gehabt

hat, und (3) dort, wo zwar Beobachtungen von Phanomenen vorlagen, diese aber

noch nicht klassifiziert und benannt wurden.

IIIIIII‘

43 Besondere Verfahrensweisen

Es gibt drei Anstze bei der Begriffssynthese: den qualitativen, den quantitativen und
den literaturbezogenen Ansatz. Der qualitative Ansatz geht von Informationen aus,
die auf Sinnesdaten beruhen, wie man sie erhalt, wenn man zuhort oder beobach-
tet. Er redet von den Eigenschaften der Dinge, ohne der jeweiligen Eigenschaft einen
7ahlenwert nach Umfang oder Intensitit zuzuweisen. Sind die Daten erfalit, werden
sie auf Ahnlichkeiten und Unterschiede hin untersucht, so wie dies auch bei einem
,Grounded Theory“-Ansatz der Fall wére (Glaser & Strauss, 1967). Im Grunde ge-
nommen besteht die qualitative Synthese in dem Erkennen von Mustern im Beob-
achtungsmaterial. Harris Untersuchung (1986) iiber kulturelle Werte und Entschei-
dungen beziiglich der Beschneidung ist ein gutes Beispiel fiir eine qualitative
Analyse. Von dem ,Grounded Theory“-Ansatz ausgehend interviewte Harris Eltern,
Krankenschwestern und Arzte iiber neugeborene Knaben und entdeckte dabei fol-
gende Kategorien: Beurteilung der Beschneidung, kulturell bedingte Entscheidungs-
findung und kulturell sanktionierte Ausnahmen. Diese drei Begriffe bildeten dann
die Grundlage fiir ein Modell zur Erklérung kulturell bedingter Entscheidungsfin-
dung iiber Beschneidung,

Long und Weinert (1989) benutzten eine ,Grounded Theory“-Methode, um neue
Begriffe fiir eine Theorie der Pflege in landlichen Gebieten zu entwickeln. Aus der
Analyse der Daten erwuchsen zwei neue Begriffe: ,Gegenwartsorientiertheit und
krisenorientiertes Gesundheitsbewuftsein®, die zum Ausdruck bringen, wie Holz-
filler mit gesundheitlichen Problemen umgehen. Auch Brown und Powell-Cope ver-
wendeten den ,Grounded Theory“-Ansatz, um den Umgang mit ,Sterben“ und
, Verlust“ bei der Pflege von Familienmitgliedern mit Aids zu untersuchen. Diese Stu-
die fiihrte zu zwei neuen Begriffen ,dem Verlust ins Auge sehen“ und , verandertes
ZeitbewuBtsein®. In beiden Studien fiigten die Autorinnen die neuen Begriffe in den
(systematischen) Zusammenhang ihrer Theorie ein, wodurch sich deren Erklarungs-

kraft vergrofRerte.
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Der quantitative Ansatz setzt die Verwendung von Zahlenmaterial voraus. Ver-
wendbar sind Untersuchungen jeder Art — experimentelle wie nicht-experimentel-
le, auf Einzelfélle oder Gruppen bezogene —, sofern sie nur quantitative Informatio-
nen iiber das interessierende Phdnomen liefern. Statistische Methoden sind dazu ge-
eignet, Cluster von Attributen zu erschliefen, die zum Teil zu dinem neuen Begriff
gehoren, zum Teil aber auch solche Attribute darstellen, die nicht zu diesem Begriff
gehoren. Techniken wie der Q-Test, die Faktoren-Analyse oder die Delphi-Technik
sind besonders hilfreich, um bedeutsame Cluster zu generieren. Die Untersuchung
von Oldacker (1986) {iber die psychologische Symptomatologie von Jugendlichen ist
ein gutes Beispiel fiir eine quantitative Begriffssynthese. Von einer Reihe von psy-
chologischen Symptomen und Personlichkeitsziigen ausgehend benutzte Oldacker
hauptséchlich die Methode der Rotation der Faktorenachsen, um den Begriff ,Ver-
wirrtheit* durch die Synthese von vier Begriffen zu bestimmen: JInsichgekehrtheit®,
,negative Identitat*, ,Stérung des ZeitbewuRtseins* und , Antriebsverlust®.

Zum Ansatz, von der Literatur auszugehen (Literaturrecherche) gehort das sorg:
filtige Studium der vorhandenen Literatur, um auf diese Weise neue Einsichten iiber
Phénomene zu gewinnen. Eine solche Untersuchung kann zu bisher unentdeckten
Begriffen fiir weitere Studien fiihren. Kennzeichnend fiir die literaturbezogene Be-
griffssynthese ist der Gedanke, dafl die Literatur selbst zur Datenbasis wird. Von Rog-
ges (1985) historische Studie iiber die Pflegetétigkeit im amerikanischen Biirgerkrieg
ist dafiir ein gutes Beispiel. Allein auf die historische Literatur gestiitzt entwickelte
sie elf Arten von Pflegeinterventionen: Informationssammlung, informierend, emo-
tionaler Ausdruck, eingreifend, Ernéhren/Fiittern, teilnehmend, kérperlich, Gesell-
schaft leisten, schweigend, Beriihren und transzendierend. Die einzelnen Interven-
tionen hat sie dann folgenden vier Dimensionen der Pflegepraxis zugeordnet: Vor-
bereitung, eingreifend, wiederherstellend und auf den Tod bezogen.

Ein zweites Beispiel ist die Untersuchung tiber Coping-Strategien bei Kindern von
Ryan-Wenger (1992), deren Synthese auf der Auswertung veroffentlichten Studien
beruht. Sie entwickelte 15 Kategorien zur Bestimmung der Coping-Strategien, die
Kinder bei StreB verwenden: aggressives Verhalten, Vermeidung, Ausweichen, ko-
gnitives Vermeiden, kognitives Ausweichen, Losung des Problems ,,im Kopf“, neue
Interpretation der Situation, Ausleben der Emotionen, Ertragen, Suche nach Infor-
mationen, Selbstisolierung, Selbstkontrolle, soziale Unterstitzung, geistliche Unter-
stiitzung und Beeinflussung der Stressoren (S. 261). Ihre Studie ist ein ausgezeich-
netes Beispiel dafiir, wie man eine neu formulierte Theorie testet oder verifiziert.

Bei der Begriffssynthese lassen sich mehrere Arbeitsschritte unterscheiden. Wir
werden sie hier nacheinander diskutieren, obwohl sie wie die meisten Strategien ite-
rativ verwendet werden. Dies bedeutet, daR man nicht Schritt fiir Schritt abarbeitet,
sondern bestimmte Schritte mehrmals durchléuft oder zwischen Schritten hin und
her springt. Eine Untersuchung hat fiir das Ergebnis den Ausdruck , theoretisch sa-
turiert* gepragt (Glaser & Strauss, 1967). Diese Arbeitsweise setzt eine vollige Ver-
trautheit mit dem Untersuchungsgebiet voraus, indem man viele Quellen benutzt,
einschlieBlich Literaturbesprechungen und Fallstudien. Sie alle sind mogliche Infor-

mationsquellen.

E B EEEEEEEEEREEREEEREERERERDREI]




Begriffssynthese

@I

Ist im ProzeR der Begriffssynthese ein bestimmtes Stadium der Sittigung erreicht, be-
ginnen Sie ihre Daten zu klassifizieren. Arbeiten Sie dabei zundchst nicht mit einem
zu engen Klassifizierungssystem. Es ist in dieser Phase besser, das System verhlt-
nismiRig offen zu halten. Suchen Sie bei der Klassifizierung der Daten nach Cluster
von Phinomen, die dicht beieinander zu liegen scheinen oder die sich betrdchtlich
{iberlappen und erginzen. Das Ziel dieser Clusterbildung besteht allein darin, daR
die Zuordnungen zu einer Kategorie mit den Zuordnungen zu allen anderen Kate-
gorien verglichen werden kénnen. Dies kann durch eine Faktorenanalyse auf einem
Computer geschehen, ist aber nicht wirklich schwierig, sondern kann von dem
Theoretiker auch durch optischen Vergleich vorgenommen werden.

Nachdem die Cluster entdeckt und wenn moglich miteinander kombiniert wor-
den sind, sollten sie auf irgendwelche hierarchischen Strukturen hin untersucht wer-
den. Gibt es Cluster, die einander sehr ghnlich sind, von denen aber einer eine um-
fassendere Bedeutung hat als der andere, dann kann es niitzlich sein, beide Cluster
in einem {ibergeordneten Begriff zusammenzufiihren. Ist dieser neue Begriff so weit
eingeengt worden wie moglich, gilt es eine Bezeichnung zu finden, die es genau be-
schreibt und so die Kommunikation erleichtert.

Der nichste Schritt in der Begriffssynthese ist die empirische Uberpriifung des
neuen Begriffs und gegebenenfalls seine Modifizierung. Diese Uberpriifung bedeu-
tet eine Riickkehr zur Literaturrecherche, zu Feldstudien, zur Datensammlung und
zur Diskussion mit Kollegen, um festzustellen, ob der Begriff empirisch tragfdhig ist.
Dies bedeutet z. B.: Enthalten die zur Verfiigung stehenden Datenquellen irgend-
welche zusitzlichen Informationen, die den Begriff erweitern, prézisieren, negieren
oder einschranken? Dieser Prozef dauert so lange, bis die Wissenschaftlerin sicher
ist, daB sie keine neuen Informationen mehr erhalten wird. An diesem Punkt endet
der ProzeR und der neue Begriff kann als hinreichend bestimmt betrachtet werden.
Er sollte dann durch eine theoretische Definition erfalt werden, die die bestim-
menden Attribute enthalt.

Als letzter Schritt der Begriffssynthese ist zu bestimmen, an welcher Stelle der
neue Begriff — falls moglich — in die bestehende Theorie eines Forschungsgebietes
eingepaRt werden kann. Die Aufmerksamkeit sollte vor allem darauf gerichtet sein,
welche neuen Einsichten und Ansitze fiir Forschung und Praxis der neue Begriff
eroffnet. Es kann sogar vorkommen, daf ein Begriff so radikal von den gegenwart-
gen theoretischen Positionen unterschieden ist, daR ein vollig neues Unter-
suchungsgebiet sichtbar wird, so wie die Entdeckung der Mikroben, die Bakteriolo-
gie ins Leben rief, oder daf ein ganzes Denkgebaude ins Wanken gerdt, so wie der
Begriff der Relativitit das Denken der Physik radikal verédndert hat.

Vielleicht helfen einige Beispiele, die einzelnen Schritte der Begriffssynthese bes-
ser zu verstehen.

Zunichst ein Beispiel fiir den qualitativen (Forschungs)Ansatz. Angenommen, Sie
interessieren sich fiir Gerontologie. Wenn Sie anfangen, Fallberichte zu studieren
und sich mit dlteren Menschen zu unterhalten, dann stellen Sie fest, viele von ihnen
reden von Finsamkeit, Isolation, Alleinsein, ,nicht mehr herumzukommen® wie sie
es gewohnt waren und davon dal Freunde sterben. Sie entschlieRen sich, die Infor-
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mationen zwei Kategorien zuzuordnen, die Sie ,eingeschrankte Mobilitat* und
,Einsamkeit“ nennen. Alle Auspragungen dieser Verhaltensweisen, die sie kiinftig
beobachten, ordnen sie dann der jeweils entsprechenden Kategorie zu.

Nachdem Sie mit vielen lteren Menschen gesprochen haben, kdnnen Sie damit
beginnen, Cluster der Daten zu bilden, die sich zu iiberlappen $cheinen. Achten Sie
auf die Kategorien ,eingeschrinkte Mobilitit* und ,Einsamkeit“, dann stellen Sie
fest, daf sich fast alle Verhaltensweisen gleichen. Ist dem so, dann kdnnen sie beide
Kategorien miteinander verbinden und daraus nur eine Kategorie ,,Einsamkeit“ ma-
chen. Setzen Sie jetzt Ihre Untersuchung fort, stellen Sie u. U. fest, daB sich eine drit-
te Kategorie ,eingeschrankter sozialer Riickhalt“ ebenfalls mit der Kategorie ,Ein-
samkeit* iiberschneidet, aber einen etwas groferen Geltungsbereich hat. Weil aber
am Anfang der Begriffsbildung ein groRerer Geltungsbereich wiinschenswert er-
scheint, entschlieBen Sie sich, die Kategorien ,Einsamkeit“ und ,.eingeschréankter so-
zialer Riickhalt“ auf einen iibergeordnete Begriff zuriickzufiihren. Dazu ist es erfor-
derlich eine Bezeichnung fiir den neuen Begriff zu finden, die sein Bedeutungs-
spektrum besser zum Ausdruck bringt. Sie entscheiden sich fiir die Bezeichnung
,soziale Isolation*, die nicht nur das Alleinsein und die Isolation, sondern auch den
,eingeschrankten sozialen Riickhalt* umfaft (Hurley, 1986).

Die nichsten beiden Schritte bestiinden darin, den neuen Begriff der ,s0zialen
Jsolation empirisch zu {iberpriifen, seine Bedeutungen wie seine Grenzen zu kldren
und es dann in vorhandene Theorien einzufiigen. Wird der Begriff als valide be-
trachtet, kann es moglicherweise zu neuen Einsichten beim Studium der Altersde-
pression fiihren, indem es dabei hilft, zwischen Persénlichkeitsstérungen und situa-
tionsbezogenen Problemen zu unterscheiden.

Unser zweites Beispiel bezieht sich auf eine aktuelle quantitative Untersuchung,
die zu einer Begriffssynthese fiihrte. Die Psychologen Kobasa u. a. (1979) haben die
Auswirkungen von StreB bei Fithrungskraften im mittleren und oberen Management
untersucht. Die Autoren waren von den Ergebnissen iiberrascht: von den Managern,
die einer hohen, als gesundheitsschidlich eingestuften StreRbelastung ausgesetzt
waren, sind ein Drittel iberhaupt nicht oder nur sehr wenig krank gewesen. War-
um waren diese Fiihrungskrifte anders? Nach allem, was man {iber StreR wubte,
hitten diese Leute krank sein miissen. Gab es etwas an ihnen, das sie in die Lage
versetzte auf StreRsituationen anders zu reagieren, und sie vor Erkrankungen schiitz-
te? Um diese Frage zu beantworten, fithrten Kobasa u. a. eine Reihe von Studien
durch, um Daten unter den Kategorien ,Offenheit fiir Verdnderungen®, ,Anteilnah-
me* und ,Kontrolle der Situation* zu sammeln. Bei der Analyse der Daten wurden
die Kategorien leicht verdndert zu ,Herausforderung®, ,Engagement“ und ,Beherr-
schung“. Am Ende wurde als Bezeichnung fiir den Begriff , Entschlossenheit” ver-
wendet, die genau die gesamte Bedeutung der drei miteinander verbundenen Be-
griffe widerspiegelt. Zusétzliche Untersuchungen haben die Validitat des Begriffs fir
einige Berufsgruppen bestatigt, aber nicht fiir alle. Diese Studien werden fortgesetzt.
Der neue Begriff hat aber bereits die Strefitheorie und die Pflege nachhaltig beein-
fluRt (Cataldo, 1993; Kobasa, 1979a,b; Kobasa et al, 1979; Lambert & Lambert,
1087; Nichols & Webster, 1993; Pines,1980; Wagnild & Young, 1991).
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Unser letztes Beispiel illustriert den Nutzen einer Verbindung von qualitativer und
quantitativer Begriffssynthese. Clunn (1984) verwendete die Methode der ,, Ground-
ed Theory“ in Verbindung mit Fragebogen, um zu untersuchen, mit welchen Kenn-
zeichen Krankenschwestern arbeiten, um eine Pflegediagnose ,Gewaltbereitschaft*
zu stellen, und ob dabei Abstufungen des Gewaltverhaltens unterschieden werden.
Clunn verwendete Interviews, Vertffentlichungen und Skalierungen und syntheti-
sierte daraus elf Begriffe: Krankheitsgeschichte, Verbalisierungsfahigkeit, Verhltnis
zu Gleichaltrigen, Sozialisation, Hintergrundfaktoren, beabsichtigt Bewegungen,
nicht beabsichtigte Bewegungen, Heftigkeit oder Emotionalitdt des Sprechens, all-
gemeiner affektiver Zustand, unberechenbare emotionale Reaktionen sowie erkenn-
bare Indikatoren fiir ein seelisches Ungleichgewicht. Aus diesen 11 Begriffen syn-
thetisierte Clunn drei {ibergeordnete Elemente: Interaktion, Handeln und Bewuft-
sein als eine Einteilung derjenigen Kennzeichen in drei Kategorien, die am haufig-
sten bei der Diagnose ,,Gewaltbereitschaft* genannt wurden, wobei diese Elemente
sowohl im qualitativen als auch im quantitativen Teil der Untersuchung zutage tra-
ten. Die Ergebnisse der Autorinnen weisen darauf hin, daB die tatsachlichen Anzei-
chen und die Kategorisierung dieser Anzeichen, die die Pflegenden verwendeten,
um die Gewaltbereitschaft ihrer Patienten einzuschétzen, bei verschiedenen Grup-
pen von Pflegenden &hnlich waren, daB aber die Verteilungsmuster bei bestimmten
Pflegenden (z. B. in der Notaufnahme), sich von denjenigen anderer Pflegenden
(z. B. in staatlichen Hospitdlern) unterschieden.

Ein ausgezeichnetes Beispiel fiir eine Begriffssynthese, die mit Daten aus ver-
schiedenen Quellen arbeitet, findet sich bei Burke, Kaufmann, Costello und Dillon
(1991). In ihrer Studie {iber Stref bei der Betreuung eines chronisch kranken Kin-
des mit vielen Krankenhausaufenthalten bildeten sie zwei neue Begriffe. Der erste
hieB ,unerkldrliche Risiken“, in dem sich die Wahrnehmung des Verhéltnis der
Eltern zu den Pflegenden aus der Sicht der Eltern reflektierte. Die Eltern sahen in
Formen unerklarlichen Verhaltens, wie es sich z. B. in fehlerhaften Informationen,
Unterbrechungen der Pflege oder unerfahrene Betreuungspersonen offenbarte, ein
potentielles Risiko fiir ihr Kind. Der zweite Begriff bezog sich auf die Art und Weise,
in der die Eltern mit dem Stref umgingen und wurde ,widerstrebende Ubernahme
von Aufgaben“ genannt. Es umfafite ,Ruhelosigkeit”, ,Verhandeln {iber Regeln“,
»Ruf nach einer Pause“ und die ,stdndige Suche nach Informationen®.

Einige Faktoren erleichtern die Durchfiihrung der Begriffssynthese. Der erste ist
ein gutes Gedédchtnis. Es ist sehr wichtig, mit seinem Interessensgebiet griindlich ver-
traut zu sein, aber ebenso wichtig, einen wesentlichen Teil dieses Wissens im Ge-
ddchtnis zu haben. Nur so fallen die Phanomene, die nicht in das tbliche Denk-
schema passen, tiberhaupt auf.

Weil das Gedéchtnis uns mitunter im Stich 148t, ist es fiir eine Theoretikerin sehr
nutzlich ein eigenes Notizbuch anzulegen, in dem sie ihre Beobachtungen sorgfdltig
festhdlt. Diese konnen sich auf selbst beobachtete Phdnomene, auf statistische An-
gaben oder auch auf Zusammenfassungen aus der Fachliteratur beziehen. Sowohl
beim ersten Schreiben ihrer Notizen als auch bei einer spateren Durchsicht ihrer Ein-
tragungen sollte die Theoretikerin die Erkenntnisse und Interpretationen, die ihr
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wihrend der Eintragung deutlich werden, festhalten. Diese interpretierenden Ver-
merke bilden die Grundlage fiir die Entwicklung von Klassifikationen sowohl fiir die
ersten Versuche einer Begriffssynthese als auch fiir spatere Bemithungen, zu tiber-
geordneten Begriffen zu kommen (Schatzmann & Strauss, 1973).

Ein weiterer Faktor, der die Begriffssynthese erleichtert, ist eine*gute Beobachtungs-
fahigkeit. Offensichtlich wird ein genauer Beobachter eher neue Phanomene zu Gesicht
bekommen als jemand, der nur oberflachlich hinsieht. Diese Fahigkeit ist nicht angebo-
ren, sondern durch Ubung erworben. Wenn Sie meinen, Sie seien kein guter Beobach-
ter, dann versuchen Sie sich an der ersten praktischen Ubung am Ende dieses Kapitels.

Ein geschultes Beobachtungsvermd&gen ist zugleich die Voraussetzung fiir die
Fahigkeit, die Befunde angemessen auswerten zu kénnen. Auch diese Fahigkeit, zu
der gehort, Daten zu iberblicken, ihren Wert zu erkennen und daraus neue Ideen
zu gewinnen, kann erlernt werden. Die Leser seien auf die erginzende Literatur zur
Auswertung in der Forschung am Ende des Kapitels verwiesen, die ihnen auch bei
der Auswertung der Befunde von Nutzen sein kann.

Der letzte Faktor, der fiir eine Begriffssynthese forderlich ist, ist die Offenheit des
Theoretikers fiir neue Ideen. Das setzt zumindest die Freiheit von der Angst voraus,
etwas neues zu entdecken. Viele Krankenschwestern praktizieren noch genau das
gleiche, was ihnen in der Ausbildung beigebracht worden ist; sie verspiiren wenig
Neigung, neue Wege in der Praxis oder im Denken zu erkunden. Viele Menschen
empfinden Verdnderungen als etwas sehr Bedrohliches und die Synthese eines neu-
en Begriffs fiihrt sicherlich zu einer Veranderung, selbst wenn sie nur das Denken
betrifft. Die Pflegende muf deshalb bereit sein, neue Ideen zu akzeptieren, bevor sie
sich auf eine Begriffssynthese einldQt.

Alle unsere Sinne vermitteln uns neue Ideen. Die meisten von uns sind zwar ma-
thematisch und sprachlich geschult, haben aber keine Ubung darin, sich auf das
Schmecken, Riechen, Sehen oder Tasten zu stiitzen, um zu neuen Gedanken zu ge-
langen. Aber um die gewohnten Bahnen des Denkens zu verlassen und zu neuen Vor-
stellungen {iber Phénomene zu gelangen, ist es oft hilfreich, wenn man sich zwingt,
einmal andere Fahigkeiten als die sprachlichen oder mathematischen zu erproben.

Wir mochten mit dem Hinweis auf den Einsatz aller unserer Sinne bei der Suche
nach neuen Begriffen die Ermahnung verbinden, sich viel Zeit zu nehmen. Der Pro-
zeR der Synthese bedeutet so viel wie etwas erschaffen; und das kann nicht kiinst-
lich beschleunigt werden. Ideen brauchen Zeit, um sich zu entwickeln oder ,aus-
zureifen“. Bleiben Sie ruhig und setzen Sie sich nicht unter Druck!

44  Vorziige und Nachteile

Die Verwendung der Begriffssynthese als Strategie hat den Vorteil, daR sie einen Me-
chanismus bietet, etwas Neues aus bereits vorhandenen Daten zu kreieren. Sie fiihrt
zu neuen Einsichten und gibt dem Gewebe einer sich entwickelnden Theorie Struk-
tur und Fiille. Besonders niitzlich hat sie sich bei der Entwicklung von Pflegedia-
gnosen erwiesen.
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Der Nachteil der Begriffssynthese liegt darin, daB sie sehr zeitaufwendig ist und bei
Theoretikerinnen Risikobereitschaft voraussetzt. Die Theoretikerin muf} mit rohen
Daten beginnen und versuchen aus ihnen eine neue Idee zu gewinnen. Gelegent-
lich, aber nicht allzu hiufig gelingt es schnell; meistens aber erfordert es einen er-
heblichen Zeitaufwand und viel Nachdenken.

Dariiber hinaus ist auch die Verifizierung des Begriffs mit grofem Zeitaufwand ver-
punden. Dabei fiihlt sich die Theoretikerin besonders unbehaglich. Was geschieht,
wenn der Begriff nicht verifiziert werden kann? Die Befiirchtung, sich zu irren, kann
sehr stark werden, besonders wenn die Theoretikerin den neuen Begriff als ihr gei-
stiges Kind betrachtet und ihr ans Herz gewachsen ist. In diesem Fall ist es unerlaB-
lich, objektiv und wissenschaftlich zu bleiben. Basiert der Begriff wirklich auf empiri-
schen Daten, sollte es mit geringfligigen (Jberarbeitungen verifiziert werden kénnen.

AbschlieRend sei daran erinnert, daB Begriffe allein nur dazu dienen, Phénome-
ne zu beschreiben. Sie liefern weder Vorhersagen noch (Handlungs)Anweisungen.
Erst wenn mehrere Begriffe in Form von Thesen miteinander verkniipft werden,
konnte daraus auch eine Theorie werden.

.s Verwendung der Ergebnisse
der Begriffssynthese

Wir haben festgestellt, dal die Begriffssynthese von Nutzen ist, wenn es ein Bediirf-
nis nach neuen Begriffen gibt oder nach neuen Verwendungen von vorhandenen
oder wenn es erforderlich ist, etwas durch Klassifizieren zu erklaren. Was machen
wir aber mit einem neuen Begriff, wenn er einmal synthetisiert ist?

Etliches kann und soll damit getan werden. Zunichst einmal sollte der neue Be-
griff bestétigt, untermauert oder validiert werden. Dies ist vergleichbar mit der Fest-
stellung der inhaltlichen Validitat oder der Ubertragbarkeit in der Forschung. Auch
die zugehtrigen Methoden sind in beiden Fallen die selben. Erweist sich der Begriff
als angemessen fundiert, sollte es in Form einer theoretischen Definition, die die be-
stimmenden Attribute enthdlt, schriftlich fixiert werden. AnschlieBend sollte der
neue Begriff der Fachwelt durch eine Publikation zugdnglich gemacht werden.

Fundierte neue Begriffe sind sowohl fiir die Wissenschaft als auch fiir die Praxis
niitzlich. In der Ausbildung kann der neue Begriff verwendet werden, um den Stu-
denten Probleme der Pflege auf gehaltvolle Weise nahe zu bringen oder um Bedtirf-
nisse der Patienten und Pflegeinterventionen zu klassifizieren. In der pflegerischen
Praxis kann der neue Begriff den Pflegenden Einsichten in die Probleme der Patien-
ten vermitteln, zu neuen Pflegediagnosen oder vielleicht sogar zu neuen Pflegein-
rerventionen fithren. In der Forschung oder bei der Theoriebildung kann der neue
Begriff neue fruchtbare Thesen mit sich bringen oder zu neuen Auffassungen be-
stimmter Phanomene fithren, wodurch wiederum zusatzliche Forschungen angeregt
werden konnten. Alle diese Tatigkeiten fithren letztlich zu einer Erweiterung des

Wissens unserer Disziplin.
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4¢  Zusammenfassung

In dieser Kapitel haben wir die Strategie der Begriffssynthese erldutert. Diese Stra-
tegie bedeutet, aus verschiedenartigen Daten Elemente zu bilden und diese aufein-
ander zu beziehen oder zu einem Muster zusammenzufiigen? wobei man vorher
nicht gesehen hat, daB sie ein neues Ganzes oder einen neuen Begriff bilden. Die Ar-
beitsschritte innerhalb der Begriffssynthese beinhalten, sich vollig mit dem Interes-
sensgebiet vertraut zu machen, die auf diesem Gebiet erhobenen Daten grob zu klas-
sifizieren, die Suche nach und die Verbindung von Clustern der klassifizierten Phé-
nomene, die einander sehr zu &hneln oder sich zu tiberlappen scheinen; fiir den
Cluster eine Bezeichnung zu finden, die das Phanomen genau zum Ausdruck bringt
und dadurch auch die Verstindigung erleichtert; den neuen Begriff empirisch zu ve-
rifizieren; und schlieBlich zu bestimmen, ob und wie der neue Begriff sich in die ak-
tuelle Theorie und Praxis einfiigt.

Die Begriffssynthese als eine &uBerst kreative Tatigkeit vermag auch einem vor-
gegebenen Interessensgebiet neue bedeutsame Informationen hinzuzufiigen. Die
Grenzen dieser Strategie bestehen zum einen darin, daB eine vollstandige Begriffs-
bildung sehr viel Zeit erfordert, und zum anderen in dem Umstand, daB Begriffe
alleine kein prognostisches Potential besitzen.

47 Ubungen

471  Ubung 1: Beobachten

Wihlen Sie einen Gegenstand in Ihrer Umgebung aus, einen Einrichtungsgegenstand,
den Sie hiufig benutzen, oder ein Gerit, mit dem Sie téglich arbeiten. Nehmen Sie sich
zehn Minuten Zeit, um ihren Gegenstand zu beobachten. Listen Sie dann alles auf, was
Sie gesehen haben. Wie lang ist Ihre Liste? Wenn Sie nur ein paar Dinge gesehen ha-
ben, wenden Sie sich erneut ihrem Gegenstand zu und beobachten ihn noch einmal
10 Minuten. Ist Ihre Liste jetzt linger geworden? Haben Sie den Gegenstand unterteilt
und jedes Teil fiir sich beschrieben? Wenn nicht, warum nicht? Wenden Sie sich jetzt
nochmals ihrem Gegenstand zu und sehen Sie ihn sich von neuem an. Schreiben Sie
10 Minuten lang alles auf, was man damit machen kann. Wie lang ist diese Liste?
Haben Sie die Verwendungsmoglichkeiten der Teile ebenso beschrieben wie die
des Ganzen? Wenn nicht, warum nicht? Um ein genauer Beobachter zu werden,
miissen wir lernen, uns von Stereotypen frei zu machen und zu einer ebenso offenen
wie spielerischen Einstellung zu gelangen, damit wir etwas Vertrautes auch wirklich

sehen.

472  Ubung 2: Gedichtnis

7Zeichnen Sie eine herkommliche amerikanische Telefonwéhischeibe, ohne hinzuse-
hen. Setzen Sie die Buchstaben und Ziffern an ihren richtigen Platz (Adams, 1979).
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Sehr wenige Leute kdnnen das auf anhieb. Dieser Test demonstriert, daf§ wir nur
glauben, wir wiirden alle Informationen kennen, weil wir das Telefon jeden Tag be-
nutzen; aber dieser Gegenstand ist uns so vertraut, das wir ihn gar nicht mehr rich-
tig sehen. Wiederholen Sie diese Aufgabe mit einem Gegenstand, den Sie auf Ihrer
Arbeitsstelle jeden Tag benutzen. Zeichnen Sie ihn zunichst, ohne hinzusehen, dann
zeichnen Sie ihn ab, wahrend Sie ihn vor sich haben. In welcher Weise unterschei-
den sich beide Zeichnungen?

473  Ubung 3: Begriffssynthese

Die nachstehenden 20 Worte sind zuféllig ausgesucht. Synthetisieren Sie zumindest
einen neuen Begriff aus dieser Liste.

Seife Auto ® Vulkan

@ Tennisschldger Schreibtisch Hut

® Hund m Wahl @ Fisch

2 Zahnblrste & Scheibe m Gras
Politik & Elefant m Breitengrad
Frosch & Avocado = Melodie

& Schirm m Korb

474  Ubung 4: Begriffssynthese

Um Thnen das Vertrautwerden mit den einzelnen Schritten der Begriffssynthese zu
erleichtern, haben wir diese Ubungsaufgabe stirker strukturiert als dies in Wirklich-
keit der Fall zu sein pflegt. Tatsdchlich stellen wir hier eine Art Matrix vor, wie sie
in der morphologischen Analyse gebrduchlich ist, um [hnen den Anfang zu erleich-
tern (Adams, 1979).

Nehmen wir einmal an, Sie und Ihre Mitarbeiter sind unzufrieden mit der inef-
fektiven Art und Weise, wie die Patienten im Krankenhaus von einem Ort zum an-
deren transportiert werden. Sie entschlieRen sich, einen neuen Begriff fiir den Pa-
tiententransport zu entwickeln. Um dafiir eine Matrix zu konstruieren, benttigen
Sie zumindest drei Parameter. Nehmen wir an, Sie entscheiden sich fiir (1) die Art
der Energie, die benutzt werden soll, (2) die Transportvorrichtung, in der die Pa-
tienten transportiert, und (3) das Medium, auf oder in dem die Transportvorrichtung
bewegt werden soll. Die Abbildung 4-1 zeigt die von uns entworfene Matrix. Wenn
Sie mochten, kénnen Sie noch weitere Spalten hinzufiigen.

Nun wiéhlen Sie per Zufall ein Element aus jeder der drei Spalten aus und kom-
binieren sie miteinander. Wenn Sie z. B. ein Bett mit Rddern kombinieren, das durch
Menschenkraft bewegt wird, dann haben Sie das herkdmmliche Krankenhausbett —
nicht besonders hilffeich. Wenn Sie aber ein Bett mit Schienen kombinieren, das von
einemn Computer gesteuert wird? Das wire etwas Neues. Probieren Sie es einige Ma-
le und notieren Sie die Kombinationen. Dann wihlen Sie die beiden Kombinationen
aus, fiir die am meisten spricht. Wiahlen Sie eine Bezeichnung, die das neue Produkt
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Abb. 4-|
Dreiachsige Matrix

Stuhl
Bett
Tragriemen
Aufhangungsgeschirr

Schienen

Kabel

Réhre

Rader

Luft

Harter Untergrund
Gurt

Wasser

Kernenergie
computergesteuert
Erdanziehung
Sonnenenergie

Dampf

Herkémmliche Elektrizitat
Benzinmotor

Pneumatik

Funkwellen
Menschenkraft

gut beschreibt. Lassen Sie Threr Phantasie freien Lauf. Sind Sie auf die Kombination
Tragriemen, Druckluft und Rohre gestoRen, wie kénnten Sie das dann nennen? Es
gibt viele Moglichkeiten.

Die beiden nichsten Schritte bestehen darin, den Begriff empirisch zu verifizie-
ren. In unserem Beispiel wire es zundchst erforderlich herauszufinden, ob die tech-
nischen, administrativen und ¢konomischen Bedingungen gegeben waren, um ei-
nen Prototypen zu bauen. Einmal gebaut, miite ein Pilotprojekt zeigen, ob so etwas
technisch machbar, praktisch sinnvoll und wirtschaftlich wére. Im letzten Schritt wi-
re herauszufinden, ob der Prototyp in das derzeitige System der Pflege im Kranken-
haus paBt oder ob ein ganz neues System geschaffen werden miifte.

Diese kurze Ubungsaufgabe mag [hnen kiinstlich erscheinen und sie ist es auch.
Aber sie ist ein Beispiel, das hnen die grundlegenden Arbeitsschritte der Begriffs-
synthese demonstrieren sollte. Denken Sie daran: Nur Ubung macht den Meister!
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Begriffsiibertragung

1 Definition und Beschreibung

Die Grundlage fiir die Begriffstibertragung ist eine Analogie zwischen zwei Gebie-
ten. Aufgrund der Betrachtung eines neuen Interessengebietes als analog zu einem
als , Quellgebiet” (,parent* field) bestimmten, konnen Begriffe zur Beschreibung des
neuen Gebietes iibertragen werden. Indem dann die Begriffe aus dem Quellgebiet
redefiniert (redefine) werden, um sie dem ,Zielgebiet“ (new field) anzupassen, ent:
steht zugleich eine neue Gruppe von Begriffen (set of concepts). Damit stiitzen sich
die redefinierten Begriffe in ihrer Bedeutung letztlich nicht mehr auf das Quellgebiet.

Die Strategie der Begriffsiibertragung ist dort anwendbar, wo eine bedeutsame
Analogie hergestellt werden kann zwischen einem Gebiet, das begrifflich bestimmt
ist und einem anderen, bei dem dies nicht der Fall ist. Genauer gesagt besteht die
Begriffsiibertragung darin, daB ein Begriff (B1) von einem Gebiet (G1) in ein ande-
res (G2) iibertragen wird. Fiir die wirkliche Ubertragung eines Begriffs ist es erfor-
derlich, dalb der Begriff (B1) als neuer Begriff (B2) redefiniert wird, so daB er dem
Zielgebiet (G2) gemiB ist. Dieser Prozefs ist in Abbildung 5-1 dargestellt. Zwar fuhrt
B1 zu B2, aber G1 und G2 sind nicht identisch. Die Redefinition von B1 fiihrt zu
einem Begriff (B2), der zwar auf B1 beruht, aber nicht mit diesem identisch ist.

Auch wenn die Begriffsiibertragung ein mechanisches Verfahren zu sein scheint,
sind dennoch Kreativitat und Phantasie zumindest an zwei Stellen gefragt. Zundchst
einmal muB die Theoretikerin ein Queligebiet (G1) auswihlen, das eine Analogie
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Abb. 5-1
Der Prozel} der
Begriffsiibertragung

Abb. 5-2
Begriffsibertragung

von Helson's Begriffen zu

Roy's Begriffen

zum Zielgebiet aufweist. Analoge Beziehung zwischen zwei Gebieten zu erkennen
ist nicht immer einfach. Héufig wurden naturwissenschaftliche Begriffe auf Sozial-
und Verhaltenswissenschaften ausgedehnt, da sie vielfdltige Analogien enthalten. Be-
griffe wie z. B. der des ,Systems*“ aus der Biologie oder der der ,Energie“ aus der
Physik, sind sowohl in der Pflegetheorie als auch in den Sozial-*und Verhaltenswis-
senschaften sehr verbreitet. Es gibt jedoch keine Regel dafiir, wo man eine begriff-
lich angemessene Perspektive fiir eine Begriffsiibertragung finden kann. Ein gewis-
ser Scharfsinn (insight) des Theoretikers ist daher erforderlich.

Begriff | ', Begriff | ’ Uberarbeitet Begriff 2
in Bereich | auf 3 in Bereich2 | als “|in Bereich 2

Fokaler Stimulus |
Residualer Stimulus |
Kontextueller Stimulus |

Fokaler Stimulus |

Residualer Stimulus | —
} | Ubertragen ™,

Kontextueller Stimulus 1! i

! Fokaler Stimulus 2
] — Residualer Stimulus 2
| “be”z"':’e““ > | Kontextueller Stimulus 2

in der Pflege in der Pflege

in der Psychophysik |

Zum zweiten sind Kreativitdt und Vorstellungskraft bei der Redefinition der Begriffe
notwendig, nachdem sie auf das Zielgebiet {ibertragen worden sind. Eine Redefiniti-
on bedeutet mehr als nur einem Wort eine geringfligig modifizierte Definition zu-
zuweisen. Die Art von Redefinition, wie sie eine produktive Begriffsiibertragung dar-
stellt, verlangt, dal die Begriffe durch ihre Definitionen so mit dem Zielgebiet ver-
kntipft sind, daB sie zu einer wirklich innovativen und bedeutsamen Sicht der Ph&-
nomene auf G2 fithren. Die innovativste und bedeutsamste Verwendung der Be-
griffsiibertragung liegt sicher dann vor, wenn eine neue Taxonomie oder Typologie
der Phinomene nach G2 tbertragen worden ist. Durch eine neue Taxonomie oder
Typologie erhdlt man nicht nur ein neues Vokabular fiir die Klassifizierung der Pha-
nomene auf G2, sondern, was viel wichtiger ist, man gewinnt ganz neue Sichtwei-
sen von G2. In der Pflege wurde eine besonders interessante Typologie von Roy tber-
tragen (Roy & Roberts, 1981, S. 55). Die Autorin tibernahm Helsons Begriffe der
fokalen, residualen und kontextuellen Stimuli aus der Psychophysik und redefinier-
te diese Begriffe innerhalb der Pflege, um zu einer Typologie der Faktoren des
Adaptionsniveaus von Personen zu gelangen (Roy & Roberts, 1981, S. 53-55).
Dieser Vorgang der Ubertragung findet sich in Abbildung 5-2 dargestellt.

Die Ubertragung eines Begriffs ist nicht das gleiche wie die Anwendung eines Be-
griffs in unverdnderter Form auf ein Phdnomen, fiir das es bislang noch nicht ge-
braucht worden ist. Nehmen wir z. B. einmal an, der Begriff , Rollenwechsel“ sei bis-
her noch nicht fiir den Ubergang eines Patienten aus dem Krankenhaus in die am-
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bulante Betreuung verwendet worden. Lassen Sie uns ferner unterstellen, dal die-
ser Begriff fiir diese Verinderung des Status des Patienten ohne eine Verdnderung
der Bedeutung des Begriffs vorgenommen wurde. Diese Anwendung des Begriffs
mag zwar wissenschaftlich interessant sein, stellt aber keinen Fall wahrer Begriffs-
{ibertragung dar, weil der Begriff des Rollenwechsels nicht redefiniert wurde. Es war
eher so, daR der Begriff Rollenwechsel lediglich auf ein neues Phanomen angewen-
det wurde, fiir das es aber (eigentlich) schon Relevanz und Bedeutung besaf. ,Rol-
lenwechsel“ wurde nicht als Metapher oder als Analogie verwendet, seine Bedeu-
tung blieb vielmehr unverandert. Wahre Begriffsiibertragung verlangt mehr als die
bloRe Anwendung eines vorhandenen Begriffs auf ein weiteres Phanomen. Die Be-
deutung des Begriffs muf vielmehr so entwickelt und verdndert werden, daB ersich
fiir das neue Ph&nomen eignet.

s2  Zweck und Nutzen

Ziel der Begriffsiibertragung ist es, Moglichkeiten zu schaffen bestimmte Phénome-
ne neu zu betrachten und neu dariiber nachzudenken. Sie verhilft zu einem neuen
Vokabular bei der Beschftigung mit einem Interessensgebiet, wobei sie sich auf ana-
loge oder metaphorische Beziehungen zwischen zwei Phanomenen stutzt: eines da-
von bekannt und definiert, das andere unbekannt und noch unbestimmt. Indem man
sich auf ein ,Quellgebiet* (G1) stiitzt, um {iber ein anderes (G2) zu reden und zu
verstehen, kann der Vorgang der Begriffsbildung im Vergleich zu anderen Methoden
beschleunigt werden, wie die der Begriffssynthese bei der Beobachtungen und Da-
ten fiir die Begriffsbildung eine groBe Rolle spielen.

Die Begriffsiibertragung ist vor allem in zwei besonderen Situationen niitzlich: (1)

wenn auf Gebieten bislang noch keine Begriffsbildung stattgefunden hat, (2) wenn -

auf Gebieten zwar seit geraumer Zeit Begriffe vorhanden sind, aber wenig zur theo-
retischen und praktischen Entwicklung des Gebietes beigetragen haben.

Pflegende sehen sich hufig mit Situationen konfrontiert, fiir die es noch kaum
angepafte Begriffe gibt; so z. B. fiir den Umgang mit Patienten im 9. Lebensjahr-
zehnt, die aufer Enkeln und Urenkeln keine Verwandten mehr haben. Vorhandene
Begriffe iiber Eltern-Erwachsene-Kind-Beziehungen sind nicht unmittelbar geeignet,
um Familienverhaltnisse in Gesellschaften mit hoher Mobilitét zu verstehen, bei de-
nen eine Generation fehlt. Begriffsiibertragungen kénnen hier von Nutzen sein, um
neue Begriffe zu bilden, die nétig sind, um die Beziehungen dieser Art einer drei
Generationen umfassenden Familie zu beschreiben.

Vorhandene Begriffe kénnen sich auch einfach tiberleben und dadurch die Not-
wendigkeit schaffen bestimmten Phénomene auf einem Gebiet auf neue Weise zu
Klassifizieren. So sind z. B. die herkommlichen Begriffe, die die Tatigkeit der Pile-
genden in medizinische, chirurgische, orthopédische, padiatrische und psychiatri-
sche Gebiete unterteilten, heute weniger relevant als in der Vergangenheit. Diese
Einteilung ist heute weniger brauchbar, da man immer mehr weil, wie ent-
wicklungsbedingte, psychologische und umweltabhéngige Einfliisse entweder ge-
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sundheitsfordernd oder krankmachend auf den menschlichen Kérper einwirken.
Deshalb ist auch eine neue Perspektive erforderlich, um die Spezialgebiete in der
Pflege zu klassifizieren. Eine Begriffstibertragung kann dabei helfen, ein sachdienli-

cheres Klassifizierungssystem zu entwickeln.
¢

s3  Verfahren der Begriffsiibertragung

Zur Strategie der Begriffsiibertragung gehoren vier grundlegende Schritte. Wéhrend
in der Praxis u. U. an mehreren Schritten gleichzeitig gearbeitet werden kann, stel-
len wir sie hier zum besseren Verstindnis in logischer Abfolge dar. Dadurch wird es
{iberdies den Anwendern dieser Strategie moglich, im Verlauf ihrer Arbeit zu ent-
decken, daB sie zu einer vorhergehenden Stufe zuriickkehren miissen, um die Er-
gebnisse zu prézisieren oder zu bestitigen. Das gilt vor allem dann, wenn die An-
wender von der Phase der ersten Orientierung, in der sie sich mit dem Interessens-
gebiet vertraut machen, zu der Phase der eigentlichen Arbeit iibergehen. Wir heben
diese Punkte besonders hervor, damit beim Leser kein falscher Eindruck entsteht.
Die Begriffsiibertragung ist zwar eine effiziente Strategie der Begriffsbildung, das be-
deutet aber nicht notwendigerweise, daB auch bei ihrer Ausfiihrung ein schnelles,

mechanisches Vorgehen angemessen ist.

1. Der erste Schritt der Begriffsiibertragung besteht darin, sich mit der vorhandenen
Literatur zu seinem Thema griindlich vertraut zu machen. Das bedeutet, diese Li-
teratur nicht einfach nur zu lesen, sondern auch die Ebene und den Nutzen der
yorhandenen Begriffsbildung in dieser Literatur zu beurteilen. Wenn es in der vor-
handenen Literatur zum eigenen Thema an relevanten Begriffen mangelt oder
wenn es zwar Begriffe gibt, diese aber aufgehdrt haben, den Fortschritt des Wis-
sens zum Thema zu befordern, dann diirfte die Begriffsiibertragung eine ge-
eignete Strategie der Theoriebildung sein.

2. Durchsuchen Sie andere Gebiete nach Mdglichkeiten, den Sie interessierenden Ge-
genstand auf neue Weise zu betrachten. Lesen Sie ausgiebig sowoh! auf verwand-
ten als auch in davon unterschiedenen Gebieten. Da man im voraus nicht genau
wissen kann, wo die fruchtbarsten Analogien zu finden sein werden, ist es ratsam,
am Anfang ein weites Netz auszuwerfen. Die Erfahrung zeigt, daB es wichtig ist,
dieses Stadium nicht im Eilschritt zu durchlaufen, da Analogien haufig in unerwar-
teten Augenblicken auftauchen oder an unvermuteten Stellen sichtbar werden. Da
dieses Stadium ein gewisses Mal an Kreativitdt verlangt, ist es forderlich, entspannt
und geduldig zu bleiben und nicht zu versuchen, sofort eine Losung zu erzwingen.

3. Wihlen Sie einen Basisbegriff (parent concept) oder eine Gruppe von Begriffen
aus einem anderen Gebiet, auf die das Verfahren der Ubertragung angewendet
werden soll. Die Begriffe des Quellgebiets (parent field) sollten eine neuartige und
aufschlufreiche Sicht ihres Untersuchungsgegenstandes ermdglichen. Als z. B.
eine von uns irritiert war iiber unerwartete Befunde von widerspriichlichem Ver-
halten bei Miittern, erwies sich die aus dem Gebiet des Baus von Unterseebooten
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stammende Vorstellung , gegeneinander abgeschotteter Einheiten“ als brauchba-
re Analogie, um das Verhalten der Miitter zu verstehen.

4. Redefinieren (redefine) Sie den Begriff oder die Gruppe von Begriffen aus dem
Quellgebiet in Termini ihres Untersuchungsgegenstandes. In dem eben erwdhn-
ten Beispiel wurde das widerspriichliche Verhalten der Miitter als ,U-Boot-Syn-
drom* begriffen, das als ein Verhalten in voneinander abgeschlossenen Funkti-
onsbereichen definiert wurde, in denen die Miitter jeweils so befangen waren,
daR sie ihre {ibrigen miitterlichen Funktionsbereiche nicht berlicksichtigen, was
analog ist zu den Bemiihungen, ein U-Boot durch seine Konstruktion vor dem Sin-
ken zu bewahren. Wenn eine Gruppe von Begriffen mit Bezug auf den Untersu-
chungsgegenstandes redefiniert wird, erhélt man eine vorlaufige Taxonomie der
grundlegenden Elemente, die den Untersuchungsgegenstand konstituieren. Ha-
ben Sie eine Gruppe von vorldufigen Definitionen erarbeitet, sollten Sie diese mit
Kolleginnen durchgehen, die mit ihrem Thema vertraut sind. Jede konstruktive
Kritik, selbst wenn sie im Moment schmerzt, kann fiir die weitere Vervollstandi-
gung ihrer anfinglichen Arbeit sehr hilfreich dabei sein. Versuchen Sie an diesem
Punkt iiber ihren eigenen Schatten zu springen.

Das Verfahren der Begriffsiibertragung soll veranschaulicht werden durch ein Bei-
spiel aus der Entwicklungspsychologie. Dieses Beispiel verfolgt die Entwicklung der
Arbeiten von Sameroff iiber die Ebenen des Denkens von Eltern iiber die Eltern-
Kind-Beziehung (Sameroff, 1980, S. 348-352).

Als Experte fiir die Entwicklungspsychologie des Kindes begann Sameroff seine
Untersuchung, indem er sich mit der Literatur {iber die Entwicklung des Menschen
und {iber familiire Beziehungen vertraut machte. Er suchte nach einer neuen Me-
thode, um das Denken von Eltern zu verstehen, so daB es mdglich wird, das unter-
schiedliche Verhalten der Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder zu erkldren. Sameroff
priifte vorhandene Begriffe, die fiir das Verstdndnis des Denkens von Eltern relevant
schienen: elterliche Einstellungen und Erwartungen und soziale Normen. Diese Be-
griffe erwiesen sich nur sehr begrenzt brauchbar fiir das Verstehen elterlichen Den-
kens; kurz: eine neue Perspektive war erforderlich. Sameroff war interessiert an
,dem Abstraktionsniveau, auf dem Eltern sich bewegten, um (die kindliche) Ent-
wicklung zu verstehen* (S. 349). Sich auf Piaget berufend identifizierte er eine Ana-
logie zwischen der kognitiven Entwicklung des Kindes und dem Denken der Eltern:

Untersuchungen {iber die kognitive Entwicklung des Kindes haben gezeigt, daf das
Kleinkind (infant) eine Reihe von Stadien durchlaufen mug, bevor es die Stufe des
logischen Denkens erreicht, das fiir den Erwachsenen charakteristisch ist. In dhnli-
cher Weise kénnen Eltern verschiedene Ebenen des Denkens {iber die Beziehung zu
ihrem Kind durchiaufen (S. 349).

Unter Riickgriff auf die vier Stufen der kognitiven Entwicklung von Piaget (senso-
motorisch, pra-operational, konkret-operational und formal-operational) schlug Sa-
meroff analog dazu vier Ebenen des elterlichen Denkens vor. Kurz gefalit ist auf der
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Abb. 5-3
Begriffstibertragung von
Piagets Begriffen durch
Sameroff

sensomotorischen Stufe die Erkenntnis des Kindes an Sinneswahrnehmungen und
Aktivititen gebunden. Nach dem Ubergang in die zweite pré-operationale Stufe be-
nutzt das Kind zusitzlich zu seinen Handlungen Bilder und Symbole als Ausgangs-
punkte seines Denkens, aber die Dinge werden nur eindimensional Klassifiziert, z. B.
nach der Grofe. Wird die konkret-operationale Stufe erreicht, flann denkt das Kind
auch in logischen Begriffen oder entsprechend logischen Regeln wie z. B. in Begrif-
fen der Aquivalenz oder der Reihung, indem es z. B. Dinge ihrer GroBe nach ordnet.
In der letzten Stufe sind schlieBlich die Denkoperationen des Kindes formalisiert,
4. h. sie sind nicht mehr auf Vorginge in der Wirklichkeit angewiesen. Es tauchen
vielmehr Hypothesen oder abstrakte Moglichkeiten auf und werden bewertet (Mes-
sen u. a., 1980; Biehler, 1971).

Analog dazu schlug Sameroff vier Ebenen elterlichen Denkens vor: symbiotische,
kategorisierende, kompensatorische und perspektivische Ebene (Abb. 5-3). Eltern,
die auf ihr Kind auf der symbiotischen Ebene reagieren, handeln aus dem ,hier und
jetzt“ heraus. Sie trennen nicht zwischen ihrem Handeln und den Reaktionen des
Kindes oder Kleinkindes. Auf der kategorisierenden Stufe sehen die Eltern sich als
unterschieden von ihrem Kind. Das Verhalten des Kindes bestimmt sich aus seinen
Eigentiimlichkeiten oder Charakterziigen: das Kind ist eben trotzig. Eltern die sich
auf der kompensatorischen Ebene bewegen, betrachten dagegen das Verhalten ihres
Kindes als altersbedingt, das Kind ist z. B. trotzig, weil er oder sie noch ein Kleinkind
ist. Auf der perspektivischen Ebene schlieflich verstehen Eltern das Verhalten ihres
Kindes ,als bedingt durch individuelle Erfahrungen in einem spezifischen Umfeld.
Wiren diese Erfahrungen anders, dann wiéren auch die Eigenschaften des Kindes an-
dere* (Sameroff, 1980, S. 352). Interessant ist, daf die Mehrheit der Eltern, die Sa-
meroff untersucht hat, sich auf der kategorisierenden Ebene bewegte.

1
Sensomotorische Phase Sensomotorische Phase Symbiotische Ebene
Pri-operationale Phase f_zo Pri-operationale Phase g Kategorisierende Ebene
£s .
Konkret-operationale Phase _§ ®| Konkret-operationale Phase g Kompensatorische Ebene
) 2
Formal-operationale Phase || Formal-operationale Phase & Perspektvische Ebene
in der kognitiven Entwicklung der Ebenen der Stufen des |
des Kindes des elterlichen Denkens elterlichen Denkens |

o T T

Im Riickblick auf Vorgehen Sameroffs’, kann man sehen, daB seine Sachkennmis auf
dem Gebiet der kindlichen Entwicklung es ihm erlaubten, die ersten beiden Phasen
der Begriffsiibertragung relativ schnell abzuschlieRen. Er kannte die Literatur und war
in der Lage, den Nutzen der vorliegenden Begriffe auf diesem Gebiet zu beurteilen.
Diese Sachkenntnis machte es ihm auch leicht zu alternativen Perspektiven zu gelan-
gen, die erforderlich waren, um Begriffe von den Ebenen elterlichen Denkens zu {ber-
tragen und sie brachte ihn aulerdem dazu, Piagets Werk als das erfolgversprechendste
auszuwihlen. Danach arbeitete er die Ebenen elterlichen Denkens in Analogie zu Pia-
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gets Stufen aus. Im letzten Schritt der Begriffsiibertragung tibernahm Sameroff Piagets
Begriffe und redefinierte sie auf eine Weise, die dem elterlichen Denken angemessen
war, Er nahm sich auBerdem die Freiheit, die vier Phasen von Piaget umzubenennen
oder neue Bezeichnungen fiir sie zu schaffen, so daf die Ausdriicke innerhalb ihres

" neuen Bezugsrahmens besser auf Phinomen des elterlichen Denkens zutreffen.

In einem anderen Beispiel fiir eine Begriffstibertragung, die von Krankenschwe-
stern durchgefiihrt wurde, tibertrugen Braun, Wykle und Cowling (1988) den Be-
griff ,Entwicklungsstorungen bei &lteren Menschen* (,,failure to thrive in older per-
sons“). Das Phanomen des Gewichtsverlusts bei dlteren Heimbewohnern fihrte sie
zu der Annahme, daf ,Entwicklungsstérungen bei &lteren Menschen mdglicher-
weise das (bereits anerkannte) padiatrische Phanomen“ der Entwicklungsstorungen
widerspiegelt*, (S. 809). Fiir-die weitere Entwicklung des Begriffs ,Entwicklungs-
stérungen bei alteren Menschen*, wurde eine sorgfaltige Literaturrecherche durch-
gefiihrt, um Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen pédiatrischen und geriatri-
schen Symptomen und deren Ursachen herauszufinden. Die Autorinnen kamen zu
dem FErgebnis, daB der aus der Pddiatrie stammende Begriff ,,Entwicklungsstorun-
gen“ ein ,globaler Begriff sei, das vielfaltige ... Ursachen haben kann“, zu dem ne-
ben Gewichtsverlust entwicklungshezogene sowie depressive Symptome gehdren
(S. 811). In bezug auf &ltere Menschen konnte dieser Begriff ,als ein umfassender
Symptomkomplex betrachtet werden, der vielleicht aus unterschiedlichen physiolo-
gischen oder psychologischen Faktoren oder einer Kombination beider herriihrt*
und sich in Gewichtsverlust, einem physischen und kognitiven Abbauprozel oder
depressiven Symptomen wie Hoffnungslosigkeit manifestiert (S. 812).

Bei der Ubertragung von Braun et al. wurde eine Ahnlichkeit zwischen be-

stimmten Erscheinungsformen des Gewichtsverlusts auf allen Entwicklungsstufen ’

beobachtet. Obwohl die Phianomene nicht identisch sind, wurde die Literatur des
Quellgebiets (Pidiatrie] verwendet, um den Begriff ,Verlust an Entwicklungsfhig-
keit bei &lteren Menschen* zu entwickeln. Die beiden Begriffe sind jedoch insofern
verschieden, als padiatrische ,,Entwicklungsstdrungen® mit einer Retardierung von
Wachstum und Entwicklung verbunden sind, wéhrend bei dlteren Menschen der Be-
griff einen Riickgang des Gewichts und der Funktionsfahigkeit zum Ausdruck bringt.

Bei der Anwendung der Begriffstibertragung in der Pflege sollte man einige Dinge
in Erinnerung behalten. Erstens, da sich die Interessengebiete der Pflegenden mit de-
nen anderer Professionen des Gesundheitswesens iiberschneiden, braucht die Lite-
raturrecherche als erster Schritt der Begriffsiibertragung nicht auf die pflegespezifi-
sche Literatur beschrinkt zu werden. Um einen Eindruck davon zu bekommen, wel-
che Begriffe es zu dem Untersuchungsgegenstand noch geben mag, kénnen Verdf-
fentlichungen aus den Gebieten Medizin, Pddagogik, Entwicklungspsychologie und
Sozialarbeit, um nur einige zu nennen, wichtig sein. Erscheinen einem Begriffe aus
diesen verwandten Gebieten angemessen, braucht man nicht weiter zu suchen.
Fiihrt umgekehrt eine ausgiebige Recherche zu dem Ergebnis, dafl die benachbarten
Wissensgebieten sich nicht mit dem Thema beschéftigt haben, oder dall deren Be-
griffe auf irgendeine Weise beschrankt sind, kénnen diese Gebiete auch von der Be-
griffstibertragung in der Pflege profitieren.
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Zweitens gibt es, wie bereits erwihnt, keine Regeln dafiir, wo man sich auf der Su-
che nach fruchtbaren Analogien oder Metaphern zu Problemen der Pflege umsehen
sollte. Die Naturwissenschaften (Physik, Zoologie, Chemie) und die Verhaltenswis-
senschaften konnen ebenso in Betracht kommen wie die Gebiete angewandter Wis-
senschaften, z. B. die Jurisprudenz, die Pddagogik oder die Ingenieurwissenschaften.
Auch Diskussionen mit Kolleginnen aus der Pflege wie mit Experten aus anderen Ge-
bieten kénnen hilfreich sein, wenn es darum geht, geeignete Quellgebiete fiir eine
mogliche Begriffsiibertragung in der Pflege zu entdecken.

Drittens sollten Theoretikerinnen bei der Auswahl einer Gruppe erfolgverspre-
chender Begriffe fiir die Ubertragung auf das Gebiet der Pflege nicht ungeduldig wer-
den. Haufig bedarf es einiger Zeit der Anpassung, quasi einer Inkubationszeit, um die
Ubereinstimmungen zwischen zwei Interessensgebieten zu erkennen. Diese Art der
Erkenntnis trifft einen normalerweise wie ein Blitz, dem vielleicht eine frustrieren-
de Zeit ohne Fortschritte vorausgegangenen ist.

SchlieBlich kann auch der letzte Schritt der Begriffstibertragung, die Redefinie-
rung der Begriffe in Termini die den Phdnomenen des (eigenen) Interessensgebietes
gerecht werden, miihselig sein. Méglicherweise miissen die Definitionen mehrmals
{iberarbeitet werden, bevor am SchluB ein zufriedenstellendes Ergebnis herausge-
kommen ist. Dabei kann es sich als zweckméRig erweisen, die Arbeit immer wieder
fiir eine kurze Zeit beiseite zu legen, um die gewiinschte neue und produktive Per-
spektive zu erreichen. Eine voreilige kritische Beurteilung der eigenen Arbeit kann
auch die Kreativitit beeintrichtigen. Die Theoretikerin sollte daher ebenso geduldig

wie beharrlich bleiben.

s4  Leistungen und Grenzen

Der grofte Vorteil der Begriffsiibertragung als Strategie liegt darin, daB die Theoreti-
kerin nicht bei Null beginnen mug. Die Verwendung von Begriffen aus anderen Ge-
bieten beschleunigt den kreativen Prozef insgesamt. Tatsdchlich hat Maccia (1963)
sogar angedeutet, daB die Betrachtungsweise, deren sich die Begriffsiibertragung be-
dient, den Quellen der Theoriebildung allgemein zugrunde liegt.

Es gibt allerdings zwei Einschrénkungen der Begriffsiibertragung als Strategie der
Theoriebildung. Obwohl die {ibertragenen Begriffe zu brauchbaren Bezeichnungen
fiihren konnen, sind doch Begriffe allein in der Wissenschaft von begrenztem Nut-
zen. Begriffe an sich konnen Phénomene weder erkldren noch vorhersagen oder
kontrollieren. Nur relationale Thesen (relational statenents) und Theorien sind da-
zu in der Lage. Die Bildung von Begriffen kann jedoch die erste Stufe bei der Bildung
von Thesen und Theorien sein. Begriffe konnen zwar die Dimensionen eines Phé-
nomens benennen, aber es ist mehr vonnoten, um die weiteren Ziele der Wissen-
schaft und der Praxis zu erreichen.

Zweitens, obwohl ein Begriff (B1) des Quellgebiets (G1) von groBem Nutzen in
diesem Gebiet ist, muB ein davon iibertragener Begriff (B2) nicht automatisch von
gleichem Nutzen sein. Ungliicklicherweise garantiert eine gute Herkunft noch kei-
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nen Erfolg. Der wissenschaftliche Nutzen eines iibertragenen Begriffs ist daher so-
lange ungewiB, solange es nicht in Forschung und Praxis getestet worden ist. Die
UngewiBheit iiber den wissenschaftlichen Nutzen neuer Ideen ist nicht beschréankt
auf die Strategie der Begriffstibertragung. Ein gewisses Risiko gehort zu jeder Ein-
fithrung einer neuen Idee. Bevor eine Idee nicht gepriift ist, bleibt ihr Wert stets un-
gewils.

55 Verwendung der Ergebnisse
der Begriffsiibertragung

Die mit Hilfe der Strategie der Ubertragung gebildeten Begriffe kénnen zumindest in
zweierlei Hinsicht in der Forschung und bei der Theoriebildung verwendet werden:
(1) Ubertragene Begriffe kénnen als Arbeitsbegriffe (working concepts) in der pile-
gerischen Praxis (clinical work), etwa bei der Entwicklung von Pflegediagnosen Ver-
wendung finden, (2) konnen als vorldufige Klassifikationsschemata fiir Pflegephd-
nomene dienen, zum Nutzen fiir weitere Forschungen und fiir die Theoriebildung.
In beiden Fillen ist es wichtig, die empirische Validitdt der ibertragenen Begriffe auf
dem neuen Untersuchungsgebiet zu priifen. Fir die Uberpriifung der Validitit der
{ibertragenen diagnostischen Begriffe sei der Leser auf die methodologische Litera-
tur zu den Pflegediagnosen verwiesen (z. B. Gordon & Sweeney, 1979). Bei der Ver-
wendung der {ibertragenen Begriffe fiir die weitere Forschung und Theoriebildung,
sollten die Begriffe daraufhin beurteilt werden, ob ihre Verwendung bei der Be-
schreibung von Phinomenen den Erkenntnisgewinn auf einem Untersuchungsge-
biet fordert und die Ergebnisse relevanter Forschungen aufeinander beziehen kann.
Wenn iibertragene Begriffe neue Phinomene beschreiben, die einer systematischen
Einschitzung bediirfen, konnen sie als Grundlage der Entwicklung eines For-
schungsinstrumentariums (tool development) verwendet werden (vgl. dazu die
Ausfiihrungen von Waltz u. a., 1991, {iber die Operationalisierung von Pflegebe-
griffen).

In der Ausbildung kann die Begriffsiibertragung als Hilfsmittel im Unterricht
eingesetzt werden. Wenn neue Begriffe eingefiihrt werden, {iber die die Studenten
kein Hintergrundwissen besitzen, konnen Analogien die Einfiihrung der Begriffe er-
leichtern. Diese Verwendung der Begriffsiibertragung erfordert allerdings, daB es
sinnvolle Analogien gibt, die den Studenten bereits bekannt sind.

56 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wulrde die Strategie der Begriffsiibertragung vorgestellt. Diese Stra-
tegie verwendet Analogien oder Metaphern, um Begriffe aus einem Untersuchungs-
gebiet auf ein anderes zu {ibertragen. Es gibt keine festen Regeln fiir die Wahl des
Gebietes, aus dem die Begriffe iibertragen werden konnen. Begriffsiibertragung als
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Strategie der Theorieentwicklung eignetsich gut fiir Interessensgebiete, in denen bis-
her noch keine Begriffe gebildet worden oder wo die vorhandenen Begriffe tiberholt
sind. Die Arbeitsschritte der Begriffsiibertragung beinhalten, sich mit der vorhande-
nen Literatur zum Untersuchungsgegenstand vertraut zu machen und sie kritisch zu
beurteilen, andere Gebiete nach begrifflichen Perspektiven zu durchsuchen, eine
Gruppe erfolgversprechender Begriffe fiir die Ubertragung neuer Begriffe auszu-
wihlen und schlieflich ausgehend von dem Quellgebiet auf dem Weg der Analogie
neue Begriffe hervorzubringen.

Die Begriffstibertragung kann den Yorgang der Begriffsbildung beschleunigen. Die
Strategje ist indes begrenzt durch die Ebene der Theoriebildung und durch die Un-
gewiBheit tiber den endgiiltigen Nutzen der iibertragenen Begriffe.

57 Ubungen

Mit dieser Ubung konnen Sie die Schritte im Prozef der Begriffsibertragung prak-
tisch nachvollziehen. Da es nicht méglich ist, jeden Schritt vollstandig auszufiihren,
werden wir die Resultate bestimmter Schritte vorgeben, um die Ubung zu erleich-
tern.

Lassen Sie uns zunichst annehmen, daf Sie an dem Thema Pflegende-Patienten-
Kommunikation in der Bezugspflege (primary care settings| interessiert sind. Lassen
Sie uns weiter annehmen, daR Sie nach einer ausgiebigen Literaturrecherche tiber
die Pflegende-Patienten-Kommunikation zu dem Ergebnis gekommen sind, daf es
an Begriffen fehit, die speziell die Bezugspflege betreffen. Nachdem Sie sich in den
Verhaltenswissenschaften umgesehen und auch dort kaum etwas Erfolgverspre-
chendes gefunden haben, kommen Sie bei einem gesellschaftlichen Ereignis zuféllig
mit einem Geographen ins Gespréch. Er erldutert [hnen die Begriffe, die dem Ent-
wurf und der Verwendung von Landkarten zugrunde liegen. Im Verlauf des Ge-
sprichs wird Ihnen eine auffillige Analogie zwischen den Begriffen fiir die Landkar-
ten und der Vorstellung von einer Pflegende-Patienten-Kommunikation in der Be-
zugspflege deutlich. Sie sehen den Patienten als ,Reisenden® und die Pflegenden als
Quelle von ,Reiseinformationen®, um zu einem ,Ziel“ zu gelangen.

Um diese Ubung durchzufiihren nehmen Sie eine Karte Ihres Landes zur Hand.
Listen Sie die Arten von Informationen auf, die die Karte einem Reisenden bietet.
Notieren Sie, wie Sie eine Karte einsetzen, um in ihrem Land von einer Stadt zu einer
anderen zu kommen. Listen Sie auch die verschiedenen Griinde fiir eine Reise auf
und welchen EinfluR diese auf die Benutzung der Karte haben konnen. Gehen Sie
diese Listen griindlich durch. Wahlen Sie dann die Schliisselbegriffe (key ideas) aus,
die am besten die Art und Weise beschreiben, nach der eine Reisende jeweils eine
Karte nutzt, um ein Ziel zu erreichen. Dann denken Sie an einen Patienten und die
Pflegenden in der Situation der Bezugspflege. Ubertragen Sie Schltisselbegriffe, die
die Art und Weise bestimmen, nach denen ein Reisender eine Karte benutzt, auf die
Situation der Bezugspflege. Verwenden Sie diese Schliisselbegriffe, um tiber die Pfle-
gende-Patient-Kommunikation nachzudenken. Wenn Sie ein Gesplir fiir diese
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Tab.5-1 Zwei Beispiele fir Begriffstibertragungen

Quellgebiet:
Informationsfunktionen von Landkarten
fiir Reisende

Neues Untersuchungsgebiet:
Informationsfunktionen von Pflegenden
in der Bezugspflege

Beispiel 1. Basisbegriffe

Richtung

Sehenswiirdigkeiten

Alternative Routen

Geschatzte Entfernung
Geographische Orientierungspunkte
Ziel

O s 3 1D

Beispiel 2. Basisbegriffe und bestimmende
Merkmale

1. Geschiftsreise — zu einem speziellen
! Zweck
1.2 Effiziente Reisegeschwindigkeit

1.3 Direkte Route oder Autobahn

1.4 Spezifische Informationen an Kreuzungen
1.5 VerlaRliche Unterkunftsmdglichkeit
1.6 Zeitplan unter Beriicksichtigung bestimm-

| ter Geschaftsziele

2. Vergniigungsreise — Reisen zur Erholung
, und als Bereicherung
i 2.1 Gemichliche Reisegeschwindigkeit

2.2 landschaftliche schdne Strecken

2.3 Alternative Zuginge zu moglichen Neben-
strecken

2.4 Angenehme Unterkiinfte

2.5 Zeitplanung nach Wunsch der Teilnehmer

t s

Beispiel 2. Ubertragene Begriffe

Orientierung

Verfligbare Einrichtungen

Alternativen in Diagnose und Behandlung
Dauer der Pflege

Kriterien fiir den Pflegefortschritt
Pflegeziel

|
i
|
|
!
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|
|
|
!
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Beispiel 2. Ubertragene Begriffe und
bestimmende Merkmale

1. Gezielte Pflege — Pflege bei einem be-
stimmten Problem

1.2 Schnelle Zuwendung zum aktuellen
Problem

1.3 Konzentration der Aufmerksamkeit auf

das aktuelle Problem

1.4 Informationen tiber Ort und Art der
Therapie

1.5 VerlaRliches Pflegepersonal und zuver-
lassige Einrichtungen

1.6 Zeitplanung der Pflege abhdngig vom
aktuellen Problem

2. Belebende Pflege — Pflege zur Forderung
der Gesundheit

2.1 Sorgsame Beriicksichtigung von Patienten-
wiinschen und Fragen

2.2 Aufmerksamkeit fiir den
Gesamtgesundheitszustand

2.3 Informationen iiber alternative Moglich-
keiten der Gesundheitsforderung

2.4 Kompetente und humane Pflege

2.5 Zeitplanung ausgerichtet nach den Bed{irf-
nissen und Wiinschen im Sinne der
Gesundheitsforderung
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Schliisselbegriffe in der Bezugspflege bekommen, skizzieren Sie rasch kurze Defini-
tionen, die die Begriffe in Termini der Pflegende-Patient-Kommunikation beschrei-
ben. Kiimmern Sie sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht darum, ob ihre Definitionen
und Begriffe Sinn machen. Legen Sie nun Thre Arbeit fiir eine Weile beiseite. Be-
trachten Sie ihre Schliisselbegriffe (key concepts) und Definitiorfen erneut. Klaren Sie
alle verschwommenen (fuzzy) Formulierungen und Ideen. Erproben Sie dann ihre
Vorstellungen bei Kolleginnen, von denen Sie eine konstruktive Kritik erwarten kon-
nen. Kliren und vervollstandigen Sie gemal deren Reaktionen Ihre Begriffe und De-
finitionen.

Es gibt nicht ,eine richtige” Gruppe von Begriffen oder Definitionen, die man
{ibertragen haben muf. Wenn ein Kollege gleichzeitig dieselbe Ubung ausgefiihrt
hitte, wiirden sich die Begriffe und Definitionen wahrscheinlich etwas von Ihren un-
terscheiden. Zu Vergleichszwecken geben wir in Tabelle 5-1 zwei Beispiele fiir Be-
griffe, die wir im Rahmen dieser Ubung tibertragen haben. Fiir das zweite Beispiel
haben wir auch die maBgebenden Merkmale der tbertragenen Begriffe mit angege-
pen. Wahrscheinlich werden Sie die von Ihnen {ibertragenen Begriffe und Definito-
nen interessanter finden als die von uns vorgestellten!
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Teil 111
Thesenbildung

Inwiefern ist die Bildung von Thesen ein wichtiges Ziel der Theoriebildung?
Gegenwirtig wird die tragende Séule (working backbone) der Wissenschaft zu
einem groken Teil von Gesetzen und empirischen Generalisierungen gebildet, die
beide die Form wissenschaftlicher Thesen haben. Tatséchlich kénnen auch in einer
praktischen Disziplin viele praktische Interventionen auf relationalen Thesen basie-
ren. So vertrat 1082 Barnard folgende These: ,,Im Falle einer internen Systeminsta-
bilitdt kann die Umgebung Regulatoren enthalten, die dem menschlichen System
helfen, kérperliche Prozesse zu reintegrieren® (S. 7). Obwohl diese These (die
Barnard selbst eine Theorie nennt) sehr abstrakt formuliert ist, fiihrt sie doch zu Pfle-
geinterventionen in Form einer Strukturierung der Umwelt, um einer Person dabei
zu helfen, ihre oder seine innere Struktur (wieder)herzustellen, wenn diese zuvor
nur schwach oder gar nicht vorhanden war. Dies zeigt, dal die Thesenbildung eine
sehr wichtige und niitzliche Stufe der Theoriebildung fiir die Praxis sein kann. Sie
wird besonders dann relevant, wenn die Theoretikerin iiber die Phase der Begriffs-
bildung hinausgehen mdchte, aber die umfassenden Perspektiven einer Theorie
nicht benétigt.

Um zu entscheiden, welche Strategie der Thesenbildung am besten fiir die
Zwecke eines Theoretikers geeignet ist, ist es wesentlich, den aktuellen Stand des
vorhandenen Wissens {iber den zu untersuchenden Gegenstand einzuschétzen. Um
zu der Entscheidung zu kommen, sollte zunéchst eindeutig bestimmt werden, was
der Gegenstand der Untersuchung ist. Dann sollten zentrale Aufsdtze oder Nach-
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schlagewerke gelesen werden, die auf dem neusten Stand sind und sich mit den
Grundgedanken des Untersuchungsgegenstands befassen. Ist ein Untersuchungsge-
genstand neu, ist es wahrscheinlich, daB die Zahl der verfiigbaren Quellen nicht sehr
umfangreich ist. Wenn Sie das vorhandene Material gelesen haben, bilden Sie sich
ein Urteil {iber den Stand der Diskussion. Gibt es zahlreiche Verbffentlichungen, die
aber nicht auf (empirischen) Forschungen beruhen, wére fiir den Anfang die Strate-
gie der Thesenanalyse (Kap. 6) sinnvoll. Enthadlt hingegen die Literatur in erster Li-
nie Forschungsergebnisse, die integriert werden miissen, dann wdren die literatur-
bezogenen Methoden der Thesensynthese angemessen (Kap. 7). Zeigt jedoch die
vorhandene Literatur, da der Untersuchungsgegenstand noch unentwickelt ist oder
dal die vorhandene Literatur einfach tiberholt ist und einen Neuanfang erfordert,
dann wiren Thesensynthese (Kap. 7) und Thesentibertragung (Kap. 8) geeignet. In
letzterem Fall kénnte die von Thesensynthese vorgenommen werden, wenn die
Theoretikerin die Neigung und die Moglichkeiten hat, Daten zu erheben und zu ana-
lysieren, seien es nun qualitative oder quantitative; trifft das nicht zu, kann eine The-
seniibertragung durchgefiihrt werden. Wenn sich in der Situation des Untersu-
chungsgebietes mehrere Strategien anbieten, ist es ratsam nur eine zu wéhlen und
sie so lange anzuwenden, wie es niitzlich erscheint, anstatt zwei oder drei Strate-
gien gleichzeitig zu verwenden.
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Thesenanalyse

.1  Definition und Beschreibung

Die Thesenanalyse ist ein Verfahren zur Untersuchung relationaler Thesen (relational
statements), um herauszufinden, in welcher Form sie dargestellt werden und welche
Beziehungen die Begriffe innerhalb dieser Thesen zueinander haben. Wie bei jeder
Analyse, so wird auch bei der Thesenanalyse jedes Teil gepriift, seine Beziehung zu
jedem andern Teil und zum Ganzen. So konzentriert sich auch die Thesenanalyse auf
jeden einzelnen Begriff innerhalb der These, auf die Beziehung eines jeden Begriffs zu
allen anderen Begriffen und auf die Rolle, die die These insgesamt spielt.

Wie wir im 2. Kapitel festgestellt haben, werden in der Theorie zwei Arten von
nicht-relationalen Thesen verwendet. Die eine davon hat Reynolds (1971) eine ext-
stenzbehauptende These |existence statement) genannt. Diese Art These identifi-
ziert einen Begriff oder einen Gegenstand und behauptet seine Existenz. Wir kon-
nen z. B. sagen: , Das Phénomen der subjektiven Gefiihle einer Person wird als Affekt
pezeichnet*. Damit wird das mit dem Ausdruck L Affekt” Bezeichnete durch eine
kurze, zusammenfassende These bestimmt und seine Existenz behauptet. Existenz-
behauptende Thesen liefern in Theorien Hintergriinde und Erlduterungen, die der
Postulierung von Beziehungen vorhergehen.

Der zweite Typus nicht-relationaler Thesen in Theorien wird Definition genannt.
Eine Definition enthilt die Charakteristika eines Begritfs. Dabei kann es sich um eine
theoretische Definition handeln — eine die abstrakt und von Nutzen fiir die Theorie
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ist, der aber die empirischen Referenten (empircal referents) fehlen —, oder um eine
operationale Definition, bei der die Methode der Uberpriifung eindeutig angegeben
wird. Lassen wir flir einen Moment Stdbchen und Zapfen (der Netzhaut des Auges)
beiseite, und gehen davon aus, dal dem Begriff der , Farbenblindheit“ eine theore-
tische Definition entspricht, zu der die Unféhigkeit gehdrt, beim Sehen zwischen den
Farben genau zu unterscheiden. Die operationale Definition der , Farbenblindheit*
hingegen wird Kriterien enthalten, etwa welche Farben getestet werden sollten, wie
oft ein Test durchgefiihrt werden mufl und wieviele falschen Antworten vorliegen
miissen, bevor man von ,,Farbenblindheit“ sprechen kann. Definitionen sind in der
Theorie niitzlich, weil sie die Grundlage fiir eine gelingende Kommunikation zwi-
schen Theoretiker und Leser/Anwender bilden.

In der Theoriebildung wird bei Thesen normalerweise an relationale Thesen ge-
dacht. Jede These beschreibt einen Typus von Beziehungen zwischen den in ihr ent-
haltenen Begriffen. Relationale Thesen sind etwas komplexer als Existenzbehaup-
tende Thesen oder Definitionen. Grundsitzlich nehmen sie verschiedene Formen
an, die im folgenden Analyseteil jeweils fiir sich diskutiert werden. An dieser Stelle
geniigt es festzustellen, dal sie assoziativ, kausal, deterministisch, probabilistisch
oder theoretisch sein koénnen (Reynolds, 1971). Relationale Thesen bilden das
Gerlist einer Theorie. Sie sind Bindeglieder, durch die alles zusammenzuhdngen
scheint. Einzeln bilden sie den Ausgangspunkt fiir Forschungen oder zumindest fir
weitere Uberlegungen iiber das in Frage stehende Phinomen. Erscheinen sie in ei-
ner Gruppierung ohne wechselseitige Beziehung zueinander, sind sie ein Ansto
durch Denken und Forschen ihre Verkniipfungen miteinander zu finden. Erscheinen
sie dagegen als Gruppen und stehen sie in wechselseitiger Beziehung zueinander,
spricht man von einer Theorie.

62  Zweck und Nutzen

Die Thesenanalyse ist eine Methode, Thesen systematisch zu {iberpriifen, um her-
auszufinden, ob diese niitzlich, informativ und logisch korrekt sind. Dabei handelt
es sich bei ihr um ein rigoroses Verfahren.

Zweck der Thesenanalyse ist (1) Thesen der Form nach zu klassifizieren, und (2)
die Beziehungen zwischen Begriffen zu untersuchen. Die Thesenanalyse ist dann vor
allem angezeigt, wenn es eine oder mehrere Thesen zu einem Phdnomen gibt, die
aber noch nicht in ein theoretisches System eingefiigt worden sind. Diese Strategie
ist insofern niitzlich, als sie dem Theoretiker Informationen tiber Struktur und Funk-
tion der zu untersuchenden Thesen verschafft. Dar{iber hinaus ist sie deshalb von
besonderem Nutzen, weil durch die Analyse jede Unzuldnglichkeit der These offen-
kundig wird, so dal sie korrigiert bzw. modifiziert werden kann.

Die Thesenanalyse bietet eine Methode, theoretische Konstruktionen, die bereits
veroffentlicht sind oder in Form von Forschungsergebnissen vorliegen, zu untersu-
chen und in eine bestimmte Form zu bringen. Sie ist ebenso niitzlich wenn die Theo-
retikerin eine ,neue* Theorie entwickelt hat, um die aufgestellten relationalen The-
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sen sorgfiltig zu analysieren, bevor man sie der Kritik und einer genauen Uberprii-
fung unterwirft, die eine ,neue* Theorie unweigerlich bei der ‘scientific communi-
ty’ auslost. [Die ,Ubersetzung* von ‘scholary community’ mit ‘scientific communi-
ty’ ist angemessener als mégliche , Eindeutschungen®, da diese durch die spezifisch

" deutsche Gegeniiberstellung von Gemeinschaft und Gesellschaft ,belastet” sind. An-

merkung des Bearbeiters]

¢3  Schritte der Thesenanalyse

Die Thesenanalyse umfaRt sieben Schritte: (1) die Auswah! der zu analysierenden
These(n), (2) eine (mogliche) Vereinfachung der These, (3) die Klassifizierung der
These, (4) die Untersuchung der Begriffe innerhalb der These hinsichtlich ihrer De-
finition und (empirischen) Validitdt, (5) die Klassifizierung der Beziehungen zwi-
schen den Begriffen nach Art, ,Vorzeichen* und Symmetrie, (6) die Priifung der lo-
gischen Stringenz und (7) die Bestimmung der Uberpriifbarkeit.

63.1 Wahl der These

Obwohl der erste Schritt bei der Thesenanalyse der einfachste zu sein scheint, kann
er sich tatsichlich als sehr schwierig erweisen. Zu der Wahl einer zu analysierenden
These gehdrt eine innere Verbundenheit mit der hinter der These stehenden Idee.
Man unternimmt normalerweise nicht eine Thesenanalyse ohne daR dieser ein
Zweck zugrunde liegt. Wer auch immer sich auf eine Thesenanalyse einlaft, solite
sich Klar dariiber sein, aus welchem Grund er oder sie das tut. Vielleicht bezweifeln
Sie eine These oder die Idee fasziniert Sie. Deshalb mochten Sie die Struktur auf ihre
Tragfahigkeit hin untersuchen, bevor Sie sie zuriickweisen oder sich in bestimmter
Hinsicht auf sie stiitzen. In jedem Fall sollte sich die Theoretikerin iiber ihre Griin-
de fiir die Analyse im klaren sein, bevor sie damit beginnt.

Der zweite Grund fiir die Schwierigkeiten bei der Wahl einer These ist das Pro-
blem, das bei verbal oder schriftlich dargestellten Theorien entsteht: die fehlende
Spezifik der relationalen Thesen. Vor allem in den Sozial- und Verhaltenswissenschaf-
ten kénnen Theorien wortreich dargestellt sein (Blalock, 1969). Bei genauerem Hin-
sehen kann es jedoch sehr schwierig sein, eine einzelne relationale These zu isolie-
ren. Es wird dann zur Aufgabe der Analytikerin, einfache relationale Thesen aus der
Wortfiille herauszufiltern oder zu konstruieren. Diese Aufgabe erfordert ein intensi-
ves und sorgfaltiges Lesen, damit man sicher sein kann, die Bedeutung tatsdchlich
so wiedergegeben zu haben wie es vom Autor urspriinglich beabsichtigt war. Die Ge-
genprobe durch Kolleginnen oder gar durch die Verfasserin der Theorie selbst kann
bei einem solchen Problem oft eine groRe Hilfe sein.

Der dritte Gesichtspunkt bei der Wahl einer These fiir die Analyse betrifft ihre Re-
levanz. Dies heifit, es ist weitaus besser, eine hervorstechende oder Hauptthese einer
Theorie zu wihlen als eine unbedeutende. Um den Unterschied zwischen Haupt-
und Nebenthesen herauszufinden, priift man den Bedeutungsumfang einer These.




1

Theoriebildung in der Pflege

Abb. 6-1

Eine komplizierte
These. In Hinblick auf
eine Vereinfachung
siehe Abb. 6-2

Eine Hauptthese enthalt mehr Informationen als eine untergeordnete. Dariiber hin-
aus gilt: erweist sich die Hauptthese als valide, ist die Wahrscheinlichkeit groB, daB
dies auch fiir die untergeordnete gilt.

[
632 Vereinfachung der These, wenn notwendig

Dieser Arbeitsschritt ist nur notwendig, wenn eine von zwei Bedingungen gegeben
ist. Die erste trifft zu fiir das verbal ausgearbeitete Modell, das auf handhabbare The-

TheseA |[—

These B ,

’

These C f

‘.

These D

Abb. 6-2

Die These der Abb. 6-1
in kirzere, besser
handhabbare Thesen
aufgeteift

sen reduziert werden muR. Der zweite Problem betrifft die
Komplexitit, die bei Theorien auftritt, bei denen ein Begriff
gleichzeitig mit mehreren anderen verkniipft ist. Ist dies der
Fall, dann vereinfacht es die Analyse, wenn die Verkniip-
fungen der Begriffe in mehrere kiirzere, eher handhabbare
Thesen aufgeteilt wird. Angenommen eine These konnte so
wie in Abbildung 6-1 dargestellt werden. Es leuchtet ein,
daR die Analytikerin ihre Aufgabe als wesentlich leichter
empfinden wird, wenn die Darstellung eher Ahnlichkeit hit-
te mit dem Abbildung 6-2. Die Analytikerin hat jetzt nur vier
einfache und voneinander unabhingige Beziehungen zu
untersuchen anstelle einer Gruppe von komplexen Bezie-
hungen. Es ist jedoch ebenso einleuchtend, daB man grofie
Sorgfalt walten lassen muf, wenn man so verfahrt, sonst
werden Beziehungen {ibersehen oder falsch interpretiert.

633 Klassifizierung der These

Wenn wir von Klassifikation sprechen, geht es um die Untersuchung der Verwen-
dung einer These innerhalb einer Theorie. Es gibt drei grundlegende Klassifizierun-

. TheseA |—p

These B _ip

These C —

TheseC |—

These B

These C

—_——
These A

These D

gen: (1) existenzbehauptende Thesen, (2) Definitionen und
(3) relationale Thesen.

Existenzbehauptende Thesen behaupten die Existenz
von Begriffen (Reynolds, 1971). Die These: ,Dieser Gegen-
stand wird Kiihlschrank genannt* ist eine derartige These.
Existenzbehauptende Thesen sind keine Definitionen und
beschreiben deshalb auch nicht die Charakteristika des Be-
griffs. Sie stellen nur fest, daf etwas so ist. Existenzbehaup-
tende Thesen kénnen deshalb nur zutreffend oder nicht zu-
treffend sein. Ist der Gegenstand in unserem Beispiel
tatsichlich ein Geschirrspiiler, dann ist die These nicht zu-
treffend. Wenn der Gegenstand der These jedoch der Wirk-
lichkeit entspricht (es ist tatséchlich ein Kiihlschrank), dann
ist die These zutreffend.

Definitionen haben drei Unterformen — deskriptive, sti-
pulative und operationale (Hempel, 1966). Eine deskriptve
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Definition beschreibt die akzeptierte Bedeutung eines bereits verwendeten Aus-
drucks. Sie beschreibt den Ausdruck mit anderen Ausdriicken, die von dem Leser
bereits verstanden werden. Sie kann im allgemeinen als zutreffend erachtet werden.

Eine stipulative Definition hingegen beschreibt einen Ausdruck in einer Weise,
daB er eine ganz spezifische Verwendung innerhalb der Theorie hat; eine Verwen-
dung, die nicht immer die gleiche ist wie die allgemeine Bedeutung des Ausdrucks.
Bei dieser Art von Definition kann man nicht von vorn herein davon ausgehen, daf
sie zutreffend oder nicht zutreffen ist, weil sie vom Autor nur fiir einen ganz be-
stimmten Zweck definiert wurde.

So kann z. B. die deskriptive Definition fiir ,Kétzchen* folgendermafen lauten:
,Ein Kitzchen ist der biologische Nachkomme einer erwachsenen weiblichen
Katze“. Eine stipulative Definition von ,Katzchen“ konnte lauten: ,Im Kontext die-
ser Studie wird , Kitzchen® definiert als jeder gesunde weibliche Nachkomme einer
gesunden weiblichen Katze, der weniger als acht Wochen alt ist.”

Eine stipulative Definition ist nicht das gleiche wie eine operationale Defmmon
Eine operationale Definition enthilt die spezifischen Testoperationen oder Mef-
verfahren fiir jeden in ihr enthaltenen wissenschaftlichen Terminus. Eine opera-
tionale Definition muR so prézise sein, daf sie von verschiedenen Wissenschaftlern
wiederholt verwendet werden kann und doch immer wieder zu den gleichen ob-
jektiven Ergebnissen fiihrt. In unserer Definition von ,Kétzchen“ kénnte z. B. die
operationale Definition lauten: ,Zum Zweck dieser Studie soll ein Kdtzchen der ge-
sunde Nachkomme einer gesunden weiblichen Katze sein, der zwischen 15 und 60
Gramm wiegt und nicht weniger als 3 Tage und nicht mehr als 12 Tage alt ist.

Eine relationale These ist eine, die Beziehungen zwischen Begriffen spezifiziert.
Sie kann so gut empirisch und logisch gestiitzt sein, daf sie wie ein Gesetz oder ein
Axiom innerhalb einer Theorie fungjert. Sie kann weniger gut durch Daten oder
logisch gestiitzt sein als ein Gesetz und dient dann als Proposition oder empirisch
fundierte Generalisierung. Oder sie mag irgendeine Hypothese sein, die noch nicht
durch Daten gestiitzt wird, wenngleich sie als logisch verniinftig erscheint. Die
relationalen Thesen zu identifizieren ist sehr wichtig, wenn man zum Schritt 5 der
Thesenanalyse kommt. Es ist der Arbeitsschritt, in dem genau bestimmt wird, wel-
chen Typ von Beziehungen die These verkdrpert.

¢34  Untersuchung der Begriffe innerhalb der These

Die Identifizierung der Begriffe innerhalb der These, die analysiert werden soll, ist
wahrscheinlich der leichteste Teil der Thesenanalyse. Es ist eine Untersuchung, die
lediglich ein gewisses MaB an Sorgfalt erfordert. Die Identifizierung der Begriffe be-
deutet nur, die Thesen auf die in ihnen enthaltenen Hauptgedanken hin durchzuge-
hen. Die Benennungen fiir diese Gedanken sind die zu untersuchenden Begriffe.
Nachdem die Begriffe einer These identifiziert worden sind, sind zu ihrer Unter-
suchung zwei Dinge erforderlich. Als erstes miissen die Definitionen der Termini er-
mittelt werden, die die Begriffe zum Ausdruck bringen. Die jeweilige Definition soll
alle entscheidenden Attribute oder Charakteristika des Begriffs wiedergeben, so dal}




@@

Theoriebildung in der Pflege

jeder der sich mit der Theorie beschéftigt, genau weil, wie die Theoretikerin den
Gebrauch des Terminus verstanden wissen mochte (Fiir eine Erdrterung zur Be-
stimmung der kennzeichnenden Attribute eines Begriffs siehe Kap. 3). Ist ein Begriff
nicht angemessen definiert worden, kann dann seine Bedeutung aus Kontext der
Theorie ermittelt werden? Ist dem so, dann sollte die Analytikefin die Erkenntnisse
nutzen, um Ergdnzungen zu der Definition zu formulieren, die bei der Analyse niitz-
lich sind und vielleicht sogar helfen, die Theorie zu kldren und zu vervollstandigen.
Ist das nicht mdglich, bleibt der Analytikerin nichts {ibrig als festzuhalten, daB die
Begriffe fiir die Zwecke dieser Analyse unangemessen definiert wurden.

Der zweite Schritt bei der Priifung der Begriffe einer These soll herausfinden, ob
die Begriffe so, wie sie definiert sind, theoretisch valide sind. Dieser Vorgang &hnelt
ein wenig der Bestimmung der Konstruktvaliditdt in der Forschung. Dies bedeutet,
dal die Analytikerin herauszufinden versucht, ob die Begriffe so wie sie definiert
wurden genau der Bedeutung der Begriffe im allgemeinen Sprachgebrauch entspre-
chen. Dieses Vorgehen setzt einen gewissen Uberblick iber die relevante Literatur
voraus, die sich mit dem zu untersuchenden Begriff beschaftigt. Wird der Begriff in
der gleichen Weise gebraucht wie es bereits in der Literatur verwendet wird und
spiegelt sich das auch in der Definition wider, kann der Begriff als valide betrachtet
werden. Im Falle, daR die Theoretikerin eine sorgféltige Begriffsanalyse durchgefiihrt
hat, kann der Begriff auch dann als valide betrachtet werden, wenn es mit der rele-
vanten Literatur nicht {ibereinstimmt, sondern iiber den traditionellen Gebrauch
hinausgeht. Tatséchlich kann der Begriff valider sein als einer, der allein durch die
Tradition bestimmt wurde.

635  Bestimmung der Beziehungen nach Art, Vorzeichen
und Symmetrie

Art

Die Beurteilung relationaler Thesen nach Art, Vorzeichen und Symmetrie dient
dazu, ihre Funktion offen zu legen. Es gibt sieben verschiedene Arten von Bezie-
hungen: kausale, wahrscheinliche, gleichzeitige, konditionale, zeitlich verkniipfte,
notwendige und ausreichende (Hardy, 1974). Wir werden jeden Typus kurz
beleuchten und ein Beispiel geben. Um der Klarheit und Einfachheit willen wollen
wir annehmen, daf alle relationalen Thesen linear verlaufen, sofern nicht etwas
anderes festgestellt wird. (Eine Thesenanalyse kann oft zu Hinweisen auf einen
nicht-linearen Verlauf fiihren. Kann man eine These nicht klassifizieren oder ihr Vor-
zeichen anderweitig bestimmen, dann deutet dies auf eine nicht-lineare Beziehung
hin.)

Die kausale These besagt, dal der erste Begriff die ,,Ursache” des zweiten ist. Kau-
sale Thesen werden generell von Gesetzen abgeleitet. Es gibt aber nur wenige der-
artige Thesen in den Sozial- und Verhaltenswissenschaften, vor allem deshalb, weil
es so viele intervenierende Variablen gibt, die das Ergebnis beeinflussen. In der Phy-
sik hingegen gibt es mehr Gesetze; eins davon ist z. B. die These: ,Erhoht man die
Temperatur eines Gases bei konstantem Druck, dann erh6ht das Gas sein Volumen.“
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Diese These stellt fest, daB eine Sache (Erhohung der Temperatur bei konstantem
Druck) eine andere zur Folge hat (erhchtes Volumen). Dies ist die einfachste Form
einer kausalen These, denn es gibt komplizierte, bei denen mehrere Faktoren an der
Entstehung einer Sache beteiligt sind. Derartige ursachliche Thesen sind schwierig
zu finden, wenn die Theoriekonstruktion erst am Anfang steht, weil vorausgesetzt
ist, daB das abhéngige Ereignis immer folgen muB, wenn das ursichliche Ereignis
auftritt.

Oft ist es zweckmiBig, fiir die Begriffe in Thesen Symbole zu verwenden, so daB
man wihrend der Analyse durch den Inhalt der Begriffe nicht irritiert wird. Wenn
man das Symbol G fiir ein Gas mit einem bestimmten Druck verwendet, T fiir Tem-
peratur und GV fiir das Volumen des Gases, dann kann man die These in folgender
Formel darstellen:

Wenn TT — G, dann immer TGV

Wenn das Ereignis (GV) immer eintritt, kann man von einer kausalen These sprechen.

Tritt das Ereignis jedoch nur meistens ein oder oft, aber nicht immer, dann wird
die These probabilistisch genannt. Probabilistische Thesen werden normalerweise
von statistischen Daten abgeleitet. Sie behaupten, daR wenn ein Ereignis eintritt,
wahrscheinlich auch das zweite Ereignis eintreten wird. Ein ausgezeichnetes Bei-
spiel fiir eine probabilistische These ist, daR Zigarettenrauchen (ZR) sehr wahr-
scheinlich zu Lungenkrebs (LK) fithrt. Es gibt keine direkte Kausalitét in dieser The-
se, weil nicht jeder der raucht Lungenkrebs bekommt. Aber die Wahrscheinlichkeit
Lungenkrebs zu bekommen, erhoht sich signifikant mit Anwesenheit von Zigaret-
tenrauch. Probabilistische Beziehungen lassen sich als Formel folgendermafen dar-
stellen:

Wenn ZR — dann wahrscheinlich LK

Die Relation der Gleichzeitigkeit besagt, daB immer dann wenn ein Ereignis A er-
scheint immer auch das Ereignis B erscheint. Es mag eine Korrelation oder Kausa-
litit zwischen beiden Ereignissen geben oder auch nicht — sie treten einfach zusam-
men auf. Ein Beispiel dafiir ist: ,Eine niedrige Schulbildung und ein geringes Ein-
kommen sind oft gleichzeitig anzutreffen”. Die These schlieRt nicht, dal niedrige
Schulbildung Armut verursacht oder daB beide miteinander korrelieren. Ein weite-
res Beispiel findet sich in Muhlenkampf und Parsons Untersuchung von Kranken-
schwestem (1972), die von Kaiser und Bickle {1980) bestatigt wurde. Diese Auto-
rinnen fanden heraus, da® Krankenschwestern sehr viel mehr weibliche Personlich-
keitsmerkmale als mannliche besitzen. Dies ist ein gutes Beispiel fiir eine These der
Gleichzeitigkeit. Sie stellt einfach nur fest, daf Krankenschwestern (K) und weib-
liche Perssnlichkeitsmerkmale (WP) gleichzeitig auftreten. Eine weitergehende Be-
hauptung wird nicht aufgestellt. Eine Formel fiir diese These wére:

Wenn K, dann WP
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Eine konditionale These ist eine, die eine Relation zwischen zwei Begriffen oder Er-
eignissen zeigt, die aber nur bej Anwesenheit eines dritten Begriffs oder Ereignisses
zustande kommt. Ein gutes Beispiel fiir eine konditionale These ist ein Ergebnis der
Untersuchung von Reichert und Fuller {iber die Wirkung von Natriumbikarbonat bej
intraventrikuliren Blutungen bei Frithgeborenen (1 980). Sie stelften fest, daB Natri-
umbikarbonat (NaHCO3) zur Korrektur einer Azidose gegeben werden kann, aber
nur dann, wenn dies in einer konservativen Dosis (KD) und wahrend einer Zeit-
Spanne von 15 bis 30 Minuten (Z5) erfolgt. Dies 148t sich vereinfachend in die For-

mel bringen:
Wenn NaHCOs, dann nicht (IB), aber nur wenn (KD) und (29)

Zeitabhingige Thesen sind solche, die darauf hinweisen, daB eine bestimmte Zeit
zwischen dem Auftreten des ersten Begriffs und dem zweiten vergeht. Ein Beispiel
fir eine zeitabhingige These ist eine, die besagt, da wenn bei einer Person inner-
halb eines Jahres zahlreiche streRauslisenden Lebensereignisse ( SLE) auftreten die
Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, daB diese Person krank (KR) wird (Holms & Rahe,
1968; Rahe, 1972). Diese These ist zeitabhingig weil zwischen den ersten StreR-
situationen und der daraus resultierenden Erkrankung Zeit vergeht. Diese These
kann in folgender Formel dargestellt werden:

Wenn SLE dann spdter KR

Eine notwendige Beziehung wird durch eine These dargestellt, wenn ein und nur
ein Ereignis oder Begriff zum zweiten Begriff oder Ereignis fithren kann. Diese not-
wendigen Beziehungen fungieren sehr dhnlich wie die Differentialdiagnosen in der
Medizin. Das bedeutet z. B., daB von einem Patienten dann und nur dann positiv
gesagt werden kann, daf er Krebs hat, wenn ein Pathologe aufgrund einer Biopsie
bésartige Zellen festgestellt hat. In der gleichen Weise gibt es Beziehungen zwischen
Begriffen, die nur unter bestimmten Bedingungen auftreten kénnen. Ein Beispie] aus
der Pflege wire eine These, die sich auf das Verhaltnis von Stref und Anpassung be-
zieht. GemaR der Pflegemodelle sowohl von Roy (1976) als auch von Neumann
(1980) wurde festgestellt, daR Anpassung (AP) als Reaktion auf Stressoren (S) erfolgt.
Stressoren sind damit notwendig, damit eine Anpassung erfolgen kann. Als Formel
stellt sich dies in folgender Weise dar-

Wenn und nur wenn S, dann AP

In hinreichenden Thesen kommen Beziehungen zum Ausdruck, in denen sich der
erste Begriff oder Ereignis sich mit dem zweiten Begriff oder Ereignis verbindet ohne
Berticksichtigung von irgend etwas anderem. Wenn wir noch einmal auf das Ver-
héltnis zwischen Stressoren und Anpassung zurlickkommen, dann zeigt sich: treten
Stressoren auf, setzt die Anpassung ein, ob die Person das will oder nicht und ob je-
mand helfend interveniert oder nicht. Mit anderen Worten: das Auftreten des ersten
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Begriffs sichert das Auftreten des zweiten Begriffs. Eine hinreichende Beziehung
kann in folgende Forme] gekleidet werden:

Wenn S dann AP unabhéngig von irgend etwas anderem

Einige Studenten, die zum ersten Mal in die Thesenanalyse eingefiihrt werden, glau-
ben irrtiimlicherweise, daf eine These jeweils nur einem Typus zugerechnet werden
kann. Dies ist eindeutig nicht der Fall. Die meisten relationalen Thesen sind proba-
bilistisch sind aber zugleich auch konditionale oder gleichzeitige oder zeitabhéngjge
Thesen etc. :

Vorzeichen

Das Vorzeichen von Beziehungen zu bestimmen; ist ziemlich einfach. Grundsitzlich
fallen die Vorzeichen unter drei Kategorien: positiv, negativ und unbekannt (Mullins,
1971; Reynolds, 1971). Eine Faustregel besagt: wenn die Begriffe gleichsinnig vari-
ieren, d. h. wenn eines zunimmt oder abnimmt und dies auch das andere tut, dann
ist die Beziehung positiv, Wenn jedoch ein Begriff »Zunimmt“; wihrend der andere
»abnimmt“, dann wird die Beziehung als negativ bezeichnet. Gibt es keine Infor-
mationen, in welcher Weise die Begriffe variieren, dann ist das Vorzeichen der Re-
lation unbekannt. Im folgenden werden drei probabilistische Thesen und eine aus
diesen dreien geschluBifolgerte These dargestellt, damit man versteht, wie es funk-
tioniert.

Wenn Mitglieder von Gruppen &ngstlich (A) werden, erhoht sich die Feindseligkeit
(FS). ‘ A+ FS
—)
Die Feindseligkeit nimmt zu mit der Lockerung des Gruppenzusammenhalts (GZ).
FS - GZ
_)

Wenn die Angst in Gruppen stirker wird, geht die Kreativitit (KR) zuriick

Angst — KR
_)
SchluBfolgerung: Angst hat einen negativen Einfluf auf den Zusammenhalt von
Gruppen. A-GZ
._)

Die SchluBfolgerung hat sich logisch aus den ersten beiden Thesen ergeben. Da sich
sowohl A als auch GZ auf FS beziehen, sind sie auch aufeinander bezogen.

Was wir allerdings aufgrund der vier Thesen nicht sagen konnen, ist, welchen Ein-
fluB Kreativitat und Gruppenzusammenhalt aufeinander haben. Der formelhafte
Ausdruck dafiir wiirde so aussehen:

GZ ? KR
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Symmetrie

Beziehungen kénnen symmetrisch oder asymmetrisch sein (Blalock, 1969). Bis jetzt
waren alle unsere Beispiele asymmetrisch, das heift einseitige Beziehungen. In
asymmetrischen Thesen ist die Beziehung von einem Begriff auf den nachsten ge-
richtet, ist aber niemals wechselseitig. Im Verlauf unserer Erbrt’erungen sind viele
Beispiele fiir asymmetrische Beziehungen vorgekommen. Ein Beispiel dafiir ist die
vorstehende These, daB Angst negativ auf den Zusammenhalt von Gruppen wirkt.
Wenn aber eine Beziehung eine zweiseitige Beziehung ist, in der jeder Begriff den
anderen beeinfluBt, dann spricht man von einer symmetrischen Beziehung, Ein Bei-
spiel fiir eine symmetrische These wire eine aus einer von uns durchgefiihrten Un-
tersuchung iiber miitterliche Zuwendung (Avant, 1981). Hohe Werte fiir Zuwen-
dung (Zw) waren verkndipft mit niedrigen Werten fiir Angstlichkeit (Ak) und hohen
Werten fiir Angstlichkeit (Ak) und waren verbunden mit niedrigen Werten fiir Zu-
wendung (Zw) bei erstgebarenden Frauen. Diese Beziehung kann durch die Formel
ausgedriickt werden:

7w - Ak
©

636 Uberpriifung der Logik

Die Logik einer einzelnen These kann in Hinblick auf ihre Herkunft, ihre Verniinf-
tigkeit und Angemessenheit gepriift werden. Untersucht man die Herkunft einer
These, dann sollte man sich die Frage stellen, ob die These deduktiv abgeleitet wur-
de, also von einer allgemeineren Gesetzmifigkeit, oder induktiv, also von eigenen
Beobachtungen oder vorfindlichem Datenmaterial ausgehend, entstanden ist. Ist die
These ihrer Herkunft nach deduktiv, dann miiBte sie logisch stimmig sein, weil eine
deduktive SchiuRfolgerung nicht falsch sein kann, wenn die Pramissen wahr sind.
Ist die These aber induktiv zustande gekommen, dann kann die logische Stimmig-
Keit nur auf dem AusmaB/Grad ihrer empirischen Unterstiitzung und durch einen
Vergleich mit vorhandenen Erkenntnissen beurteilt werden (Hempel, 1966). Wenn
sie sowohl durch empirische Untersuchungen als auch durch die Ubereinstimmung
mit der Literatur {iberzeugend bestétigt wird, diirfte sie wahrscheinlich logisch stim-
mig sein. Die Logik kann auch durch die Untersuchung der Beziehungen der Begriffe
untereinander {iberpriift werden. Kénnen die Beziehungen weder nach Art, Vorzei-
chen oder Symmetrie Klassifiziert werden, dann deutet dies auf logische Unstim-
migkeiten hin.

Ein Vergleich mit dermn vorhandenen Wissen wird ebenfalls fiir die Beurteilung der
Verniinftigkeit der Thesen eingesetzt. Man fragt einfach, ob die These angesichts des-
sen, was wir bereits iiber den Gegenstand wissen, verninftig klingt. Wenn sie also
im Lichte des vorhandenen Wissens Sinn macht, ist sie verniinftig.

Die Angemessenheit einer einzigen These zu bestimmen, ist schwieriger festzu-
stellen als die Bestimmung der Angemessenheit fiir eine ganze Theorie, weil wir kei-
ne Matrizen oder Modelle konstruieren konnen, die logische Unzulénglichkeiten
sichtbar machen kénnten. Es ist jedoch moglich, einfache Formeln aufzustellen, wie



Thesenanalyse

&5

—_—

wir dies in dem vorausgegangenen Abschnitt getan haben, indem wir die Begriffe
durch Buchstaben oder Ziffern ersetzten und relevante Arten und Vorzeichen ange-
geben haben. Sollte es Ihnen nicht mdglich sein, einer der drei Zuweisungen vorzu-
nehmen, dann diirfte die getroffene These fehlerhaft sein.

637 Bestimmung der Uberpriifbarkeit

Der abschlieBende Arbeitsschritt bei der Thesenanalyse ist zu bestimmen, ob die
These empirisch {iberpriifbar ist. Bei diesem Schritt der Analyse miissen Sie heraus-
finden, ob es Testoperationen gibt, die in der _realen Welt“ verwendet werden kon-
nen, um Daten zu gewinnen, die die These bestitigen oder widerlegen. An diesem
Punkt trifft die Analytikerin auf einen Sachverhalt, den Hempel ,,prinzipielle Uber-
priifbarkeit* genannt hat. Das bedeutet, eine These kdnnte grundsétzlich empirisch
{iberpriift werden, wenn ein Instrumentarium fiir den Test der Begriffe verfiighar
wire; tatsichlich jedoch ist es nicht verfiighar (Hempel, 1966). Hempel hélt derar-
tige Thesen fiir ebenso verwendbar fiir die Theoriebildung wie tatsdchlich empirisch
{iberpriifbare Thesen. Da es in der Pflege fiir so viele Begriffe an einem Testinstru-
mentarium fehlt, sind wir der Ansicht, daB das Kriterium der Uberpriifbarkeit dann
erfiillt ist, wenn eine These entweder prinzipiell {iberpriifbar oder tatsachlich Gber-
prifbar ist.

Das bedeutet jedoch nicht, daR alle Thesen {iberpriifbar sind. Damit eine These
das Kriterium der Uberpriifbarkeit erfiillt, muf sie einige Test-Implikationen besit-
zen. Das bedeutet, man sollte sagen kénnen: ,Wenn ich dies unter den angegebe-
nen Bedingungen gepriift hatte, dann hétte das angenommene Ergebnis tatsdchlich
herauskommen miissen.* Eine relativ ,neue“ These mag weniger {iberpriifbare
Vorstellungen enthalten als eine, die schon langere Zeit bekannt ist und bereits ofter
bestatigt wurde, aber wenn sie {iberhaupt {iberpriifbar ist, dann erfiillt sie das Kri-
terium. Alle Thesen hingegen, die nicht eine einzige {iberpriifbare Vorstellung
enthalten oder derart konstruiert sind, daf ihre Begriffe nur vage Bedeutung besit-
zen, erfiillen das Kriterium der Uberpriifbarkeit nicht, es sei denn, sie werden
modifiziert.

¢+«  Vorteile und Grenzen

Die Thesenanalyse hat mehrere Vorteile. Der Hauptvorteil liegt darin, dal sie eine
systematische Verfahrensweise bietet, die Beziehungen zwischen Begriffen zu prii-
fern. Dariiber hinaus hilft sie dem Theoretiker die Struktur und die Funktion von The-
sen zu untersuchen. Doch die vielleicht wichtigste Funktion der Thesenanalyse be-
steht darin, daB man durch das sorgfaltige und systematische Nachdenken iiber die
Verkniipfungen zwischen den Begriffen weitere Verkniipfungen oder Beziehungen
entdecken kann, die fiir die endgiltige Formulierung der Theorie bedeutsam sind.
In solchen Momenten der Analyse sind viele Wissenschaftler auf wichtige theoreti-
sche Gedanken ,gestoflen*, so als ob sich dies zufdllig ergeben hitte.
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Die Grenzen der Thesenanalyse liegen z. B. darin, dall es oft schwierig ist, eine ein-
zige These zu analysieren, wenn sie Teil eines theoretischen Ganzen ist. Reiflit man
eine These aus ihrem Kontext, verliert man oft wertvolle Informationen und die Ana-
lyse wird behindert. Auferdem ist es oft schwieriger, die Stimmigkeit einer These zu
priifen, wenn sie aus der Theorie herausgeldst wurde. SchliéBlich besteht Ein-
schrankung beim Verfahren der Thesenanalyse darin, dal} sie einige Zeit erfordert
und Rigorositét verlangt. Dies ist jedoch ein Nachteil, der nur den Theoretiker be-
trifft, da es gerade der Zeitaufwand und die Strenge sind, die die Beurteilung von
Thesen und ihre Resultate so wertvoll macht.

65  Verwendung der Ergebnisse der
Thesenanalyse

Eine Thesenanalyse formalisiert Thesen, so daf die ihnen zugrunde liegenden Struk-
turen und Funktionen sichtbar werden. Was aber macht man mit den daraus resul-
tierenden Informationen? Es gibt eine Vielzahl von Verwendungsméglichkeiten in
der Ausbildung, der Praxis, der Forschung und bei der Theoriebildung.

In der Ausbildung kénnen analysierte Thesen als Ausgangspunkt fiir Diskussio-
nen benutzt werden. Solche Diskussionen kénnen Vorstellungen dariiber enthalten,
welche Begriffe eindeutig sind, welche zueinander in Beziehung stehen und wie und
welche Widerspriichlichkeiten festgestellt werden konnen. Der Umfang empirischer
Belege fiir und gegen eine These, kann untersucht und als Grundlage verwendet
werden, um Ubungs/Gruppenarbeiten zu konzipieren, in denen z. B. wissenschaft-
liche Studien entworfen werden sollen, die entweder zu weiteren Beweisen fiir oder
gegen die Richtigkeit einer These fithren. Der Umfang empirischer Belege konnte
auferdem dazu benutzt werden, eine Diskussion dariiber in Gang zu setzen, in wel-
chem MaB eine These geeignet ist, als Orientierung in der pflegerischen Praxis zu
dienen. Eine weitere Verwendungsmaglichkeit fiir die Thesenanalyse in der Ausbil-
dung ware die, Diskussionen einer interessierten Gruppe der Fakultdt {iber Fragen
anzuregen, die bei der Analyse mehrerer &hnlicher Thesen oder von Thesen zum
gleichen Gegenstand auftauchen. Derartige Diskussionen kénnten zu einer Verdn-
derung des Curriculums oder zu Forschungsprojekten der Fakultdt fiihren.

In der Praxis kann die Thesenanalysen die Pflegenden zu einem klugen Gebrauch
von Forschungsergebnissen anleiten. Zu wissen, ob eine These assoziativ, kausal
oder zeitabhéngig ist, kann bei der Entscheidung helfen, ob man Gebrauch von ei-
ner These macht und unter welchen Bedingungen. Bestimmte Pflegediagnosen
kénnten durch Ergebnisse von Thesenanalysen in Betracht gezogen oder bestimm-
te Pflegeinterventionen ausgewdhlt werden, die von der Krankenschwester zuvor
nicht berticksichtigt worden wéren. Bei der Wahl zwischen zwei moglichen Inter-
ventionen konnte dariiber hinaus eine Thesenanalyse den Pflegenden zu dem Wis-
sen verhelfen, welche von beiden am besten empirisch belegt ist, und ihnen damit
zu einer fundierteren Entscheidung verhelfen.
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Fiir die Forschung sind Thesenanalysen fruchtbar, weil sie Informationen dar{iber lie-
fern, welches die nichste Schritte bei einem Forschungsvorhaben sind. Un-
stimmigkeiten, unklare Definitionen und Wissensliicken werden durch sie offen-
kundig. An ihnen orientierte sich dann die Planung von Begriffsanalysen, die Refor-
mulierung von Gedanken oder sie fithren zu neu zu testenden Hypothesen.

In der Theoriebildung ermdglicht die Thesenanalyse es dem Theoretiker zu er-
kennen, wo die Probleme bei einer These liegen und was der geeignete néchste
Schritt ware. Miissen Begriffe verdeutlicht werden? Gibt es Unstimmigkeiten? Wenn
ja, kann die Theoretikerin Strategien einsetzen, um sich mit diesen Problemen zu
befassen. Hat die Analyse ergeben, daR die These stimmig ist, kann sich die Theore-
tikerin um zusitzliche Begriffe kiimmern und um Verbindungen, um sie dem
vorhandenen Wissen hinzuzufligen. So werden Theorien konstruiert — immer ein
Schritt nach dem anderen.

¢¢  Zusammenfassung

Wir haben festgestellt, da die Thesenanalyse ein Verfahren der systematischen Un-
tersuchung von Beziehungen zwischen Begriffen ist. Sie umfaft sieben Arbeits-
schritte: die Auswahl der These, ihre Vereinfachung — falls nétig, ihre Klassifizierung,
die Uberpriifung der Begriffe hinsichtlich ihrer Validitdt und Definition, die Spezifi-
zierung der Beziehungen nach Art, Vorzeichen und Symmetrie, die Uberpriifung der
Logik und die Bestimmung Ihrer Uberpriifbarkeit.

Das Verfahren der Thesenanalyse verschafft dem Theoretiker niitzliche Informa-
tionen insofern, als durch diese Analyse jede Unzuldnglichkeit einer These zutage
tritt und méglicherweise korrigiert werden kann. Dariiber hinaus erzeugt das laute
Nachdenken oder Schreiben iiber zwei oder mehr Begriffe oft zusatzliche Thesen,
entweder durch Deduktion oder durch einen gliicklichen Zufall, wodurch man wert-
volle Erginzungen fiir die zukiinftige Ausformulierung der Theorie erhélt. Wir wer-
den sehen, daf dies oft in den nachsten beiden Kapiteln {iber die Thesensynthese
und die Theseniibertragung geschieht.

7 Ubungen

Im folgenden sind einige Thesen aus einer Untersuchung tiber Einstellungen von
Fachgebietsmitgliedern wiedergegeben (Ruisz, 1981).

A. Klassifizieren Sie die folgenden Thesen als:
a. Relationale These

b. Deskriptive Definition

c. Stipulative Definition

d Operationale Definition
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1. Ethnozentrismus bedeutet ethnische Engstirnigkeit

2. Dogmatismus soll als ,,Scheuklappen-Denken” definiert werden

3. Dogmatismus und Intoleranz gegeniiber Ambiguitit sollen in dieser Studie als die
beiden Faktoren gelten, die dem Ethnozentrismus zugrunde liegen.

4. Mitglieder der Fachgruppe, die sehr dogmatisch eingestellt sind, #mpfinden Patien-
ten mit anderem ethno-kulturellem Hintergrund als irritierend und aberglaubisch.

5. Mitglieder der Fachgruppe, die hochgradig ethnozentristisch sind, haben eine ne-
gative Einstellung gegentiber kulturell verschiedenen Patienten.

B. Vereinfachen Sie die These 4, in dem Sie daraus zwei Thesen machen und stel-
len Sie diese jeweils als Formel dar.

C. Nehmen Sie die Thesen 4 und 5, priifen Sie die Begriffe und bestimmen Sie die
Beziehungen nach Art, Vorzeichen und Symmetrie. Stellen Sie fest, ob sie beide
logisch stimmig und (empirisch) tiberpriifbar sind.

67.1  Richtige Antworten

A 1.b;2.¢;3.4d; 4. 3; 5. a.
B. 1. Dogmatische Mitglieder der Fachgruppe (DM) empfinden Patienten mit an-
dersartigem ethno-kulturellem Hintergrund (A£H) als Argernis (A):

Wenn DM, dann A, aber nur wenn AEH

2. Dogmatische Mirglieder der Fachgruppe (DM) empfinden Patienten mit
andersartigem ethno-kulturellem Hintergrund (A£H) als abergldubisch (AG):

Wenn DM, dann AG, aber nur wenn AEH

C. These 4 kann in die Formel gebracht werden:
DM — AEH
-_)

These 5 als ethnozentristische Mitglieder der Fachgruppe
(EM) - Einstellungen
__}

gegentiber Patienten mit andersartigem kulturellem Hintergrund
(AKH) oder EM — AKH
e d

Beide Thesen sind probabilistisch, weil sie von statistischen Daten abgeleitet sind
und These 4, so wie sie im Ubungsteil B als Formel dargestellt wurde, ist konditio-
nal. Beide Thesen sind asymmetrisch. Die Vorzeichen sind negativ, weil bei weniger
dogmatisch eingestellten Mitgliedern der Fachgruppe Patienten mit andersartigem
kulturellem Hintergrund besser angesehen sind.

Einige Begriffe in den Thesen 4 und 5 wie , Patient“, , Mitglied der Fachgruppe®,
sethno-kultureller Hintergrund®, , Argernis“ und ,Aberglaube® sind nicht definiert.
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Wenn diese Begriffe umgangssprachlich benutzt werden sollen, sollte der Autor dies
ausdriicklich sagen. Andernfalls sollte jedes Wort definiert werden. Die beiden Aus-
driicke, die in dieser Ubung definiert wurden, — ,Ethnozentrismus“ und ,Dogma-
tismus* — sind mit derart vagen, wenig eindeutigen Worten umschrieben worden,
daB die exakte Definition nachgeholt werden sollte. (In der zitierten Studie waren
die Beziehungen operational definiert worden.) Die These ,Intoleranz gegeniiber
Ambiguitit“ wurde nicht definiert, wurde aber als Teil einer operationalen Definiti-
on eingefiihrt. So solite man aber wirklich nicht verfahren. Keine der verwendeten
Definitionen ist eindeutig.

Die Thesen sind logisch; sie sind allerdings erst dann iiberpriifbar, wenn fiir die
Begriffe bessere Definitionen entwickelt werden, so daf8 operationale Definitionen
eingesetzt werden konnen. Nur wenn diese sorgfaltig ausgewahlt wurden, so dal
sie den theoretischen Definitionen entsprechen, kann man sagen, daf die Begriffe
berpriifbar oder die Thesen testbar sind.
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7. Definition und Beschreibung

Die Thesensynthese ist eine Strategie, die darauf gerichtet ist, Beziehungen zwischen
zwei oder mehreren (empirisch) gesicherten Begriffen zu spezifizieren. Es gibt ver-
schiedene Quellen aus denen die empirischen Belege (evidence) stammen kdnnen:
(1) direkte klinische Beobachtungen einzelner Personen, (2) statistische Informatio-
nen Uber eine groRen Zahl von Menschen oder (3) Informationen aus Veréffentli-
chungen, die tiber abgeschlossene Forschungsarbeiten berichten. Thesensynthese
beinhaltet logischerweise zwei Operationen: (1) von Beobachtungen zu SchluBfol-
gerungen zu kommen, und dann (2) die Verallgemeinerung von spezifischen Schluf-
folgerungen zu abstrakteren hin.

Im Fall der ersten Quelle fir empirische Belege kann eine gut durchdachte
(thoughtful) Reihe von Beobachtungen als Grundlage dienen, um Begriffe zueinan-
der in Beziehung zu setzen. Nehmen wir z. B. an, eine Pflegende hat beobachtet,
daB &ltere Patienten eher zu einer Mitarbeit bereit sind, wenn sie ganz bestimmte
Interviewmethoden bei ihnen verwendet. Die Pflegende kénnte die von ihr beob-
achtete Beziehung in folgender Form festhalten: Die Bereitschaft zur Mitarbeit ist bei
dlteren Patienten erhdht, wenn sie ermutigt werden, iiber ihr Leben zu erzéhlen, In-
dem sie diese auf eigene Beobachtung beruhende Beziehung festhilt, hat die Pfle-
gende einen wichtigen Schritt fiir eine Thesenbildung vollzogen. Auch wenn eine
Beobachtung, die nur auf einer kleinen Anzahl von Personen basiert, lediglich eine
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Vermutung darstellt, daB diese Beziehung auch bei anderen Gruppen ilterer Patien-
ten gefunden werden konnte, ist diese Beobachtung nichtsdestoweniger niitzlich fiir
die weitere Orientierung der Theoriebildung,

Im Gegensatz dazu stiitzt sich die zweite Quelle empirischer Belege auf die Sta-
tistik, durch die viele einzelne Beobachtungen oder Messungeh von Patienten, un-
ter einen oder mehrere quantitative Indizes, etwa dem Korrelationskoeffizienten, zu-
sammengefaBt werden, um dann eine Thesensynthese durchzufiihren. Unter diesen
Voraussetzungen ermdglicht es die Thesensynthese den numerischen Ausdruck von
Beziehungen in Worte zu fassen oder in eine sprachliche Form zu {ibersetzen. Neh-
men wir z. B. an, daB bei Menschen eine Korrelation von 0.50 zwischen dem Ziga-
rettenrauchen und dem Auftreten einer bestimmten Art von Krebs (W) gefunden
wurde. Bei Konstanz aller iibrigen Faktoren konnte diese statistische Information
wie folgt interpretiert werden: das Auftreten der Krebsform W bei Menschen hangt
mit dem Zigarettenrauchen zusammen. Eine statistisch fundierte Thesensynthese
wie diese kann sowohl bei deskriptiven Forschungen als auch bei experimentellen
Forschungen angewandt werden.

Wenn eine Theoretikerin schlieflich daran interessiert ist, Thesen iiber einen Ge-
genstand aufzustellen, der bereits vielfach erforscht worden ist, kann sie noch auf
eine weitere Quelle fiir empirische Belege zuriickgreifen, namlich auf versffentlich-
te Forschungsberichte. Man konnte z. B. eine Literaturrecherche tiber Forschungs-
berichte durchfiihren, um Faktoren ausfindig zu machen, die den Erfolg von Schu-
lungsprogrammen fiir Patienten oder den Nutzen, der aus der Schulung von Patien-
ten resultiert, beeinflussen. Die Durchsuchung der Literatur knnte damit beginnen,
Beziehungen zwischen den Variablen zu katalogisieren. Da einige Beziehungen in
der Literatur immer wieder auftauchen, wahrend andere nur vereinzelt zu finden
sind, kénnen die Thesen danach gruppiert werden, tiber wieviel Unterstiitzung oder
wieviel Belege jede These verfiigt.

Aus diesen einfiihrenden Beschreibungen der verschiedenartigen Formen der
Thesensynthese mag man ablesen, dafl diese Strategie ebenso vielféltige wie unter-
schiedliche Methoden umfa3t. Das angestrebte Ergebnis dieser diversen Methoden
ist aber stets das gleiche: eine pragnante These iiber die Beziehungen zwischen zwei
oder mehreren Begriffen. Durch die Verwendung der Thesensynthese vereinigt, or-
ganisiert oder abstrahiert die Theoretikerin dartiber hinaus Beziehungsmuster aus In-
formationen die der Realitét — der &uBeren Welt — entstammen. Beobachtungen und
andere Methoden wissenschaftlicher Datenerhebung, wie z. B. Interviews und ma-
schinell lesbare FragebOgen, sind somit wesentlich fir das Verfahren der Thesen-
synthese. Im Unterschied zu anderen Strategien der Thesenbildung verlangt die The-
sensynthese empirische Belege.

Kenntnisse der Statistik sind nicht fiir alle Methoden der Thesensynthese not-
wendig. Die Vertrautheit mit den statistischen Methoden ist jedoch eine unerl&fli-
che Voraussetzung, wenn quantifizierbare Informationen in grofem Ausmall ge-
sammelt werden. Statistische Methoden sind auch hilfreich, um groBe Betrage ge-

sammelter Informationen in eine interpretierbarere Form umzuformen. Der Leser
sollte aber nicht statistische Methoden mit der Thesensynthese verwechseln. Stati-
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stische Methoden sind nur eine Ergénzung der Verfahrensweisen, die wihrend des
Prozesses der Spezifizierung von Beziehungen zwischen den Begriffen auf dem Un-
tersuchungsgebiet eingesetzt werden.

Weil die Kenntnis elementarer statistischer Verfahrensweisen Voraussetzung
dafiir ist, aus diesem Kapitel den gréftméglichen Nutzen zu ziehen, méchte der
Leser vielleicht einschétzen, wie es um seine Fihigkeit bestellt ist, mit den hier an-
gefiihrten statistischen Angaben zurechtzukommen. Ein entsprechender Test findet
sich am Ende dieses Kapitels. Darfiber hinaus findet der interessierte Leser an glei-
cher Stelle auch eine Liste von Lehrbiichern zur elementaren Statistik.

72 Zweck und Nutzen

Ziel der Thesensynthese ist es, von der Becbachtung von Phinomenen ausgehend
eine oder mehrere Thesen tiber Beziehungen zu bilden, die zwischen jenen Phi-
nomenen existieren. Wie schon darauf hingewiesen, kénnen die Beobachtungen
direkt von dem Theoretiker selbst stammen oder der Literatur entnommen sein.
Liegen zudem grofere Mengen von Beobachtungen oder Messungen vor, dann soll-
ten diese statistisch aufbereitet werden, um die Informationen, die in den grofen
Datenmengen enthalten sind, in eine kompaktere und interpretierbarere Form zu
bringen.

Daten wie Beobachtungen kinnen sowoh! dazu verwendet werden, um Hypothe-
sen zu formulieren wie sie zu testen. Obwohl diese beiden Verwendungsformen sehr
verschieden sind, gebrauchen beide oft &hnliche Methoden, insbesondere wenn es um
statistisch abgesicherte Thesensynthesen geht. Diese Ahnlichkeit hat einige Schwie-
rigkeiten zur Folge. Der Theoretiker kann z. B. unnétigerweise Regeln der Rechtferti-
gung im Entdeckungszusammenhang (vgl. Kap. 1) anwenden. So konnten etwa stati-
stische Ergebnisse mit einer Wahrscheinlichkeit von etwa .05 als {iberfliissig verwor-
fen werden, obwoh! die Resultate im Rahmen des Begriffs durchaus Sinn machen.

Andererseits kénnten Theoretikerinnen, in dem sie lediglich ein lockeres, prag-
matisches Forschungsdesign verwenden, bestimmte Beziehungen zwischen Pha-
nomenen entdecken, dann aber diese , Entdeckung" als gut gesichertes Faktum be-
handeln. Demgegeniiber ist es ratsam, sich, wie im Kapitel 1 vermerkt, an die allge-
meine Regel zu halten und den Entstehungszusammenhang und den Bestatigungs-
Zusammenhang so genau wie mdglich zu unterscheiden. Werden Daten benutzt, um
relationale Thesen zu gewinnen (Entstehungszusammenhang), dann sollten die glei-
chen Daten nicht noch einmal dazu verwendet werden, um zu behaupten, die The-
sen seien ,getestet” worden (Bestitigungszusammenhang). Als allgemeine Regel
sollte gelten, dal fiir eine Bestdtigung der urspriinglichen Ergebnisse oder fiir eine
Gegenprobe (cross-validate) ein weiterer, unabhéngiger , Datensatz* verwendet wer-
den sollte. Ebenso kann auf strenge Uberpriifungen von Hypothesen (Bestdtigungs-
Zusammenhang) ein ,Zurechtbiegen® von Daten oder ein ,nicht theoriegeleitetes
(atheoretical) Analysieren folgen. Auch wenn letzteres wichtig ist, so kommt ihm
doch nicht die gleiche Beweiskraft zu, wie der vorhergehenden Form der Analyse.
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Werden empirische Belege fiir die Thesensynthese verwendet (Entstehungs-
zusammenhang), dann sollten sie auf eine Weise analysiert werden, die das Ent-
decken erleichtert. Dies konnte es erforderlich machen, von Regeln oder Konven-
tionen wie z. B. den herkémmlichen Anspriichen der Statistik abzugehen, um ge-
haltvolle Thesen zu bilden, die die den Daten oder Beobachtuhgen inharenten Be-
ziehungen wiedergeben. Eine derartige Flexibilitdt diirfte angemessen und verniinf-
tig sein, um im Entstehungszusammenhang das Maximum an Informationen aus den
iiber ein Phanomen gesammelten Daten herauszuholen. Die gleichen Freiheiten je-
doch im Bestitigungszusammenhang praktiziert, wiirde auf entschiedene Ableh-
nung verantwortungsbewuBter Wissenschaftler stofen. Im Ubergang von der ,Ent-
deckung® zur ,Uberpriifung“ werden noch viele Verbesserungen der Datenerhe-
bung und Begriffsbestimmung vorgenommen, damit die rohen Beobachtungen der
»Endeckungsphase* angemessen und griindlich getestet werden konnen.

Wiahlt man die Thesensynthese als Strategie fiir die Theoriebildung, dann sollten
Theoretikerinnen daran denken, daR sie besonders dann geeignet ist, wenn eine der
folgenden Situationen zutrifft: (1) Es gibt noch keine begrifflichen oder empirischen
Arbeiten, um den interessierenden Gegenstand zu beschreiben, aber eine Reihe von
Beobachtungen sind unmittelbar zugénglich, um einige Parameter (empirische
Merkmale) der Phinomene einzufiihren; (2) auf einen Interessensgebiet werden
zwar einige Begriffe verwendet, aber es werden empirische Belege bendtigt, um die
Beziehungen der Begriffe zueinander zu kldren; oder (3) es wurden zwar mehrere
Forschungsberichte zu einem interessierenden Phanomen verdffentlicht, aber die
darin enthaltenen Informationen wurden noch nicht in eine gemeinsame Ordnung
gebracht oder miteinander verschmolzen.

73 Verfahrensweise der Thesensynthese

Wie bereits zu Beginn dieses Kapitels festgestellt, umfaft die Thesensynthese zwei
grundlegende logische Operationen: (1) von Beobachtungen zu SchluBfolgerungen
{iberzugehen und (2) besondere SchluBfolgerungen auf abstraktere hin zu verallgemei-
nern. Zwei umfangreiche Klassen von Methoden existieren, um von Beobachtungen zu
SchluBfolgerungen zu gelangen: (1) qualitative und (2) quantitative Methoden. Die
zweite Operation, die Generalisierung spezifischer SchiuRfolgerungen auf aligemeinere
hin, wird durch eine Vorgehensweise erleichtert, die wir (3) als , literaturbezogene Me-
thoden“ bezeichnet haben. Bei der tatsichlichen Thesenbildung kann die Theoretike-
rin natiirlich zwischen diesen logischen Operationen hin- und herspringen.
Angesichts der umfangreichen und komplexen Literatur {iber qualitative wie
quantitative Methoden wiirde die umfassende Vorstellung den Umfang dieses Kapi-
tels sprengen. Wir werden uns statt dessen auf die entscheidenden Punkte beider
Methoden konzentrieren und bei ihrer Darstellung notwendigerweise selektiv ver-
fahren. Leser, die eingehendere Informationen tiber qualitative Methoden brauchen,
seien auf methodische Arbeiten verwiesen, die sich ausschlieBlich diesem Thema
widmen (z. B. Miles & Huberman, 1984; Leintger, 1985; Strauss & Corbin 1990).
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Ebenso werden Leser, die mehr Informationen {iber qualitative Methoden benotigen,
diese in den Standardlehrbiichern zur Forschung finden (z. B. Kerlinger, 1986; Polit
& Hungler, 1991; Holloway & Wheeler, 1998; Morse & Field, 1998). Im BewuBtsein
dieser Einschrankungen geben wir eine Darstellung der qualitativen, quantitativen

" und literarbezogenen Methoden, die sich strategisch an der Thesenbildung tiber ein

interessierendes Phdnomen orientiert.

Qualitative Methoden verwenden keine quantitativen MeRverfahren. Normaler-
weise wird bei der Datensammlung ein flexibler und modifizierbarer Ansatz ver-
wendet. Dies erlaubt dem Theoretiker, die Beobachtungen auszuwdéhlen, die sich auf
das sich abzeichnende Bild von den Phinomenen beziehen. Qualitative Methoden
stiitzen sich typischerweise auf Interviews (Befragung und Zuhgren) und auf Beob-
achtungen (Wahrnehmung) als Datenquellen. Als Beispiel fiir qualitative Methoden
wird hier die Feldforschung (field research) vorgestellt.

Quantitative Methoden beinhalten die Messung von Variablen als numerische
GroBen. Diese Methoden kénnen sowohl in experimentellen als auch in nicht-
experimentellen (ex post facto oder korrelationalen) Forschungsdesigns verwendet
werden. Dariiber hinaus k6nnen quantitative Methoden weiter in solche unterteilt
werden, die sich auf einzelne (Untersuchungs-)Gegenstinde und in solche, die sich
auf Gruppen von (Untersuchungs-)Gegensténden beziehen. Auf diese Weise ergeben
sich vier Kategorien quantitativer Forschungsdesigns: auf Einzelne bezogene experi-
mentelle, auf Einzelne bezogene nicht-experimentelle, auf Gruppen bezogene ex-
perimentelle und auf Gruppen bezogene nicht-experimentelle. Jede von ihnen wird
im folgenden kurz dargestellt werden, bevor wir dann néher auf den Nutzen des
nicht-experimentellen gruppenbezogenen Designs fiir die Thesensynthese eingehen.

Die ,literaturbezogenen Methoden*, schlieflich zielen darauf ab, (bereits) vor-
handene Forschungsergebnisse {iber einen Untersuchungsgegenstand zu organisie-
ren. Die empirischen Belege ,literaturbezogener Methoden“ stammen hauptséch-
lich aus Bibliotheken und verdffentlichten Texten. Die Verwendung ,literaturbezo-
gener Methoden*“ bedeutet, die verfiigbaren Informationen zu sichten und die ge-
wonnenen Informationen in eine kompaktere und allgemeinere Form zu bringen.
Bei einem Beispiel fiir die Anwendung dieser Methode wird es um die Anwendung
dieser Methode auf den Themenbereich ,Desinteresse dlterer Menschen“ (disen-
gagement in the elderly) gehen.

73.1  Qualitative Methoden

Eine weitverbreitete qualitative Methode fiir die Thesensynthese ist die Feldfor-
schung. Eine besonders beliebte Version der Feldforschung, die ,grounded theory
method“ (Glaser & Strauss, 1967; Glaser, 1978), ist von Pflegenden verwendet wor-
den, um z. B. Patientinnen, die sich einer Mastektomie unterziehen muBten, (Quint,
1967a, b), Familien mit einem Stiefvater (Stern, 1980) und Familien {iber mehrere
Lebensphasen hinweg (Knafl & Grace, 1978) zu untersuchen. Auf dem Nachbar-
gebiet der Medizin wurde die Methode der Felduntersuchung dazu benutzt, die stu-
dentische Kultur an medizinischen Fakultiten zu untersuchen (Becker, 1961).

..,_,___A!
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Eine methodisch grundlegende Annahme bei der Felduntersuchung ist, daf die
Theoretikerin ein besseres Verstdndnis von einem Phdnomen erhilt, wenn sie mit
einer unvoreingenommenen Einstellung beginnt, ohne vorgefaten Meinungen dar-
tiber, wie die Daten zu klassifizieren und miteinander in Beziehung zu setzen sind.
Auch wenn eine Theoretikerin mit einigen allgemeinen Vorstbllungen von einem
Phinomen beginnt, so sind diese doch in dem Augenblick aufzugeben, in dem die
Theoretikerin fiir das Phénomen spezifischere Kategorien definiert. Die Theoretike-
rin bewegt sich zwischen Datenerfassung und Datenanalyse hin und her, um auf-
tauchende Vorstellungen zu bestdtigen und um Begriffe und Beziehungen zu prizi-
sieren, sobald neue Daten erfalt werden. Die Felduntersuchung erlaubt es dem
Theoretiker, relevante Thesen iiber ein Ph&nomen durch direkte Beobachtung
des Phanomens zu bilden, die er als Ausgangspunkt fiir die Bildung von Begriffen
und Thesen nutzt (Glaser & Strauss, 1967; Schatzmann & Strauss, 1973; Glaser,
1978; Quint, 1967a). Daten nach Kategorien aufzuschliisseln (coded) und die
Verkniipfung der Kategorien untereinander sind ein bestindiges Element bei der
Feldforschung. Die Theoretikerin macht Beobachtungen, schliisselt sie auf, macht
sich interpretierende Anmerkungen oder Notizen zu den aufgeschliisselten Beob-
achtungen und macht dann weitere Beobachtungen, um eine sich abzeichnende
Vorstellung zu vervollstdndigen oder zu kldren. Der Ablauf der Titigkeiten bei
der Feldforschung ist damit sehr verschieden von der festen Aufeinanderfolge von
Dé'tenerfassung, Datenanalyse und Dateninterpretation bei den quantitativen
Methoden.

Wahrend die Befiirworter der Methoden der Feldforschung mit Vorliebe ihre Stir-
ken herausstreichen, miissen hier auch deren Méngel angesprochen werden. Die
Verwendung der Methoden der Feldforschung bei der Bildung von Begriffen und
Thesen, erfordert auf Seiten des Theoretikers ein hohes MaR an Einfallsreichtum und
intellektueller Integritdt. Das Kkreative Vermdgen des Theoretikers, allgemeine Be-
griffe und relationale Thesen zu bilden, muf als ein entscheidendes Element erfolg-
reicher Feldforschung angesehen werden. Auferdem kdnnen sich durch die Ver-
wendung von hastig formulierten Notizen vor Ort, durch eine selektive Wahrneh-
mung von Daten und fehlerhafte Erinnerungen Fehler in den Prozef der Feldfor-
schung einschleichen. Der Theoretiker kann auf diese Weise ein Phinomen verse-
hentlich falsch darstellen. Befiirworter von Feldforschung wenden im allgemeinen
dagegen ein, daB die durch die Methoden der Feldforschung erreichte empirische
Validitét diese Méngel ausgleicht. Sie behaupten weiter, daB bei sorgfaltiger Auf-
merksamKeit und entsprechender Ausbildung diese Mangel der Methode wesentlich
reduziert werden konnen.

Stern (1980) hat einen besonders klaren Bericht tber die Grounded-Theory-
Methode der Feldforschung geschrieben. Thre Arbeit {iber Familien mit Stief-
vitern soll dazu dienen, um die Phasen einer Methode der Feldforschung zu erliu-
tern.

Die Autorin begann ihre Untersuchung mit der Feststellung, daB der ProzeR, in
dem ein Stiefvater in eine vorhandene Familie integriert wurde, bisher noch nicht
untersucht worden war:

f 7 Iy l l l . '. . l .
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...Ich verfiigte weder iiber eine Basis, um die vorhandenen Theorien zu testen, noch
konnte ich auf bereits bestimmte Variablen zurtickgreifen, weil keine bestimmt wor-
den waren. Mit anderen Worten: Zunéchst einmal war es notwendig, herauszufin-
den, was in derartigen Familien vorging (S. 20).

In Phase eins der Sammlung der empirischen Daten fiihrte Stern 30 Intensiv-Inter-
views mit Stiefvater-Familien aus unterschiedlichen sozialen Schichten und ethni-
schen Gruppen. Die durch Beobachtung und Interview ermittelten Daten wurden
zunichst entsprechend ihrem wesentlichen Gehalt aufgeschliisselt (coded), danach
wurden dhnlich aufgeschliisselte Daten durch Clusterbildung zu Kategorien zusam-
mengefiihrt. Zwei der von Stern entwickelten Kategorien richteten sich z. B. auf die
Regeln in der Familie und die Techniken ihrer Durchsetzung.

In der zweiten Phase, der Begriffsgestaltung (concept formation), wurde ein be-
grifflicher Rahmen im Hinblick darauf geschaffen, die Phénomene aus dem Ge-
sichtswinkel der Beteiligten darzustellen. Bei dem Versuch zu verstehen, wie Fami-
lien einen Stiefvater in die vorhandene Mutter-Kind-Beziehung integrieren, wéhlte
Stern die Disziplinierung der Kinder als Bezugsrahmen. Dieser Bezugsrahmen wur-
de wegen der emotionalen Reaktionen gewahlt, die das Thema der Disziplinierung
hervorruft, wenn es mit Familien erdrtert wird.

Die dritte Phase, die Begriffsbildung (concept development), besteht aus mehre-
ren Arbeitsschritten. Kategorien wurden verkniipft, um Schllisselvariablen zu
bilden. So brachte Stern die Kategorien der Belehrung, der Annahme und der Nach-
ahmung unter die {ibergreifende Kategorie ,verbindende Handlungen®“. Mit den
,verbindenden Handlungen*“ kamen auch Stiefvater und Kind enger zusammen. Die
sich abzeichnenden Vorstellungen machten eine weitere Uberpriifung der Literatur
an dieser Stelle erforderlich. Die Aufmerksamkeit wandte sich auch den Beziehun-
gen zwischen den Kategorien zu. In ihrer Studie fragt Stern: ,,... unter welchen Be-
dingungen co-existieren die Variablen Disziplinierung und Integration? (S. 22).
Stichproben wurden selektiv erhoben, um die Beziehungen zwischen den Variablen
zu Kliren. Stern fand heraus, dal Disziplinierung und Integration nur dann zusam-
men auftraten, wenn auch die ,verbindenden Handlungen* beobachtet werden
konnten. Dies kommt in der Thesensynthese zum Ausdruck. Dies demonstriert die
Thesensynthese. Um ihre Gedanken noch besser zu fundieren, wurde eine ,Kern-
variable“ (core variable) eingefiihrt. Kernvariablen vereinen (pull together) die
Schliisselbegriffe eines Phinomens. Stern schlug als Kernvariable ,integrative Diszi-
plinierung* vor, um zu erkliren, wie Familien mit Stiefvéter die Disziplinierung der
Kinder nutzen, um die Familiensolidaritdt zu stérken.

In der vierten Phase, die der Modifikation und Integration der Begriffe, wurden
die sichtbar gewordenen Vorstellungen weiter integriert und abgegrenzt. Daten wur-
den jetzt in Termini theoretischer ldeen aufgeschliisselt. Wahrend dieser Aufschliis-
selung der Daten wurden Anmerkungen oder interpretierende Notizen festgehalten,
um bei der Systematisierung der Untersuchungsergebnisse zu helfen. Die Anmer-

kungen wurden dann auf eine Weise reorganisiert, die die fiinfte Phase, die Her-

stellung des Forschungsberichtes, erleichterte. In dieser letzten Phase wurden die
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theoretischen Ergebnisse der Studie dargestellt und durch Beispiele aus der Feld-
untersuchung untermauert.

Insgesamt sind Felduntersuchungen ein ebenso flexibles wie sensibles Mittel, um
Thesen {iber ein empirisches Phdnomen zu bilden. Auch wenn die Methoden der
Feldforschung bei der Begriffssynthese und Theoriesynthese 'eingesetzt werden
kann, so sind wir dennoch iiberzeugt, dal man den gréRten Nutzen aus diesem An-
satz bei der Thesensynthese ziehen kann. Die Methoden der Feldforschung erlau-
ben es, Kategorien und Beziehungen zwischen ihnen auf der Basis einer direkten
und wohldurchdachten Interaktion des Theoretikers mit dem sozialen Phanomen zu
gewinnen. Beispiele fiir andere qualitative Methoden — die Analyse von Erz&hlun-
gen (narrative analysis) und die qualitative Methode von Parse — finden sich bei Hall,
Stevens, Meleis (1992) und Smith (1990).

732  Quantitative Methoden

Wir haben zuvor in diesem Kapitel vier Typen des quantitativen Forschungsdesigns
unterschieden: auf Einzelne bezogene experimentelle, auf Einzelne bezogene nicht--
experimentelle, auf Gruppen bezogene experimentelle und auf Gruppen bezogene
nicht-experimentelle. Zu jedem dieser quantitativen Forschungsdesigns gehort die
Sammlung und Analyse numerischer Daten. Die Datenanalyse wird normalerweise
erleichtert durch die Verwendung von statistischen GréBen oder Verfahren wie Mit-
telwerte, Standardabweichung, Perzentile, Korrelationskoeffizienten, t-Tests und F-
Verteilung. Jedes dieser (Forschungs-)Designs hat jeweils spezifische Vorteile und
Grenzen fiir die Bildung von Thesen {iber Phdnomene. Um dies zu verdeutlichen,
wird jedes Design kurz beschrieben und dann das gruppenbezogene nicht-experi-
mentelles (Forschungs-)Design vorgestellt, um seinen Nutzen fiir die statistisch fun-
dierten Thesensynthese zu erldutern.

Bei jedem dieser vier Designs setzt die Interpretation statistischer Daten voraus,
daR die verwendeten MeRverfahren reliabel sind (Anastasi, 1989; Cronbach, 1990;
Nunnally, 1978). Die Validitdt der Messungen, insbesondere die der Konstrukt-Vali-
ditit, kann aber weniger bedeutsam sein, bedenkt man die wechselseitige Abhén-
gigkeit zwischen Theoriebildung und der Konstitution von Konstrukt-Validitdt
(Cronbach & Meehl, 1967). Auch wenn es iiber den Rahmen dieses Kapitels hin-
ausgeht, psychometrische Begriffen wie Reliabilitdt und Validitdt zu behandeln, da
diese aber die Interpretation von statistischen Daten betreffen, kénnen wir diese
Punkte nicht einfach iibergehen, um ein vollsténdiges und genaues Bild der bei der
Theoriebildung verwendeten quantitativen Methoden zu liefern.

Einzelfallbezogene oder , Single-Subject-Designs“

Mit einzelfallbezogenen oder Single-Subject-Designs bezeichnen wir mehrere Din-
ge: (1) die sorgféltige Analyse von Daten, die nur {iber Einzelpersonen gesammelt
wurden, oder (2) die Analyse von Daten Uber einzelne Personen im Rahmen eines
gruppenbezogenen Designs. Beide, sowohl die experimentellen wie die nicht-expe-
rimentellen Single-Subject-Designs ermdglichen es dem Theoretiker, Beziehungen
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zwischen Variablen fiir einzelnen Personen zu ermitteln; (Baltes u. a., 1977a Barlow
& Hersen, 1973, 1984). Single-Subject-Designs verhindern, daR individuelle Bezie-
hungsmuster iibersehen werden, was passieren kann, wenn die Daten vieler Perso-
nen geblindelt werden. Als Beispiel dafiir werden in Tabelle 7-1 und Abbildung 7-1

fiktive Daten von vier Patienten dargestellt, die vor einer explorativen Operation ste-

hen. Der Vergleich nur der Mittelwerte der Gruppen fiir die Angstlichkeit vor der
Einweisung und nach der Aufnahme ins Krankenhaus und dann nach der préopera-
tiven Information, ergibt ein irrefithrendes Bild von den einzelnen Patienten.

Vor der Einweisung Nach der Aufnahme Nach der prioperativen
Patient in das Krankenhaus in das Krankenhaus Information
Patient A 50 20 20
Patient B 30 40 60
Patient C 30 50 30
Patient D 30 50 30
Mittelwert 35 50 35

Die Mittelwerte der Gruppen lassen vermuten, daf die Angstlichkeit der Patienten
nach der Aufnahme zunimmt, daf aber die praoperative Information die Angstlich-
keit wieder auf das Niveau vor der Aufnahme ins Krankenhaus zuriickzufiihren ver-
mag. Betrachtet man jetzt die individuellen Verlaufsformen, so zeigt sich, daB die
Aufnahme ins Krankenhaus fiir Patient A eine Erleichterung gewesen ist und daB
sein Angstlichkeit weit unter den Stand vor seiner Aufnahme gesunken ist. Bei Pati-
ent B hingegen nahm die Angstlichkeit nach der Aufnahme etwas zu, schlimmer
noch, die préoperative Information schlug ins Gegenteil um und steigerte seine
Angstlichkeit noch mehr. Nur bei den Patienten C und D fand sich jeweils eine Ver-
laufsform, die derjenigen der Mittelwerte der Gruppen im allgemeinen entsprach.
Im Anfangsstadium der Theoriebildung (theory building) kann — wie in diesem Bei-
spiel gesehen — das Single-Subject-Design ei-

Tab. 7-1
Individuelle und Durchs-

chnittswerte fur die Angst- -

lichkeit von Patienten vor
einer explorativen Opera-
tion (fiktive Daten)

Abb. 7-1

Individuelle und Durch-
schnittswerte fUr die
Angstlichkeit vor einer
explorativen Operation
(fiktive Daten)

ne tkonomische Art und Weise sein, so-

y
wohl vorldufige Muster von Beziehung zwi- }

; . 70 — Verlauf bei
schen Variablen zu bestimmen als auch um = Patient BP
herauszufinden, ob es, vergleicht man die 60
individuellen Muster mit denjenigen der 30 - Miteslwert
Gruppen insgesamt, Abweichungen gibt. 40 Patient CP und

30 r . Patient DP

Experi b s P : i

xperimentelle Single-Subject Deggns SII.ld S Patient AP
dazu verwendet worden, um die Auswir- o | | |
kungen von Pflegeinterventionen in unter- ’

hiedlichen Si . dok . Vor Nach Nach der
schiedlichen oituationen zu dokumentie- der Einweisung ins Krankenhaus  praoperativen
ren: die selbstdndige Nahrungsaufnahme Information

bei einer dlteren Frau (Baltes & Zerbe, 1976)
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Abb. 7-2

Verlauf der selbstandi-
gen Nahrungsaufnah-
me von Patient A
wihrend einer Unter-
suchung von 20 Sit-
zungen. (Aus: Baftes,
MM, Zerbe, MB: Wie-
dererlangung selbstan-
diger Nahrungsauf-
nahme im Pflegeheim)

und Entwicklungsstorungen (failure to thrive) eines Kindes mit Down-Syndrom,
(Durand, 1975). Baltes und Zerbe berichten iiber den Einsatz eines Férderpro-
gramms, um die eigenstdndige Nahrungsaufnahme bei einer &lteren Frau, die an ein
Pflegeheim gebunden war, zu initiieren und aufrechtzuerhalten. Bevor die unter-
stiitzende Behandlung einsetzte, wurden zundchst die Ausgangswerte fiir die Hau-
figkeit einer eigenstandigen Nahrungsaufnahme ermittelt. Dann wurde die Haufig-
keit einer eigenstdndigen Nahrungsaufnahme wiéhrend und nach der Behandlungs-
(Interventions-) Phase jeden Tag erfalit. Wie Abbildung 7-2 zeigt, war die Haufigkeit
der eigenstindigen Nahrungsaufnahme bei der &lteren Frau von verschiedenen Sti-
muli abhéngig, die vor und wahrend der Interventions-Phase der Untersuchung zum
Einsatz kamen. Aus den Daten ziehen die Autorinnen den Schluf: ,,Sich fiittern las-
sen im hohen Alter, ist eine abhéngige Variable, die in Richtung ,eigenstandige Nah-
rungsaufnahme’ verandert werden kann, abhéngig von den Bedingungen des Um-
feldes“ (S. 26).

Wie in den beiden vorausgegangen Beispielen gezeigt wurde, kann es hilfreich
sein, die Wirkung einer Intervention bei einer kleinen Anzahl von Personen zu
untersuchen, um die unterschiedlichen Arten herauszufinden, wie sich die Variablen
aufeinander beziehen und um Personengruppen zu ermitteln, fiir die die Interventi-
on ungeeignet ist. Experimentelle Single-Subject-Designs sind natiirlich hinsichtlich
ihrer externen Validitit (external validity) und ihrer Generalisierbarkeit begrenzt.
Dieses Design kann jedoch der Geburtsort von Ideen sein, die spéter im Rahmen
eines Gruppen-Designs ausgearbeitet und getestet werden kann.

In einem nicht-experimentellen Kontext kann ein Vergleich von Daten auf der
Grundlage von Einzelerhebungen mit den entsprechenden Mustern aus Gruppen-

befragungen hilfreich sein,
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Wachsein (gedffnete Augen und aufmerksam) als die {ibrigen Sduglinge, vor allem in
der flinften Woche. Dieses Muster wurde spdter mit einer neurologischen Beein-
trachtigung dieses Kindes in Beziehung gebracht. Sorgfdltiges Beobachten, Auf-
zeichnen und Vergleichen der Wach-Schlaf-Phasen dieses Sduglings machten es
Thoman mdglich, eine Beziehung zwischen einer neurologischen Beeintrdchtigung
in der Mitte des Sduglingsalters und dem frithen Wach-Schlaf-Rhythmus zu formu-
lieren. Thomans quantitativer Ansatz ermdoglichte es ihr, eine Beziehung zu ent-
decken, die vielleicht unbemerkt geblieben wire, wenn die Daten nur auf einer qua-
litativen Basis erhoben worden wiren.

Einzelfallbezogene  For-

schungsdesigns (individual-
subject-designs) werden hier
erwdhnt, weil sie, zum ei-
nen, einen oft {ibersehenen
Ansatz fiir die Theoriebil-
dung in der Pflege darstellen
und weil sie zum anderen
8konomisch sind. Single-Sub-
ject-Designs sind besonders
dann attraktiv, wenn die Zeit
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und die (finanziellen) Res- 25+ —
sourcen knapp sind. e —

Alle Beobachtungswerte prozentuiert
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Gruppenbezogenes
Forschungsdesign

Wir haben bereits friiher dar- Woche
auf hingewiesen, dafl grup-

Woche

penbezogene Forschungsde-
signs experimentell oder nicht-experimentell sein kénnen. Bei einem gruppenbezo-
genen experimentellen Forschungsdesign wird eine Gruppe von Testpersonen einer
»Behandlung* oder experimentellen Bedingungen unterworfen. Dann werden Be-
obachtungen oder Messungen durchgefiihrt, um den EinfluR der experimentell ver-
4dnderten Bedingungen auf irgendeine Ausgangsvariable zu bestimmen. Um die Aus-
wertung eines gruppenbezogenen experimentellen Forschungsdesign zu unterstiit-
zen, kann eine Kontrollgruppe einbezogen werden, so dall die Auswirkungen der ex-
perimentell verinderten Bedingungen auf die Testgruppe den Auswirkungen auf die
Kontrollgruppe gegeniibergestellt werden kann. Wenn nur eine Gruppe von Test-
personen fiir das Experiment zur Verfiigung steht, kann diese Gruppe bevor sie und
nachdem sie den experimentell verinderten Bedingungen unterworfen wird gete-
stet werden, so daB bedeutsame Gegeniiberstellungen bei den Ausgangsvariablen
sichtbar werden konnen.

Ausgehend von diesen beiden grundlegenden experimentellen (Forschungs-)-
Modellen (basic experimental models) kann eine Vielzahl subtilerer gruppenbezo-
gener experimenteller Forschungsdesigns entwickelt werden. Diese Designs sind in

Abb. 7-3 Verteilung der
Phasen wahrend einer
siebenstiindigen Beob-
achtungszeit im Alter von
2,3,4 und 5 Wochen. (a)
Mittelwerte fUr eine
Gruppe von normalen
Sauglingen; (b) Individuelle
Werte fur Sdugling S.
(Aus:Thoman, EB: Die
Entwicklung von Sdug-
lingen im Kontext der
Mutter-Kind-Beziehung.

In: Quilligan EJ, Kretschmer,
N (Hgb.), Fetal and
Maternal Medicine, New
York, 1980, 5.257.)
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Lehrbiichern iiber Forschungsdesigns und Statistik ausfiihrlich beschrieben (z. B.
Kerlinger, 1986; Pehazur & Schmelkin, 1991}, so daR sie hier nicht noch einmal dar-
gestellt werden miissen. Wir mochten statt dessen darauf hinweisen, dal das grup-
penbezogene experimentelle Forschungsdesign, auch wenn es haufig nur als Test-
methode fiir Hypothesen verwendet wird, auch niitzlich fiir*eine Hypothesen her-
vorbringende Forschung sein kann. Einer der Hauptnachteile der Verwendung die-
ser Methode im Entstehungszusammenhang besteht darin, daB sie im Kontrast zum
einzelfallbezogenen Forschungsdesign sehr aufwendig ist. Wenn jedoch eine Stich-
probe zu Sondierungszwecken (exploratory work) mit denjenigen aus einer grofe-
ren Population in Einklang steht, erhélt man fiir die erschlossenen Synthesen durch
ein gruppenbezogenes experimentelles Forschungsdesign eine hohere externe Vali-
ditit und eine grofere Generalisierbarkeit.

Die letzte quantitative Vorgehensweise, die hier betrachtet werden soll, ist das
gruppenbezogene nichtexperimentelle Forschungsdesign. Diese Designs verwenden
normalerweise Verfahren zur Berechnung der Korrelation und zur Bestimmung der
Regression, um die statistische Verkniipfung von Variablen zu untersuchen. Dabei
kann es sich um Querschnittsuntersuchungen (wenn alle Daten zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt erhoben werden) oder um Lingsschnittuntersuchungen (wenn die
Daten mehrfach iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg erhoben werden] han-
deln. Wahrend wir nicht niher auf die verschiedenen statistischen Testverfahren
eingehen, die bei einer nichtexperimentellen (auch bezeichnet als Korrelations-
oder Expostfacto-)Forschungsdesigns benutzt werden konnen, so werden wir uns
doch mit allgemeinen Strategien der Analyse und Interpretation von nicht-
experimentellen Daten befassen. Die zugehdrigen Probleme der statistischen Ver-
fahren und des Designs werden in den leicht zugénglichen Lehrbiichern zur For-
schung sehr gut dargestellt (z. B. Achenbach, 1978; Baltes et al, 1977b; Polit & Hun-
gler, 1991).

Das wahrscheinlich grofite Problem, mit dem sich ein Theoretiker bei gruppen-
bezogenen nicht-experimentellen Forschungsdesigns konfrontiert sieht, ist die Ge-
fahr, in einem Meer statistischer Daten zu ertrinken. Dieser Ansatz den man in
nicht-experimentellen Forschungsdesigns oft wie eine Schrotflinte verwendet, kann
dazu filhren, jede Variable mit jeder anderen Variablen der Untersuchung in Bezie-
hung zu setzen. Bei einer Studie mit 10 Variablen (z. B. soziale Schicht, Alter, Ge-
schlecht, Zahl der Medikamente, Haufigkeit eines Krankenhausaufenthaltes usw.)
fiihrt dies zu 45 Korrelationskoeffizienten, wenn dabei jede von ihnen mit jeder an-
deren Variablen korreliert wird. Bei einer Untersuchung mit 100 Variablen sind dann
4950 solcher Beziehungen zwischen Variablen méglich. Damit wird sofort klar, dald
Strategien erforderlich sind, um {iberflissige statistische Analysen auszuschlieRen
und diejenigen Informationen zu ordnen, die zu Bedeutungseinheiten zusammen-
gefalit wurden. Dies ist eine der schwierigsten Aufgaben, die sich einem Theoretiker
stellt, der quantitativ nichtexperimentell gewonnene Belege fiir die Thesensynthese
verwendet.

Fiir das Vorgehen bei der Analyse und der Interpretation der Daten empfehlen
wir, sich an folgenden Richtlinien zu orientieren:

{
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Ermitteln Sie zunéchst die wichtigsten zentralen Variablen, also diejenigen, die
fiir Sie von besonderem Interesse sind. Bei einigen Variablen ergjbt sich ihre Be-
deutung von selbst, z. B. die Stufen der Anpassung oder des Wohlbefindens vor
und nach einer Krankheit. Andere Variablen sind vielleicht nur soweit von Inter-
esse, als sie die zentralen Variablen beeinflussen konnen.

. Untersuchen Sie die statistischen Indikatoren fiir die zentralen Entwicklungsten-

denzen und Verénderungen der kardinalen Variablen (Jacobsen, 1981). Werden
diese Variablen zu verschiedenen Zeitpunkten gemessen, sollten Sie sich mit den
Verdnderungen vertraut machen, die bei ihnen auftreten kénnen.

. Uberpriifen Sie die Fachliteratur auf Variablen, von denen man weiR, daf sie mit

den zentralen Variablen covariieren.

. Bestimmen sie, ob Ihre zentralen Variablen so wie erwartet auf diese in der Lite-

ratur gefundenen Variablen bezogen sind.

. Reduzieren sie, wenn moéglich, die Zahl der Variablen die gleichsinnig variieren

durch Verfahren wie die Faktorenanalyse (Tabachnick & Fidell, 1989, S. 372-445].
Variablen des sozialen Hintergrunds z. B. kénnen durch diesen Ansatz kompak-
ter gemacht werden.

. Gehen Sie ruhig ihrem Gefithl nach, wenn Sie den Eindruck haben, daB neue Va-

riablen in Threm Datensatz mit ihren zentralen Variablen verwandt sein kénnten.

. Achten sie bei den Resultaten der Datenanalyse auf Uberraschungen. Dies kén-

nen sowoh! unerwartete Ubereinstimmungen als auch unerwartete Abweichun-
gen sein. Stellen Sie Hypothesen auf, warum diese Uberraschungen aufgetreten
sein konnen. Uberpriifen Sie Ihre Hypothesen soweit es mit den verfiigbaren
Daten mdglich ist. Diese Hypothesen kénnen, auch wenn sie {iber die eigentliche
Thesensynthese hinaus gehen, fiir die spitere Theoriesynthese hilfreich sein.

. Auch wenn Sie atheoretisch (ohne die Absicht, eine Theorie zu {iberpriifen) begon-

nen haben so kénnen Sie dennoch wiéhrend der Analyse und Interpretation der Da-
ten darauf stoRen, dal die von ihnen erzielten Resultate mit vorliegenden Theorien
{ibereinstimmen. Diese Theorien kénnten andererseits auf neue oder bislang noch
unerforschte Bereiche hinweisen und eine weitere Analyse der Daten nahelegen.

. Diskutieren Sie die erzielten Ergebnisse mit Kollegen, die sich mit dem Untersu-

chungsgegenstand auskennen sowie mit praktisch titigen Kollegen, denen das
Gebiet aus der Perspektive einzelner Fille vertraut ist.

Diese Empfehlungen bilden einen Leitfaden fiir die Datenanalyse, es sind keine star-
ren Regeln. Buch dariiber zu fiihren, was man warum getan hat, kann ebenfalls hilf-
reich sein, um die Analyse der Daten in neue geordnetere Bahnen zu lenken. Wer-
fen Sie regelméfig einen Blick in diese Aufzeichnungen. Schriftliche Zusammenfas-
sungen der Ergebnisse abgeschlossener Datenanalysen kdnnen ebenfalls brauchbare
Orientierungspunkte sein. Gehen Sie diese Zusammenfassungen durch, diskutieren
Sie sie mit Kollegen und vergleichen Sie sie mit den Resultaten verdffentlichter For-
schungsberichte. Gelegentlich kann es auch hilfreich sein, iiber andersgeartete, aber
mit einem dhnlichen Design arbeitende Forschungen zu lesen, um bei der Ausrich-
tung und Planung der Datenanalyse neue, bedeutsame Wege einzuschlagen.
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Tab. 7-2

Korrelationen zwischen
den Einstellungen/
Erwartungen von Mittern
zu Beginn und am Ende
der Neugeborenen-
periode?

Wir méchten nun einen kleinen Ausschnitt von Daten aus einer nicht-experimen-
tellen gruppenbezogenen Untersuchung vorstellen, die eine von uns durchgefiihrt
hat, um die Verwendung von quantitativen Daten bei der Thesensynthese zu de-
monstrieren. (Die Erhebung der Daten wurde zwischen 1978-1981 mit Mitteln des
ffentlichen Gesundheitswesen der USA, Abteilung fiir Pflege, interstiitzt ). In einem
Teil der Untersuchung wurden die Einstellungen (attitudes) und Erwartungen (be-
liefs) von Miittern mit Siuglingen untersucht. Da die Literatur davon ausgeht, dall
die Anzahl der Kinder und das Geschlecht des Kindes die Einstellungen und Erwar-
tungen der Miitter beeinfluft, wurden die Daten entsprechend dem Status der Mit-
ter (primipara und multipara) und dem Geschlecht des Sduglings (ménnlich oder
weiblich) getrennt analysiert. Zwar wurde durch diese Unterteilung die Zah! der Be-
fragten innerhalb der Gruppen reduziert, die Muster der Einstellungen und Erwar-
tungen der Miitter traten dadurch aber deutlicher zutage. Tabelle 7-2 zeigt die Kor-
relationen zwischen drei Mustern von Einstellungen und Erwartungen, die am An-
fang und am Ende der Neugeborenenperiode gemessen wurden. Die Korrelationen
sind fiir jede der vier Untergruppen der Miitter dargestellt. Die Korrelation der Ein-
stellungen der Miitter zu sich selbst als Mditter ist bei allen vier Untergruppen ziem-
lich hoch (r = 0.62-0.77). Aufgrund dessen kénnte man behaupten, daf wéhrend
der Neugeborenenperiode die Einstellungen der Miitter zu sich selbst als Miitter kei-
ne groBeren Veranderungen erfahren, was bedeutet, daf die generelle Einstellung zu
sich selbst als Miitter relativ stabil und unabhéngig von der Zahl der Kinder und dem
Geschlecht des Kindes war. In bezug auf die Erwartungen gegeniiber dem eigenen
Baby trifft dies hingegen nicht zu. Die Erwartungen gegeniiber dem eigenen Baby
korrelierten zwar signifikant fiir Primipara-Miitter (r = 0.35-0.41), jedoch nicht fur
Multipara-Miitter (r = —0.06 und -0.12). Danach sind die Erwartungen gegentiber
dem eigenen Baby relativ stabil fiir die erstmals Gebérenden, bei den Miittern, die
mehr als ein Kind haben, dagegen, haben die Erwartungen am Ende der Neugebo-
renenperiode fast nichts mehr mit den anfénglichen Erwartungen zu tun.

Einstelllungen/Erwartungen

Status der Miitter Erwartungen Einstellungen  Einstellungen der
Siuglingsgeschlecht gegeniiber dem Baby ~ zum Baby  Miitter zu sich selbst|
Primipara/weiblich 0,35 (28) 0,44¢ (31) 0,629 (31) |
Primipara/méannlich 0,41¢ (42) 0,44¢ (43) 0,669 (43) |
Multipara/weiblich -0,06 (51) 0,694 (51) 0,674 (51) |
Multipara/ménnlich -0,12  (35) 0,23 (38) 0,774 (38)

a = Zah! der Befragten in Klammem. Diese konnen innerhalb der Gruppen infolge
fehlender Daten variieren.

b=p<0,05
c=p<0,01
d=p<0,001
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Dieser letztere Befund war in der Tat {iberraschend. Man sollte annehmen, dafl un-
erfahrene Erstgebarende unrealistische Erwartungen gegeniiber ihren Babys haben,
so daB gerade bei dieser Gruppe die Wahrscheinlichkeit grof sein wiirde, daR sie ihre
Erwartungen im Verlauf der Neugeborenenperiode éndert. Wir vermuten folgendes:
Aufgrund ihrer fehlenden Erfahrung ,stereotypisieren“ Erstgebdrende inre Siug-
linge. Wenn daher das frithkindliche Verhalten nicht mit den Erwartungen {iberein-
stimmt, wird das Verhalten ignoriert und das Stereotyp aufrechterhalten. Miitter
hingegen, die zumindest schon ein Kind gehabt haben, haben, da sie das Wachstum
und Verhalten ihres Babys mit dem von anderen Babys vergleichen kénnen, mit der
Zeit gelernt, daR Babys individuell sehr verschieden sind. Deshalb erwarten Frauen,
die erneut Mutter werden auch nicht, daB sich ihre Babys stereotyp verhalten. Dar-
aus folgt, daBl Frauen, die erneut Miitter werden, bereitwilliger ihre urspriinglichen
Erwartungen &ndern, sobald sie deren individuelles Verhalten kennen lernen, als
Erstgebdrende. Natlirlich kann es noch andere Erkldrungen als diese fiir die hier an-
gefiihrten iiberraschenden Ergebnisse geben.

Werfen Sie nun einen Blick auf die Spalte ,Einstellungen zum Baby“ in Tabelle
7-2. Stellen Sie eine These dariiber auf, wie konstant die Einstellungen der Miitter
zu ihren Babys wihrend der ganzen Zeit in den vier Teilgruppen waren. Versuchen
Sie einen Grund anzugeben, der Ihre These erklart.

Bei der Aufstellung Ihrer These, sollte es ihnen aufgefallen sein, dafl es bei den
Einstellungen der Mtitter zu ihren Babys wihrend der ganzen Neugeborenenperi-
ode in allen vier Gruppen eine signifikante Ubereinstimmung (r = 0.44 bis 0.69) ge-
geben hat, mit Ausnahme der multiparen Miitter mit einem ménnlichen Siugling
(r=0.23). Zur Erklarung dieses Befundes bieten sich mehrere Hypothesen an. Un-
sere Hypothese ist, daff dadurch, daR erstgebirende Miitter ihre Babys ,stereotypi-
sieren“, auch ihre Einstellungen wihrend der Zeit konstant und unabhéngig vom Ge-
schlecht ihres Sauglings bleiben konnten. Nehme wir jedoch an, dafl das Verhalten
der Gruppe der ménnlichen Neugeborenen in den ersten Wochen des Lebens un-
vorhersehbarer oder variabler ist als das von weiblichen. Und nehmen wir weiter an,
daB multipare Miitter die Individualitat ihrer Sduglinge eher wahrnehmen, dann
kénnen wir davon ausgehen, daR multipare Miitter von ménnlichen S&uglingen
auch ihre Einstellungen eher — als Antwort auf die Variabilitét ihrer Babys — verdn-
dern als die anderen Miitter. Ihre Begriindungen kénnen ebenso plausibel sein wie
die unsrigen. Angesichts der wenigen Informationen, die wir hier gegeben haben,
gibt es nicht die beste Erklirung. Eine genauere Uberpriifung der verfiigbaren Da-
ten, wiirde helfen, die Plausibilitat der Erklédrung zu priifen, die wir hier gegeben ha-
ben. So koénnte man z. B. untersuchen, ob das Verhalten mannlicher Sauglinge in der
Neugeborenenperiode tatsichlich stirker variiert als das der weiblichen.

Wir haben zwar eine Anzahl von Richtlinien fiir die Analyse und Interpretation
von quantitativen nicht experimentellen Daten vorgelegt, wir haben aber keine ge-
nauen Verfahren fiir die Anwendung dieser Methode angegeben. Wir haben es ver-
mieden solche Verfahren anzugeben, weil wir bei den Lesern nicht den irrefinren-
den Eindruck erwecken wollten, daf die Thesensynthese ein mechanischer Vorgang
sei, bei dem Daten gesichtet und dann von den Daten ausgehend einfach Thesen auf-
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gestellt wiirden. Der entscheidende strategische Aspekt der statistisch fundierten
Thesensynthese ist eine sorgféltige und systematische Datenanalyse. Wir haben ver-
sucht, diesen Aspekt hervorzuheben, in der Gewilheit, daB die Lehrbiicher {iber For-
schungsmethoden die prozeduralen Aspekte der quantitativen nicht-experimentel-
len Forschung umfassend behandeln (Polit & Hungler, 1991; Pedhazur & Schmelkin,
1991; Baltes et al, 1977b). Wir glauben jedoch, daB die hier gegebenen Informatio-
nen iiber die strategischen Aspekte der quantitativen Methoden im Entstehungszu-
sammenhang in den {iblichen Lehrbiichern zur Forschung fehlen.

Unser Umgang mit quantitativen Methoden impliziert ein dreifaches Verfahren:
(1) den Ansatz einer ebenso kreativen wie systematischen Datenanalyse (2) die ge-
naue Erfassung der Resultate durch eine sorgfaltige und systematische Formulierung
von Thesen, und (3) die mégliche Verkniipfung der von den Daten abgeleiteten The-
sen mit bereits vorhandenen Theorien oder hypothetischen Erklarungen. Dieser drit-
te Aspekt {iberschreitet zwar die Thesensynthese, es ist aber sinnvoll, ihn hier zu er-
wihnen, um weitere Stufen der Theoriebildung vorzubereiten wie die Theoriesyn-
these sowie die Uberpriifung von Theorien.

Im allgemeinen haben quantitative Methoden den Vorteil, daf sie dem Theoreti-
ker explizite numerische Daten {iber ein Phinomen bieten. Auch wenn Zahlen viel-
leicht die Wiirze des Lebens fehlt, so konnen sie doch dazu beitragen, Beziehungen
zu entdecken, die mit bloBem Auge nicht zu erkennen sind. In letzter Instanz sind
diese Beziehungen eine Abstraktion der Realitdt, nicht die Realitét selbst. Quantita-
tive Methoden kénnen den Abstraktionsprozel3 insofern erleichtern, als ihre An-
wendung auf die Realitit den Theoretiker zwingt, iiber die Realitét in begrifflichen
und quantitativen Dimensionen zu denken. Etwas ist nicht einfach ,heiB“ oder
kalt“, sondern hat einen bestimmten Wert auf einer Temperaturskala. In &hnlicher
Weise konnen soziale und psychologische Begriffe wie etwa ,,Gernhaben* in Werte
auf Skalen fiir die Simmungslage, fiir das Beriihrungsverhalten oder fiir den Blick-
kontakt {ibersetzt werden. Quantitative Methoden erfordern eine bestédndige Auf-
merksamkeit und Geistesgegenwart des Theoretikers bei der Analyse und Interpre-
tation der Daten: ohne dies verliert er sich in seinen Zahlenkolonnen.

733  Methode der literaturbezogenen Thesensynthese

Die literaturbezogenen Methoden (literary methods) der Thesensynthese beginnen
mit Thesen, die von bereits vorhandenen Forschungsergebnissen abgeleitet wurden.
Im Unterschied zur Thesenanalyse beziehen sich literaturbezogene Methoden nur
auf diejenigen Thesen der wissenschaftlichen Literatur, die von empirischen Belegen
hergeleitet wurden oder von ihnen gestiitzt werden. Beziehungen, die nur auf Ver-
mutungen des Theoretikers beruhen oder die sich nicht auf Forschungsergebnisse
griinden, werden nicht beriicksichtigt. Dieses Kriterium fiir die Auswahl der Thesen
bedeutet allerdings nicht notwendigerweise, dal Vermutungen oder unbewiesene
Thesen nicht fiir die Theoriebildung niitzlich sein kénnten. Das Kriterium spiegelt
vielmehr die generelle Ausrichtung der Synthesestrategien wider: bei der theoreti-
schen Arbeit von empirisch gesicherten Daten auszugehen. BloR gemutmaBte oder
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nicht abgesicherte Thesen entsprechen diesem Kriterium nicht. Auf Vermutungen
beruhende Thesen kénnen jedoch bei anderen Strategien wie der Thesenanalyse
oder der Theseniibertragung von Nutzen sein.

Die folgende These war in der Untersuchung von Henthorn (1979) {iber Disenge-
gement und Bestitigung bei #lteren Menschen empirisch bestatigt worden:

... je groBer der Grad des Disengagements [wie es von den alten Menschen darge-
stellt wurde], um so geringer der Grad der Bestitigung [des Rollenverhaltens durch
andere] und der antizipierten Bestitigung [des Rollenverhaltens durch andere] (S. 5).

Oft miissen Thesen wie in diesem Beispiel neu formuliert werden, um ihre Bedeu-
tung zu prézisieren. In diesem Beispiel beschreibt die These in der Tat zwei Grup-
pen von Beziehungen, die folgendermaBen (re-)formuliert werden kénnen:

... je groBer der Grad des Disengagements, so wie es von den alten Menschen dar-
gestellt wird, um so geringer ist das AusmaR der Bestdtigung des Rollenverhaltens
durch andere,

und

... je groBer der Grad des Disengagements, so wie es von den alten Menschen dar-
gestellt wird, um so geringer ist die antizipierte Bestdtigung des Rollenverhaltens
durch andere.

Es gibt mehrere grundlegende Formen von Gleichungen, in denen relationale The-
sen wie die obige dargestellt werden kdnnen. Dazu nachstehend einige Beispiele:

Je groRer X, um so grofer Y
Wenn X zunimmt (oder abnimmt), dann nimmt auch Y zu (oder ab)
X und Y kovariieren
X bezieht sich positiv (oder negativ) auf Y

Die Form, in der diese Thesen formuliert werden, ist mehrdeutig, sie lassen mehre-
re Fragen offen: ’

1. Ist die Beziehung zwischen X und Y reversibel, das heiBt, wenn eine Zunahme
von X mit einer Zunahme von Y verbunden ist, ist dann auch eine Zunahme von
Y mit einer Zunahme von X verbunden?

2. Ist die Beziehung zwischen den beiden Variablen X und Y kausal oder nicht-kau-
sal (lediglich assoziativ)?

Diese Fragen kénnen nur dann beantwortet werden, wenn das Design der For-
schung, von der die These abgeleitet wurde, darauf abzielte diese Probleme zu ent-
wirren. Andernfalls muB der Theoretiker zunichst die Mehrdeutigkeit akzeptieren
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und weitere Forschungen abwarten, die eine Antwort auf die Frage nach der Kau-
salitit und der Reversibilitdt geben kénnen.

Normalerweise helfen experimentelle Ansdtze, mehrdeutig gebliebene Fragen
korrelationaler oder nicht-experimenteller Forschungsdesigns zu kldren. Es gibt z. B.
Korrelationstechniken wie der Uberkreuz-Vergleich in Panel-Studien, der Licht auf
die Frage nach der Richtung des Einflusses zwischen Variablen werfen kann (Baltes
etal, 1977b). Kénnen die Fragen nach der Kausalitdt und Reversibilitat beantwortet
werden, kann auch die Formulierung der Thesen préziser sein, z. B.:

Nur wenn es eine Zunahme bei X gibt, wird es auch eine Zunahme bei Y geben, aber
das Gegenteil trifft nicht zu (irreversible oder unidirektionale Kausalitét);

oder

Nur wenn es eine Zunahme bei X gibt, dann gibt es auch eine Zunahme bei Y, und
umgekehrt (reversible oder bidirektionale Kausalitat).

Die literaturbezogene Thesensynthese tritt in Gestalt einer der beiden folgenden Tech-
niken auf: (1) als Verallgemeinerung der Bedeutung der zu einer These gehdrenden
Begriffe oder (2) als Ausweitung der Grenzen (des Umfangs der erfaBten Phanomene),
um eine groBere Vielfalt von Situationen einzuschlieBen. Die erste dieser beiden Tech-
niken setzt man ein, um weniger allgemeine Begriffe in einem abstrakteren, allge-
meineren Begriff miteinander zu verschmelzen. Die zweite wendet man an, wenn
man die Grenzen einer These reformuliert, um die Zahl der Populationen oder Situa-
tionen zu vergrdRern, auf die sie zutrifft; z. B. bei der Ausweitung von Thesen {iber die
Interaktionsmuster von Kleingruppen auf alle Gruppen unabhéngjg von ihrer GroBe.
Beide Verfahrensweisen der literaturbezogenen Synthese werden wir anwenden.
Ausgangspunkt wird unsere erste {iberarbeitete These von Henthorn sein:

Je groBer der Grad des Disengagements, so wie er von den alten Menschen darge-
stellt wird, um so niedriger ist der Grad der Bestétigung ihres Rollenverhaltens durch

andere.

Nun nehmen wir eine These aus der von Osofskys und Danzgers Erforschung der
friihen Mutter-Kind-Interaktion (1974). Sie stellten fest:

Eine aufmerksame Mutter tendiert dazu, ein aufgeschlossenes Baby zu haben und
umgekehrt (S. 124).

Wir mochten versuchen, die Ergebnisse von Henthorn und die von Osofsky und
Danzger zu synthetisieren, indem wir zunéchst aus dem Begriff ,, Grad des Disenga-
gements* und dem Begriff ,,aufmerksame Mutter* einen umfassenderen Begriff bil-
den. Gemeinsam ist diesen beiden Begriffen der allgemeinere Begriff: , Ausmal an
interaktivem Sozialverhalten, das eine Person zeigt“. Fiir die Begriffe: , Grad der Be-
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stitigung des Rollenverhaltens durch andere“ sowie ,aufgeschlossenes Baby“ bietet
sich die Gemeinsamkeit in dem {ibergeordneten Begriff: ,Soziale Bestétigung, die
mit einem interaktiven Sozialverhalten einhergeht*. AuBerdem heben wir die situa-
tive Beschrankung unserer These auf, indem wir den Bezugsrahmen von &ltere Men-
schen und Miittern mit Kindern auf LPersonen in sozialer Interaktion mit anderen*
erweitern. Auf diese Weise konnten wir eine synthetisierte These aufstellen, die von
den Untersuchungen von Henthorn und von Osofsky und Danzger abgeleitet wor-
den ist:

Das AusmaR an interaktivem Sozialverhalten, das eine Person zeigt, steht in einem
direkten Bezug zum Ausmal der sozialen Bestatigung, die sie von anderen erhdlt.

SchlieBlich, weil uns die Reversibilitdt von Henthorns These unklar geblieben ist,
entschieden wir uns fiir eine konservative Interpretation und bezeichneten die syn-
thetisierte These als irreversibel.

Mit diesem Beispiel, bei dem es um soziale Interaktion und Bestétigung geht,
haben wir versucht zu zeigen, wie eine allgemeine These aus zwei Thesen synthe-
tisiert werden kann, die zunéchst keine Ahnlichkeiten aufzuweisen scheinen. Dies
sollte dem Leser helfen, das grundlegende und manchmal tiberraschende Vorgehen
zu verstehen, nach dem Forschungsergebnisse in einer synthetisierten These zu-
sammengefalt werden kénnen. Eine allgemeinere These zu formulieren, die die
Grenzen neu und weiter steckt, erfordert natfirlich, dafl weitere Daten gesucht wer-
den, um die neue Verallgemeinerung zu erhirten. Nichtsdestoweniger ist ein wich-
tiger Schritt fiir die Theoriebildung getan, auch wenn die weiteren empirischen Be-
lege noch ausstehen.

Die literaturbezogenen Methoden der Thesensynthese sollten vielleicht noch
griindlicher untersucht werden. Nachdem auf der Grundlage von Forschungsbe-
richten {research literature) eine Reihe von Thesen iiber ein Phdnomen synthetisiert
worden sind, konnen diese Thesen entsprechend dem Grad der verfiigbaren empi-
rischen Absicherung geordnet oder Klassifiziert werden (vgl. z. B. Sears, 1072,
S. 23-25). Thesen, die durch empirische Belege gestiitzt werden, die aus mehrfach
Untersuchungen mit verschiedenen Populationen stammen, wiirden einen héheren
Rang erhalten als solche mit Belege von begrenzterem Umfang. Besonders dann,
wenn Forschungsergebnisse als Grundlage politischer Entscheidungen oder fiir prak-
tische Anwendungen verwendet werden sollen, ist es wichtig, genau zu bestimmen,
wie weit die empirische Tragfdhigkeit der synthetisierten Thesen reicht.

Die Thesensynthese auf der Grundlage von Publikationen ist zwar zeitaufwendig,
erfordert aber im Vergleich zu anderen Methoden der Thesensynthese nur geringe
Kosten und Hilfsmittel. Der Zugang zu adiquaten Bibliothekseinrichtungen ist aller-
dings bei dieser Methode entscheidend. Literaturbezogene Ansétze der Thesensyn-
these sind besonders dann von Nutzen, wenn die hervorgebrachten Thesen nicht
auf die Resultate einer einzelnen Untersuchung beschrankt sind. Der Zugriff auf die
Ergebnisse einer Vielzah! von Studien zu einem Untersuchungsgegenstand bietet
eine verlaRlichere Datenbasis als nur eine einzige Studie. Die literaturbezogenen An-
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sitze sind jedoch nur zum Teil zufriedenstellend, wenn der Umfang und die Qua-
litit der verdffentlichten Forschungsergebnisse zu einem Gegenstand begrenzt sind.

24  Vorteile und Grenzen '

Weil die Methoden der Thesensynthese so vielféltig sind, werden wir auf deren Vor-
teile und Grenzen nur ganz allgemein eingehen. Eine Einschétzung der Vorteile und
Grenzen der Methoden der Thesensynthese als Gruppe hédngt von philosophischen
Annahmen ab, die im folgenden diskutiert werden.

Die Thesensynthese als Methode geht davon aus, daB die (unmittelbare) Kon-
frontation mit der Wirklichkeit ein niitzlicher und produktiver Weg der Theorie-
bildung ist. Sie nimmt an, daB ein Theoretiker ohne die Hilfe einer klaren, leitenden
Theorie gerade die wissenschaftlich wertvollsten Dimensionen eines Phanomens
wahrnehmen kann. Reynolds (1971), der diese a-theoretischen Ansétzen der Theo-
riebildung als Weg ,von der Forschung zur Theorie“ bezeichnete, wies darauf hin,
daf diese voraussetzen, daf es in der Natur selbst reale Muster gibt. Diese Muster
wiirden dann durch Forscher entdeckt, die empirische Methoden verwenden. In
dieser Sichtweise gleicht , Forschung® (research) einem ,Suchen® (search). Weiter
weist Reynolds darauf hin, daB die Annahmen iber das Verhédltnis zwischen der
wirklichern Welt und den wissenschaftlichen Erkenntnissen philosophischer Natur
seien und daB deshalb iiber sie nicht mit wissenschaftlichen Methoden entschieden
werden kénne. Da es den Rahmen unseres Buches sprengen wiirde, miissen auch
wir es unseren Lesern {iberlassen, mit Hilfe von philosophischen Methoden zu ent-
scheiden, ob sie die Annahmen der ,synthetischen“ Methoden fiir vertretbar halten.
Wir hoffen aber, daB die Leser die philosophischen Probleme ebenso faszinierend fin-
den wie die eher methodologischen, die hier in diesem Buch behandelt werden.

75 Verwendung der Ergebnisse
der Thesensynthese

Ziel der Thesensynthese ist die Formulierung von Thesen {iber Phanomene der Pfle-
ge auf der Grundlage von (sowohl quantitativ als auch qualitativ gewonnenen) Be-
obachtungen oder bereits verdffentlichter Forschungsberichte. Durch die Verwen-
dung der Ergebnisse dieser Strategie, gerét man direkt in den umfassenden Prozef
des Hervorbringens von Wissen. Auf diese Weise bildet diese Strategie die Substanz
der Priifung der Forschungsliteratur als eine Prdambel zu einer Studie. Sie dient
ebenfalls dazu SchluRfolgerungen aus Untersuchungen zu ziehen und diese Schluf-
folgerungen durch die Ausbildung weiter zu vermitteln. In vieler Hinsicht gleicht die
Thesensynthese sowohl dem Forschungsprozef als auch dem BildungsprozeB. Wenn
sich Forscher und Lehrer darauf festlegen, ihre Arbeit auf sorgfaltige wissenschaft-
liche Beobachtung zu griinden, dann ist die Thesensynthese nicht etwas, dessen
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Resultate man blof verwendet, sondern vielmehr eine grundlegende Methode, nach
der jeder von ihnen verfahrt.

Abgesehen von diesen allgemeinen Bemerkungen sind sorgfaltig formulierte The-
sen, die auf Forschung und Beobachtungen fuBen, besonders in der Ausbildung von

Studenten der Pflege (undergraduate nursing education) wichtig. Auch wenn ein be-

griffsorientiertes Lehren die Inhalte der Pflege in den Blickpunkt zu riicken vermag,
so werden doch Erklérungen und Vorhersagen erst moglich, wenn die Begriffe in
Thesen miteinander verbunden werden. Diese bilden auch das Fundament fiir logi-
sche SchluBfolgerungen aufgrund dessen die Inhalte mit der Praxis in Beziehung ge-
setzt werden kdnnen. Auf diese Weise konnen synthetisierte Thesen dazu beitragen,
die Inhalte der Pflegeaushildung zu bereichern.

76 Zusammenfassung

Die Thesensynthese ist eine auf Empirie basierende Strategie, um Thesen zu formu-
lieren, die die Art und Weise spezifizieren, mit der zwei oder mehr Begriffe mitein-
ander verbunden sind. Diese Strategie umfaft eine Anzahl unterschiedlicher Ansét-
ze der Theoriebildung. Die jeweiligen Methoden reichen von der Feldforschung tiber
verschiedene quantitative Ansitze zur Literaturrecherche bis zur Verschmelzung un-
terschiedlicher Begriffe.

Die Feldforschung als qualitative Methode stellt die Theoretikerin insofern vor ei-
ne schwierige Aufgabe, weil sie eine Wahrnehmungsfahigkeit fiir diejenigen Prozes-
se entwickeln muB, die den Ereignissen zugrunde liegen, mit denen sie vor Ort (in
the field) konfrontiert wird. Quantitative Ansdtze beginnen damit, numerisch be-
stimmbare Zugange zu finden, um die Wirklichkeit zu erfassen. Die Resultate werden
dann mit Hilfe von statistischen Methoden analysiert, um die in den Daten enthalte-
nen Muster zu verdeutlichen. Die literaturbezogenen Methoden zielen darauf ab, aus-
gehend von bereits vorhandenen Forschungen Zusammenhinge zu entdecken und
als allgemeine Thesen zu formulieren. Trotz der Verschiedenheit dieser Methoden ist
ihnen die Abhéngigkeit von empirischen Belegen fiir das Formulieren von wissen-
schaftlichen Thesen ebenso gemeinsam wie die philosophische Grundiiberzeugung
dartiber, wie sich im wissenschaftlichen Wissen die Realitdt widerspiegelt.

77 Ubungen

Die Tabelle 7-3 ist ebenfalls der Studie {iber die Erwartungen und Einstellungen von
Miittern mit Neugeborenen entnommen, {iber die wir in diesem Kapitel bereits be-
richtet haben. Die in dieser Tabelle aufgefiihrten Werte betreffen die Einstellungen der
Miitter zum Baby und zu sich selbst als Miitter und das Verhaltnis beider zu den Er-
wartungen an das Baby. Die Korrelationen zwischen den Werten basieren auf Daten-
erhebungen am Ende der Neugeborenenperiode. Wie zuvor werden die Korrelationen
getrennt nach dem Status der Miitter und dem Geschlecht des Kindes dargestellt.
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Tab. 7-3

Korrelationen zwischen
den Einstellungen/
Erwartungen von Muttern
zu Beginn und am Ende
der Neugeborenen-
periode?

Priifen Sie sorgfiltig die in Tabelle 7-3 enthaltenen Informationen. Formulieren Sie
eine oder mehrere Thesen dariiber, inwiefern die Werte der Gruppen , Geschlecht
des Kindes“ oder die der Gruppen ,Status der Miitter mit den bereits erwdhnten
{ibereinstimmen oder sich von ihnen unterscheiden. Geben Sie eine Erklarung fiir
die von [hnen festgestellten Sachverhalte. ’

Bei der Uberpriifung der Werte sollte Ihnen aufgefallen sein, daB bei allen Miit-
tern — mit Ausnahme der multiparen Miitter von Jungen — die Erwartungen ge-
geniiber ihrem Baby und die Einstellungen zu ihrem Baby signifikant korrelieren. Je-
doch stimmten die Erwartungen gegeniiber ihrem Baby und die Einstellungen zu
sich selbst als Miitter bei allen Gruppen nicht {iberein, aufler bei den primipara Miit-
tern von Médchen.

Da wir oben bereits eine Erkldrung fiir die spezifischen Merkmale der Beziehung
der multiparen Mutter zu ihren ménnlichen Sduglingen angeboten haben, wollen
wir diese hier nicht wiederholen. Die Art der Gedankenfiihrung konnte aber viel-
leicht helfen, die Korrelationsmuster zwischen den Erwartungen gegeniiber den Ba-
bys und den Einstellungen zu den Babys zu erkléren.

Korrelationen zwischen Einstelllungen und Erwartungen®

Erwartungen an das Baby und Erwartungen an das Baby

Status der Miitter Einstellungen gegeniiber und Einstellungen der

Séuglingsgeschlecht dem Baby Miitter zu sich selbst
Primipara/weiblich 0,59 (28) 0,67¢ (28)
Primipara/ménnlich 0,50¢ (42) 0,26¢ (43)
Multipara/weiblich -0,39 (51) 0,14 (49)
Multipara/ménnlich -0,28 (34) 0,13 (34)

a = Zahl der Befragten in Klammem.

b = Das Minuszeichen vor den Korrelationen ist ein Kennzeichen fiir die entgegen-
gesetzte Richtung der Werte fiir die Ansichten und Einstellungen; im Rahmen
dieser Ubung konnen die Minuszeichen ignoriert und so getan werden, als ob
alle Vorzeichen positiv seien.

c=p<0,01

d=p<0,001

Zu den Korrelationsmustern der durch Status und Geschlecht bestimmten Gruppen
bezogen auf die Variablen , Erwartungen gegentiber den Babys“ und ,Einstellung zu
sich selbst als Mutter* stellen wir folgende Hypothese auf: Miitter konstruieren ein
,Weltbild“ von sich selbst und von ihrem Verhéltnis zu ihren Kindern. Die Einstel-
lung der Mutter zu sich selbst kann entweder mit den Erwartungen gegentiber dem
Baby in Einklang stehen oder sich von ihnen unterscheiden. Verfligen Mutter Gber ge-
nug Selbstvertrauen, wird ihr Selbstbild unterschieden oder getrennt sein davon, wie
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sie ihr Kind sehen. Auch dort, wo diese Mitter, Erwartungen gegeniiber ihren Babys
haben, die sich schon oft als falsch erwiesen haben, werden sie dazu tendieren, ihre
Erwartungen gegeniiber den Babys von den Einstellungen zu sich selbst zu trennen.
So werden die multiparen Miitter wahrscheinlich aufgrund ihres Selbstvertrauens als
erfolgreiche Miitter zwischen Ihrem Selbstbild und der Sicht ihres Babys unterschei-
den. Aus unterschiedlichen Griinden, wie z. B. dem unvorhersehbaren Verhalten der
mannlichen Siuglinge, trennen primipara Miitter von Jungen auch ihre Erwartungen
gegentiber ihren Siuglingen von ihren Einstellung zu sich als Miitter. Nur den primi-
paren Miittern von Médchen gelingt es, ihre Einstellung zu sich selbst mit ihren Er-
wartungen gegentiber ihren Babys (unmittelbar) zu vereinen.

Um es noch einmal zu wiederholen: Ihre Erklérung kann ebenso plausibel sein
wie die hier angebotene. Worauf es vor allem ankommt, ist jedoch, daf sie in der
Lage sind, Daten zu sichten, das Gesehene angemessen zu beschreiben und Hypo-
thesen tiber mdgliche verborgene Griinde fiir das so Beschriebene aufzustellen. -

78 Statistik

1. Der beste Indikator fiir den Wert einer Versuchsperson in einem Test ist:
a. Die Varianz
b. Die Standardabweichung
¢. Der Korrelationskoeffizient
d. Der Mittelwert
2. Die Umwandlung der Rohwerte einer Person in Prozentwerte bei einem Test hat
welchen Effekt?
a. Der Wert wird einem Quartil der Verteilung zugewiesen
b. Weist den Wert einer Person einer allgemeinen Kategorie zu
¢. Fiihrt zur Bildung eines Durchschnittswertes
d. Fiihrt zur Berechnung der durchschnittlichen Varianz
3. Der Chi-Quadrat-Test dient der Analyse von Daten. die
a. Auf Kategorien bezogen sind
b. Auf eine Rangreihe bezogen sind
¢. Skaliert siid -
d. Auf eine kontinuierliche Skala mit einem realen Nullpunkt bezogen sind
4. Ein Korrelationskoeffizient meint
a. Die durchschnittliche Abweichung vom Mittelwert
b. Die Differenz zwischen zwei Mittelwerten
¢. Das Verhéltnis zwischen zwei Variablen
d. Der in einer Verteilung am haufigsten vorkommende Wert
5. Der t-Test und die Varianzanalyse sind insofern hnlich, als
a. Beide sich auf Daten beziehen, die Kategorien représentieren
b. Die Differenz zwischen Mittelwerten priifen
c. Die Beziehungen zwischen Variablen priifen
d. Dazu benutzt werden, die Varianz zu berechnen
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6. Pflegekraft X hat Daten dariiber gesammelt, wie oft Patienten ihre Termine mit

der Klinik tatsichlich eingehalten haben. AuBerdem hat sie bei den Patienten
»Teenager“ und ,Erwachsene* unterschieden, um herauszufinden, ob erstere be-
sondere Schwierigkeiten mit der Einhaltung von Terminen haben. Mit welcher
statistischen Methode kann man die Informationen am besteh analysieren?

a. Messung der zentralen Tendenz

b. Chi-Quadrat

c. t-Test

d. Varianz-Analyse

. Bei der Analyse anderer Patientendaten errechnete Pflegekraft X einen Korrela-

tionskoeffizienten von +2.19. Die GroBe des Wertes 1dRt vermuten, dal}
a. Eine ausgeprégte Beziehung besteht

b. Ein groBer Unterschied besteht

c. Ein wichtiges Ergebuis vorliegt

d. Ein Irrtum vorliegt

. Der Klinikdirektor informierte die Pflegekraft X, dafl ein Nachweis tiber die Effek-

tivitit benotigte werde, mit der die Patientenanleitung in der Klinik durchgefiihrt
werde. Pflegekraft X entschied sich daraufhin, den systolischen Blutdruck von
Hypertonie-Patienten vor und nach einer Anleitung zu vergleichen, die ein Jahr
zuvor stattgefunden haste. Welches statistische Verfahren sollte sie benutzen, um
zuverldssige Thesen zu erhalten?

a. Die Abweichungen vom Mittelwert feststellen

b. Chi-Quadrat

c. Korrelationsanalyse

d. Varianzanalyse

781  Richtige Antworten
1d; 2b; 3a; 4c; 5b; 6b; 7d; 8d.
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Theseniibertragung

5. Definition und Beschreibung

Die Theseniibertragung ist eine Strategie, um unter Verwendung einer Analogie eine
Gruppe von Thesen iiber ein Phdnomen zu entwickeln. Eine Gruppe von Thesen
(T1) auf einem Interessensgebiet (G1) wird dazu benutzt, um den Inhalt oder die
Struktur einer zweiten Gruppe von Thesen (T2) fiir ein zweites Gebiet (G2) zu {iber-
tragen. Auf diese Weise wird eine Reihe von Thesen erzeug, die einige inhaltliche
wie strukturelle Merkmale mit der Gruppe der vorhandenen Thesen gemeinsam hat.
Trotz dhnlicher Strukturen oder Terminologie sind beide Thesengruppen ver-
schieden, weil sich jede auf ein anderes Interessensgebiet bezieht (Abb. 8-1). Die
Theseniibertragung bezieht sich auf die frithen Arbeiten von Maccia und Maccia
(1963) iiber eine Theorie der Erziehung, die auf Modellen basiert.

Die Grundlage der Theseniibertragung ist die Feststellung von Analogien oder
Ahnlichkeiten zwischen Phinomenen auf zwei unterschiedlichen Gebieten. Die
Ahnlichkeit oder Analogie zwischen Thesen auf zwei Gebieten kann sowoh! sub-
stantieller wie formaler Natur sein. Bei einer substantiellen Analogie beruht die Ahn-
lichkeit auf dem Inhalt oder den Begriffen der beiden Gebiete. Bei der formalen Ana-
logie ist es die logiSche Struktur, die die Begriffe auf einem Gebiet miteinander ver-
bindet, die analog oder dhnlich zu der auf einem zweiten Gebiet ist. Auf den ersten
Blick miissen sich beide Interessensgebiete nicht unbedingt dhnlich sein. Es ist nur
erforderlich, daB es analoge Dimensionen zwischen Phinomenen auf den beiden Ge-




i ofB
Lo Uy

Theoriebildung in der Pflege

Abb. 8-1
Prozel3 der
Thesenibertragung

bieten gibt. Gehen wir z. B. einmal davon aus, daB es in der Physik eine These gibt,
die besagt, dal es zwischen zwei bewegten, nahe beieinander liegenden Objekten,
sowohl Krifte gibt, die eine Anziehung, als auch Krifte, die eine AbstoBung zur Fol-
ge haben. Analog dazu kénnte man annehmen, daf es bei zwei Personen, die sich
physisch sehr nahe kommen, ebenfalls Kréfte gibt, die die Personen zueinander hin-
ziehen, als auch Krifte, die sie voneinander abstofen. Obwohl es betrdchtliche Un-
terschiede zwischen den Phanomenen auf beiden Gebieten gibt, besitzen die beiden
Thesen eine strukturelle und inhaltliche Ahnlichkeit.

Aussage | '@ Aussage 2 e dehniere | Strukeurell oder
in Bereich | | v | inBereich2 | als \/! inhaltlich analog
' zu Aussage 2
in Bereich 2

Die Verfahren der Ubertragung von Inhalt und Struktur von Thesen sind fiir das Ver-
stindnis der Theseniibertragung entscheidend. Die Ubertragung von /nhalt und
Struktur einer neuen These von einer vorhandenen ,Basisthese“ umfaRt zwei in ih-
rer Logik unterschiedene Ubertragungen. Eine geiibte Theoretikerin mag zwar die
inhaltlichen und die strukturellen Aspekte der Thesentibertragung gleichzeitig be-
werkstelligen, wir werden sie indes voneinander trennen, um jeden Aspekt deutli-
cher darstellen zu kénnen.

Die Ubertragung des Inhalts einer neuen These ist verwandt mit der Begriffs-
tibertragung (Kap. 5). Die Aufgabe einer Theoretikerin besteht hier darin, die Ter-
mini oder Begriffe, die in die neue These Eingang finden sollen, und die sie beglei-
tenden Definitionen fiir das neue Gebiet zu spezifizieren. Die Ubertragung der Struk-
tur neuer Thesen bedeutet, die Art der Verbindungen zwischen den {ibertragenen
neuen Termini oder Thesen zu spezifizieren. Die Verkniipfung kann eine unidirek-
tionale kausale Beziehung sein, eine einfache positive Beziehung, eine negative
Assoziation oder eine komplexere algebraische Beziehung (Kap. 6 und 7 fiir eine ge-
nauere Erdrterung der Arten von Verkniipfungen innerhalb von Thesen).

Lassen Sie uns einen Blick auf das folgende Thesenbeispiel werfen, das verwen-
det werden soll, um davon eine These {iber die Interaktion innerhalb der Familie zu
Ubertragen:

Wenn das Volumen eines Gases konstant gehalten wird, sind Temperatur und Druck
positiv korreliert.

Die Ubertragung von Inhalten konzentriert sich darauf, eine auf die Familie bezoge-
ne Terminologie parallel zu den chemischen Schliisselbegriffen oder -termini dieser
These zu spezifizieren. Gas, Volumen, Temperatur und Druck. Die Begriffe ,,Familie”,
»MaB an Interaktion“, ,,MaB an feindseligen Bemerkungen“ und ,,MaR an verarger-
ten Reaktionen® konnten analog der chemischen Terminologie definiert werden.
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Bezogen auf die Ubertragung der Struktur einer neue These, konnen inhaltliche Ter-
mini, die sich auf Eigenschaften der Phdnomene beziehen, wie z. B. Druck, elimi-
niert und durch stellvertretende Symbole wie A, B oder C ersetzt werden. In diesem
Sinn wiirde unsere anfingliche These wie folgt umformuliert werden:

Wenn A von einem B konstant gehalten wird, dann sind C und D positiv miteinan-
der korreliert.

Diese inhaltsunabhéngige These stellt nur das Skelett oder die Struktur der Bezie-
hungen zwischen unseren unspezifizierten Ausdriicken oder Begriffen dar: A B C
und D. So formuliert ist unsere These logisch sinnvoll, hat aber keine Bedeutung in
bezug auf reale Phénomene. Solange Abis Dnicht durch Termini definiert sind, die
eine Bedeutung in der Realitét haben, ist die These nicht empirisch interpretierbar.
Um Bedeutung der Symbole A bis D zu spezifizieren, wollen wir sie durch Termini
substituieren, die zuvor fiir die Interaktion von Familien entwickelt wurden:

Wenn das MaB an Interaktion in Familien konstant gehalten wird, dann sind das
MaR an feindseligen AuBerungen und das MaB an verédrgerten Reaktionen positiv

miteinander korreliert.

Mit diesem letzten Schritt wurde die Ubertragung einer These iber Jfamilidre
Interaktion* abgeschlossen. Aber nicht jede Theseniibertragung impliziert die Uber-
tragung sowohl der inhaltlichen als auch der strukturellen Aspekte. Hat eine Theo-
retikerin bereits relevante Begriffe zusammengestellt, um ein Phanomen zu be-
schreiben, und fehit ihr nur noch eine einsichtige Art und Weise, um sie miteinan-
der in Beziehung zu bringen, dann ist nur noch der strukturelle Aspekt einer The-
seniibertragung erforderlich.

Gebietsiibergreifende strukturelle und inhaltliche Parallelen von Thesen basieren
auf Analogien, die die Theoretikerin als implizit vorhanden zwischen zwei
Interessengebieten entdeckt. Der Erfolg einer Theseniibertragung héngt deshalb
zum groRen Teil von der (geschulten) Intuition des Theoretikers ab, ein Gebiet zu
wihlen, das fruchtbare Parallelen zum Interessensgebiet des Theoretikers enthdlt. Es
gibt keine festen Regeln fiir die Wahl aktueller und fruchtbarer ,,Quellgebiete, um
von denen aus eine Theseniibertragung zu beginnen. Dabei ist das ,Sensorium® des
Theoretikers oder ihre Wahrnehmungsfahigkeit fiir die Phanomene auf ihrem Inter-
essensgebiet ein wesentlicher Bestandteil. Das Studium der Literatur sowohl auf eng
benachbarten Gebieten als auch auf entfernteren kann ebenfalls dazu verhelfen, ei-
ne Rethe von anderen Gebieten auszumachen, von denen aus eine Thesentibertra-
gung ihren Anfang nehmen konnte. Der wahre heuristische Wert eines solchen
Quellgebiets kann allerdings erst dann beurteilt werden, wenn die Theoretikerin
tatsichlich versucht, Thesen von einem Quellgebiet zu {ibertragen.

—
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82  Zweck und Nutzen

Zweck der Theseniibertragung ist es, eine oder mehrere Thesen {iber ein Phanomen
zu formulieren, {iber das noch kein zureichendes Verstandnis vorhanden ist. Eine
Theseniibertragung ist besonders geeignet in Situationen, in denén (1) keine ausrei-
chende Datenbasis oder grundlegende Literatur existiert oder (2) in denen das bis-
herige Denken sich {iberholt hat und neue Perspektiven vonnéten sind. Die The-
seniibertragung ist besonders dann relevant, wenn die Theoretikerin nicht ein ein-
heitliches theoretisches Modell eines Phdnomens erarbeiten will, sondern lediglich
kldren mdchte, wie sich einzelne Dimensionen eines Phinomens aufeinander be-
ziehen. Nehmen wir an, ein Theoretikerin méchte z. B. kldren, welcher Zusammen-
hang zwischen der Unterstiitzung durch die Pflegekraft und der Schmerzbewdlti-
gung von Frauen wihrend invasiver gynékologischer Eingriffe besteht. Nehmen wir
weiter an, daB die Theoretikerin zwar Literatur zur Vorbereitung von Patientinnen
vor den Untersuchungen findet, aber keine {iber die Unterstiitzung der Frauen
wihrend der gynikologischen Untersuchungen. Da die Theoretikerin besonders an
Behandlungen interessiert ist, fiir die wenig oder gar keine Vorbereitung méoglich ist,
so wie dies in der Notaufnahme der Fall ist, beschrankt sich ihr Interesse auf die Un-
terstiitzung, die wihrend der Behandlung méglich ist. In diesem Kontext kann sich
die Theoretikerin zu recht dafiir entscheiden, die theoretischen Uberlegungen auf ei-
ne oder zwei Thesen iiber das in Frage stehende Phdnomen zu begrenzen, in dem
sie die ,,Unterstiitzung von Krankenschwestern wahrend invasiver gyndkologischer
Eingriffe” als Ausgangspunkt nimmt.

Nehmen wir zusitzlich an, daB das, was die Theoretikerin an Literatur {iber die
LUnterstiitzung von Krankenschwestern wiahrend invasiver gynékologischer
Eingriffe findet, auf die Maxime hinausléuft: ,Unterstiitzen Sie die Patientn®. Es
zeigt sich also, daB neue Wege des Nachdenkens {iber die ,Unterstiitzung durch
Krankenschwestern“ erforderlich sind. Eine vollstandige Theorie scheint jedoch
nicht erforderlich zu sein. Eine Theseniibertragung diirfte der verniinftigste
und schnellste Weg sein, um eine oder mehrere Thesen iiber die ,Unterstiitzung
von Krankenschwestern wihrend eindringlicher gynékologischen Untersuchungen®
zu entwickeln. Mit diesem Fallbeispiel werden wir im néchsten Abschnitt fort-

fahren.

83  Verfahrensweisen und Theseniibertragung

Die Theseniibertragung kann in mehrere Schritte zerlegt werden. Bei der tatsachli-
chen Durchfiihrung kann die Theoretikerin sehr wohl verschiedene Arbeitsschritte
gleichzeitig durchlaufen oder gelegentlich einen Schritt wiederholen, um das End-
resultat zu verbessern. Die Schritte bilden daher eher Orientierungspunkte fir die
Theoriebildung als eine strenge Abfolge mit fest vorgegebenen Schritten. Dies sollte
man im Gedichtnis behalten, wenn wir im folgenden die einzelnen Schritte der The-

sen{ibertragung auflisten:
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1. Machen Sie sich griindlich vertraut mit der vorhandenen Literatur zu dem Sie in-
teressierenden Gegenstand. Dies bedeutet nicht, sie einfach nur zur Kenntnis zu
nehmen, sondern auch, eine kritische Uberpriifung der Brauchbarkeit von The-
sen zu dem Sie interessierenden Gegenstand. Dieser Schritt sollte auch die Not-
wendigkeit bestéitigen, die Strategie der Theseniibertragung zu verwenden: das
Bediirfnis nach einer neuen Perspektive sollte offenkundig geworden sein.

2. Durchsuchen Sie andere Gebiete, um den Sie interessierenden Gegenstand auf
neue Weise zu sehen. Lesen Sie Verdffentlichungen aus anderen Gebieten, aus
solchen, die Ahnlichkeiten mit dem Sie interessierenden Gegenstand und Gebiet
aufweisen, und aus solchen, die sich davon unterscheiden. Achten Sie vor allem
auf die Gesichtspunkte in der Literatur, in denen die zentralen relationalen The-
sen des jeweiligen Gebietes zum Ausdruck kommen.

3. Wihlen Sie ein Quellgebiet, das fiir die Ubertragung verwendet werden soll und be-
stimmen Sie sorgfltig die inhaltlichen und strukturellen Merkmale der Ausgangs-
thesen, die fiir die Ubertragungen verwendet werden sollen. Vergessen Sie nicht,
die inhaltliche Eignung und die strukturelle Eignung der Thesen des Quellgebiets
jeweils fiir sich zu betrachten. Da eine Ubertragung kein mechanischer ProzeR ist,
hat die Theoretikerin die Freiheit, Thesen des Quellgebiets zu modifizieren, um ihre
Eignung fiir den ProzeB der Ubertragung zu erhdhen. Deshalb kénnen Thesen aus
dem Quellgebiet umformuliert werden, um sie zu verdeutlichen und um die Struk-
tur der Beziehungen zwischen den Begriffen schérfer hervorzuheben.

4. Bilden Sie neue Thesen iiber den sie interessierenden Gegenstand ausgehend von
den [nhalten und Strukturen der Thesen des Quellgebietes. Vereinfacht gesagt be-
steht dieser Schritt darin, die Thesen aus dem Quellgebiet in Termini des Gegen-
standes des neuen Gebiets zu reformulieren, d. h. in denen des Gegenstands des
Interesses des Theoretikers.

5. Redefinieren Sie jeden neuen Begriff oder jeden neuen Terminus in den iibertra-
genen Thesen, um sie dem spezifischen Gehalt des interessierenden Gegenstands
anzupassen. Wenn die Theseniibertragung nur dazu diente, eine Struktur zu lie-
fern um die bereits vorhanden Begriffe auf dem Interessensgebiet zueinander in
Beziehung zu bringen, dann ist das meiste dieses Schrittes bereits geschafft. Aber
selbst dann ist es Klug, die Angemessenheit der Definitionen von Ausdriicken
noch einmal zu {iberpriifen, wenn sie in die Struktur der neuen Thesen versetzt
werden. Moglicherweise ist eine Anpassung von Bedeutungen erforderlich.

Um die einzelnen Schritte in der Praxis zu demonstrieren, wenden wir uns wieder

dem hypothetischen Fall einer Pflegetheoretikerin zu, die sich fiir die Unterstiitzung

bei invasiven gynikologischen Eingriffen interessiert. Zum Zweck dieser Veran-
schaulichung wollen wir davon ausgehen, daR noch keine Forschungen durchge-
fithrt worden sind, um den EinfluB der Unterstiitzung durch Krankenschwestern auf
das Bewiltigungsverhalten von Patientinnen wéhrend solcher Behandlungen zu un-
tersuchen. Die THeoretikerin kam also zu dem Ergebnis, daf eine Thesentibertra-
gung fiir den in Frage stehenden Gegenstand tatséchlich erforderlich sei. Da die
Theoretikerin bereits die beiden Begriffe ,Unterstiitzung durch Krankenschwestern*
und ,Bewiltigung(sverhalten) von Patientinen® als zu untersuchende Begriffe fest-
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gelegt hatte, war eine Theseniibertragung nur flir die strukturelle Verkniipfung er-
forderlich. Auf der Suche nach Analogien fiir die Betrachtung der Interaktion zwi-
schen Krankenschwester und Patientin wihrend solcher Behandlungen stie8 die
Theoretikerin auf Literatur iiber die inverse U-Funktion. In der psychologischen
Literatur werden die Beziehungen von unabhdngige Variablen, wie z. B. Angst, zu
Resultaten, wie z. B. Leistung, in Form einer gekriimmten oder inversen U-Form dar-
gestellt. Dies bedeutet, da sowohl ein hohes wie ein niedriges Angstniveau mit ge-
ringer Leistung einhergeht, wéhrend ein mittleres Angstniveau mit einer hohen Lei-
stung verbunden ist. Die inverse U-Funktion hat sich auf neuen Gebieten wie dem
der Interaktion zwischen Miittern und Risikoneugeborenen als niitzlich erwiesen
(Field, 1980). Die Pflegetheoretikerin entschied sich deshalb dafiir, die inverse
U-Funktion als ,,Ausgangsperspektive” fiir eine These {iber das Verhaltnis zwischen
der Unterstiitzung durch Krankenschwestern und dem Bewdltigungsverhalten von
Patientinnen zu wahlen. Unter Anwendung der inversen U-Funktion auf die in Fra-
ge stehenden Begriffe wurde die folgende These iibertragen:

Die Unterstiitzung durch eine Krankenschwester verhlt sich zur Schmerzbewalti-
gung einer Patientin bei eindringlichen gynikologischen Untersuchungen wie die
inverse U-Funktion: groBe wie geringe Unterstiitzung durch die Krankenschwester
gehen mit schlechter Schmerzbewdltigung der Patientinnen einher, wihrend eine
moderate Unterstiitzung mit hohen Werten des Bewaltigungsverhaltens der Patien-
tinnen verbunden ist.

Die inverse U-Funktion der Beziehung zwischen der Unterstiitzung durch Kranken-
schwestern und dem Bewaltigungsverhalten von Patientinnen ist in der Abbildung
8-2 dargestellt.

Um den ProzeR der Theseniibertragung abzuschlieBen, definierte dann die
Theoretikerin die inhaltlichen Schliisseltermini der tibertragenen These. , Unterstiit-
zung durch Krankenschwestern“ wurde definiert als die AuBerung von Sétzen, die
fiir die Durchfiihrung der Behandlung nicht wesentlich sind, wie z. B. ,,Entspannen
Sie Ihre Stirn“, ,Zdhlen Sie bis zehn“ oder ,Atmen Sie tief“. Das ,Bewdltigungsver-
halten der Patientin“ wurde definiert als das Ausbleiben von StreRsymptomen wie
sich winden, mit den Zihnen knirschen oder die Féuste ballen. Auch wenn die Be-
griffe der ,,Unterstiitzung durch Krankenschwestern® und ,Bewaltigungsverhalten
der Patientin“ von der Theoretikerin (vorldufig) bestimmt worden waren, bevor sie
die Theseniibertragung begonnen hat, gehorten die (abschlieBenden) Definitionen
an diese Stelle, um ein vollstdndiges Bild von der Theseniibertragung zu vermitteln.

Bei unserer Veranschaulichung am Beispiel der ,,Unterstiitzung durch Kranken-
schwestern“ verwendete die Theoretikerin die Theseniibertragung nur in strukturel-
ler Hinsicht. Weil die Begriffe bereits inhaltlich besimmt waren, war nur eine Struk-
tur fiir ihre Beziehungen aufeinander notwendig. Dazu diente die inverse U-Funktion.
Ubertragen Theoretikerinnen sowohl den Inhalt als auch die Struktur einer neue The-
se, dann zhnelt der ProzeB der Ubertragung mehr dem Beispiel von den ,,Mustern
familidrer Interaktion“, das zuvor in diesem Kapitel vorgestellt worden war.
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Die tibertragene These tiber die ,Unterstiitzung durch Krankenschwestern“ sagt
vorher, wie die Beziehung zwischen der ,,Unterstlitzung durch Krankenschwestern*
und dem ,,Bewdltigungsverhalten von Patientinnen“ verlauft. Trifft dieser Verlauf zu,
dann ist diese These fiir die Praxis sehr relevant. Die empirische Validitat ist jedoch

‘bei dieser wie bei jeder anderen tibertragenen These nicht gewiR, bevor sie nicht

(wirklich) getestet worden ist. Fiir die Praxis ist eine Uberpriifung der Triftigkeit
Ubertragener Thesen sehr wichtig. Es ist daher erforderlich zu iiberpriifen, ob eine

gutes
Bewiltigungs-
verhalten

mittleres
Bewiltigungs-
verhalten

schlechtes
Bewiltigungs-
verhalten

geringe mittlere intensive
Unterstiitzung Unterstiitzung Unterstiitzung

geringfiigige, eine moderate und eine sehr intensive Unterstiitzung durch Kranken-
schwestern sich tatséchlich gemaR einer inversen U-Funktion auf das Bewéltigungs-
verhalten von Patientinnen auswirkt. Eine ausfiihrliche Errterung der Uberpriifung
von Thesen wiirde allerdings den Rahmen dieses Kapitels sprengen, wir werden je-
doch auf die Verbindungen zwischen der Theseniibertragung und einer Uberpriifung
fiir die Praxis eingehen (Kap. 12).

Weil eine Uberpriifung von iibertragenen Thesen notwendig ist, bevor man die
GewilBheit haben kann, sie in der Praxis anwenden zu kénnen, sind angemessene
Methoden fiir die Uberpriifung von Thesen erforderlich. Einige Methoden, die fiir
die Uberpriifung {ibertragener Thesen verwendet werden kénnen, wie einzelfall-
oder gruppenbezogene Versuchsanordnungen und , Ex-Post-Faktum-Designs® wur-
den in Kapitel 7 dargestelit. Auch wenn diese Methoden unter dem Gesichtspunkt
der Thesenbildung beschrieben wurden, so kénnen sie doch fiir die Uberpriifung von
Thesen angepallt werden. Fiir weiterfithrende Informationen kann der Leser die ent-
sprechenden Nachschlagewerke zu Forschungsdesigns {iber die Verwendung dieser
Designs zu Testzwecken heranziehen (Baltes et al, 1977; Barlow & Hersen, 1984;
Polit & Hungler, 1991; Kerlinger, 1986; Campbell & Stanley, 1965; Cook & Camp-
bell, 1979; Pedhuzar & Schmelkin, 1991).

Abb. 8-2

Hypothetischer Verlauf der
Beziehung zwischen der
Unterstitzung durch
Krankenschwestern und
dem Bewiltigungs-
verhalten von Patienten
wihrend invasiver gyndko-
logischer Eingriffe
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Ein zusitzlicher Weg, um iibertragene Thesen teilweise zu testen, besteht darin, vor-
liegende Forschungsberichte auf unterstiitzendes Beweismaterial hin zu durchsu-
chen. Vielleicht enthalten Studien, deren Thema nicht direkt die Auswirkungen der
,Unterstlitzung von Krankenschwestern“ waren, dennoch Informationen, die fir
die in Frage stehende These relevant sind. Vielleicht sind auch Forschungen auf eng
verwandten Gebieten durchgefiinrt worden, wie z. B. {iber die Unterstiitzung von
Krankenschwestern bei Gebarenden. Obwohl kein direkter Test der ,,Unterstiitzung:
Bewiltigungs-These* sprechen diese Daten doch fiir oder gegen deren Plausibilitat.
SchlieRlich, wenn sich herausstellt, daf allgemein anerkannte Theorien die inverse
U-Funktion zwischen der , Unterstiitzung durch Krankenschwestern“ und dem , Be-
wiltigungsverhalten® erwarten lassen, dann wire dies eine zusatzliche Unterstiit-
zung der These. Auch wenn keine der hier skizzierten Methoden ein Ersatz fiir ei-
nen tatsichlichen Test einer {ibertragenen These sein kann, so trégt doch jede dazu
bei, eine vorliufige Einschitzung der Plausibilitdt der These zu geben.

Theoretikerinnen sollten nicht damit beginnen, die empirische Tragfdhigkeit einer
These zu evaluieren, bevor sie nicht die Theseniibertragung abgeschlossen haben.
Eine verfriinte Evaluation der Plausibilitit einer These kann den kreativen Prozel
eines Theoretikers abbrechen. Insbesondere in einem frithen Stadium der Ubertra-
gung, wenn der Theoretiker mit der Auswahl des Ausgangsthesen beschiftigt ist, soll-
ten diese nicht zu streng beurteilt, sondern lediglich einfach {iberpriift und eher spie-
lerisch mit ihnen umgegangen werden. Thesen, die auf den ersten Blick abwegig zu
sein scheinen, kénnen sich am Ende als sinnvoll erweisen. Wir erinnern an Maccia
und Maccias (1963) Verwendung des physiologischen Vorgangs des Blinzelns als Be-
zugsrahmen fiir die Ubertragung von Thesen {iber das Lernen von Studenten. So sehr
die Beurteilung ihren Platz im Begriindungszusammenhang hat, so sehr sollte sie im
Kontext des Entdeckungszusammenhangs ferngehalten werden (Kap. 1).

s4  Vorteile und Grenzen

Die Strategie der Theseniibertragung bietet dem Theoretiker zwei Vorteile. Die The-
seniibertragung ist zum einen ein schnelles und konomisches Verfahren zur Bildung
von Thesen tiber ein Phinomen. Anders als die Thesensynthese verlangt diese Stra-
tegie keine empirischen Daten als Ausgangspunkt. Ausgestattet mit nicht mehr als
einer Vorstellung {iber den interessierenden Gegenstand, mit ,Material” aus anderen
Gebieten, auf das sie sich beziehen kann sowie mit einem gewissen MaB an Kreat:
vitit kann die Theoretikerin eine Theseniibertragung durchfiihren. Zum anderen ist
die Strategie nicht auf eine Disziplin oder ein Phdnomen beschrankt. Sie kann einge-
setzt werden, welchen Gegenstand die Theoretikerin auch immer gewdhlt hat.

Die Theseniibertragung unterliegt allerdings einer schwerwiegenden Einschran-
kung. Sie ist eine Strategie allein fiir die Entdeckung, nicht fiir die Rechtfertigung.
Die Ubertragung neuer Thesen von anerkannten Thesen aus anderen Disziplinen si-
chert deshalb nicht unmittelbar auch die Tragfahigkeit der iibertragenen Thesen. So
sehr die Strategie der Ubertragung die Bildung interessanter und neuer wissen-
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schaftlicher Thesen erleichtert, so unentbehrlich bleibt eine unabhéngige empirische
Fundierung der {ibertragenen Thesen.

Diese Einschrankung gilt jedoch nicht nur fiir die Strategie der Ubertragung. Sie
betrifft die der Synthese ebenso wie die meisten Strategien der Analyse.

85 Verwendung der Ergebnisse
der Theseniibertragung

Weil Thesen, die auf dem Weg der Ubertragung generiert wurden, grundsétzlich un-
getestet sind, besteht ihre zweckmiRigste Anwendung darin, solche Forschungen zu
orientieren, die darauf abzielen, sie zu testen. Zwei Forschungsgebiete halten wir be-
sonders geeignet, um iibertragenen Thesen zu testen: (1) Die Ermittlung von Kor-
relationen, um das Verhiltnis eines pflegepraktischen Phanomens zu seinen Voraus-
setzungen zu beurteilen, und (2) experimentelle Studien, um den Nutzen von Pfle-
geinterventionen fiir eine bessere Bewiltigung pflegepraktischer Probleme zu testen.
Verdffentlichungen {iber Forschungsmethoden, die dem Leser beim Testen von The-
sen helfen kénnten, wurden bereits friiher in diesemn Kapitel aufgefiihrt. Um zu ei-
ner vorliufigen Einschétzung der empirischen Tragfahigkeit einer iibertragenen The-
se zu gelangen, geben bereits vorhandene Forschungsergebnisse oft wertvolle Hin-
weise. Z. B. knnen Angaben iiber Korrelationen aus anderen Studien manchmal In-
formationen dariiber liefern, ob die angenommenen Voraussetzungen pflegeprakti-
scher Phinomene tatsichlich gegeben sind. Bei der Analyse von Tabellen in publi-
zierten Forschungsarbeiten, kann man oft derartige provisorische Belege finden. Hat
man Erfolg, so bestéitigt das die Notwendigkeit von Forschungen, durch die die tiber-
tragenen Thesen direkt getestet werden.

Die Theseniibertragung kann auch eine hilfreiche Strategie im Unterricht sein. Bei
Studentinnen, die damit beginnen, mit dem Forschungsprozefl vertraut zu werden,
kann sie in Seminartibungen (classroom exercise) als Hilfmittel verwendet werden, um
Forschungshypothesen aufzustellen. Oft verstricken sich die Studenten in den Details
inres jeweiligen spezifischen Forschungsthemas. Die Theseniibertragung erdfinet einen
Weg, Studenten in Gruppenarbeiten einzubinden, wodurch sie dazu angeregt werden,
umfassender iiber die Phinomene nachzudenken, mit denen sich die Pflege beschaftigt.

g6  Zusammenfassung

Die Theseniibertragung ist eine Strategie, der Analogien als Grundlage dienen, um
neue Thesen {iber ein Phinomen aufzustellen. Die Theoretikerin wihlt zunéchst ein
Quellgebiet als Basis fiir die Thesenbildung, Danach werden die Analogien auf dem
zu beschreibenden Gebiet bestimmt. Diese erscheinen dann in den Inhalten oder
Strukturen der iibertragenen Thesen. Es gibt keine fixen Regeln, um ein fruchtbares
Quellgebiet ausfindig zu machen.
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Zu den Schritten der Ubertragung gehdren: sich mit der Literatur zu dem interes-
sierenden Thema griindlich vertraut zu machen und sie kritisch zu beurteilen, die
Suche nach einem Quellgebiet, die Identifizierung der inhaltlichen und strukturel-
len Elemente der Ausgangsthesen, die Bildung inhaltlicher und struktureller Analo-
gien fiir zu {ibertragende Thesen und die Redefinition der neuenBegriffe im Rahmen
des neuen Interessensgebiets.

Als Stratege ist die Theseniibertragung konomisch und rasch zu handhaben. Um
ihre empirische Validitét zu erweisen, miissen die iibertragenen Thesen unabhingig
vom Entdeckungszusammenhang getestet werden.

57 Ubungen

Nachstehend haben wir einige Thesen aus verschiedenen Disziplinen aufgefiihrt. Be-
vor Sie versuchen, irgendwelche Ubertragen vorzunehmen, sollten Sie die Pha-
nomene bestimmen, fiir die Sie neue Thesen {ibertragen mochten. Wéhlen Sie eine
oder mehrere der folgenden Thesen als Basisthesen (parent statement|. Identifizie-
ren Sie die inhaltlichen und strukturellen Aspekte dieser Basisthesen. Bilden Sie die
inhaltlichen und strukturellen Analogien der zu tibertragenden Thesen. Redefinie-
ren Sie, falls erforderlich, jeden neuen Begriff in den tibertragenen Thesen.

87.1  Thesen aus verschiedenen Disziplinen:

1. Die Haut ist die Basis fiir die grundlegendste und elementarste Form der Kom-
munikation, die Beriihrung (Barnett, 1972, 5.108).

2. Das alles durchdringende Element des innerkorperlichen Milieus ist die Kdrper-
fliissigkeit, die die Zellen umgibt und die es den Lebewesen ermdglicht hat, ihren
Urozean (ancestral ocean) zu verlassen (Snively & Beshear,1972, S. 3).

3. Je hiufiger wir eine bestimmte Antwort auf einen bestimmten Stimulus gegeben
haben, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, daf wir diese Antwort wieder auf
diesen Stimulus geben (Hill, 1963, $.37).

4. Organismen {iberleben, weil sie angepaft sind, und sie sind angepalt, weil sie
{iberleben (Bumett & Eisner, 1964, S. V).

5. Neutrale Ereignisse, die eine etablierte negative Verstarkung begleiten oder ihr
vorangehen, werden ebenfalls zu einer negativen Verstarkung (Skinner, 1953,
S. 173).

6. Durch die Aufrechterhaltung der Konstanz des inneren Milieus schiitzen sich
Warmbliiter vor dem EinfluR der Wechselfille der duBeren Umgebung (Cannon,
1963, S. 178).

7. Das Blinzeln hat die Funktion, das Augen vor Beriihrungen zu schiitzen und es
der Retina und der Augenmuskulatur zu ermoglichen, sich auszuruhen (Maccia
& Maccia, 1963,5.34).
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Von zwei dieser Thesen wollen wir Ubertragungen vorfithren. Wir beginnen mit
These 7, von der Maccia und Maccia (1961) folgende These {iber Erziehungspro-
zesse {ibertragen haben:

* Ablenkung hat die Funktion, vor mentalem Stref zu schiitzen und sich von men-

talen Anstrengungen auszuruhen (S. 34).

Die kursiv geschriebenen Worter stehen jeweils fiir inhaltliche Ubertragungen,
wahrend die nicht-kursiv geschriebenen Worter die strukturellen Formen bezeich-
nen, innerhalb deren die fiir den Inhalt stehenden Begriffe lokalisiert sind.

Bei unserer eigenen Ubung zur Ubertragung, wihlten wir die sechste These. Wir
wollten die Beziehungen von Personen zu anderen beschreiben, zu denen sozialer
Kontakt hergestellt wurde. Die Struktur der sechsten These definierten wir wie folgt:

Wird A konstant gehalten, bleiben alle Bs frei vom EinfluR von C.

Die inhaltlichen Termini A bis C legten wir wie folgt fest: A ist das Selbstverstdnd-
nis, Bssind Personen, Csoziale Stressoren. Fiigte man die inhaltlich bestimmten Ter-
mini in die strukturelle Form ein, ist damit folgende neue These {ibertragen:

Wird das Selbstversténdnis (self-concept) aufrechterhalten, sind Personen frei vom
Einflub sozialer Stressoren.

Wenn Sie sich ebenfalls fiir diese These entscheiden, konnten Ihre Begriffe inhaltlich
ganz verschieden sein von denjenigen, die wir verwendet haben.

Vergleichen Sie die von Ihnen tibertragenen Thesen mit diesen Beispielen. Auch
wenn es keine richtigen oder falschen Ubertragungen gibt, sollten Sie doch in der
Lage sein, die inhaltlichen und strukturellen Aspekte Ihrer Ubertragungen zu iden-
tifizieren und zu erkennen, ob sie Parallelen zu den hier gegebenen Beispielen auf-
weisen. Erscheinen Ihnen Ihre {ibertragenen Thesen insgesamt plausibel, versuchen
sie Literatur zu finden, die ihre Thesen unterstiitzt. Wenn Sie mégen, kénnen Sie ei-
nen Plan ausarbeiten, um ihre Thesen empirisch zu testen.
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Teil IV
Theoriebildung

Einfiihrung in die Theoriebildung

Theoriebildung ist eine duBerst komplexe Ebene wissenschaftlichen Denkens, die
hohe Anspriiche an die Theoretiker stellt, weil sie zur gleichen Zeit mit Begriffen,
Thesen, Verkn{ipfungen (linkages) und Definitionen operieren miissen. Theoriebil-
dung st in der Pflege besonders vonnéten, vor allem auf der Ebene der Theorien mitt-
lerer Reichweite, um die Kluft zwischen den metaparadigmatischen Begriffen und der
Praxis zu Uiberbriicken. Die Strategien der folgenden drei Kapitel sollen dem Theore-
tiker dazu verhelfen, Theoriebildung auf einem angemessenen Niveau zu betreiben.

Theoriebildung ist erforderlich, wenn eine von mehreren Situationen gegeben ist.
Die erste Situation, die Theoriebildung erfordert, ist eine, in der es zwar Begriffe oder
sogar relationale Thesen {iber das Interessensgebiet des Theoretikers gibt, aber nicht
die Art und Weise sie miteinander zu verbinden. In diesem Fall kénnten die Theo-
rietibertragung (Kap. 11) oder die der Theoriesynthese (Kap. 10) die geeignetsten
Strategien sein.

Die zweite Situation, in der Theoriebildung erforderlich wdre, ist eine, in der es
bereits eine Theorie tiber den Untersuchungsgegenstand gibt. Die Strategie der
Theorieanalyse (Kap. 9) bietet dem Theoretiker ein Verfahren, um eine Theorie zu
Uberpriifen und ihre Stdrken und Schwichen zu bestimmen. Sind erst einmal die
Stérken und Schwichen einer Theorie bekannt, kann sie weiterentwickelt oder ge-
testet werden.
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Die dritte Situation, in der Theoriebildung erforderlich sein kann, ist die, in der es
zwar eine umfangreiche Literatursammlung gibt, die aber unergiebig geblieben ist in
Hinblick darauf, iiberpriifbare Thesen aufzustellen oder aber die in ihr enthaltenen
Daten sind veraltet oder nicht mehr auf dem neusten Stand der {Vissenschaft. In die-
sem Fall konnte jede der drei Strategien hilfreich sein. Die Theorieanalyse kénnte
Defizite und Widerspriichlichkeiten der gegenwartigen Theorien aufzeigen. Die
Theoriesynthese kénnte einen Weg eroffnen, Begriffe und Thesen auf eine neue Art
und Weise zu verkniipfen, die zu unbekannten Einsichten verhilft und zu neuen Hy-
pothesen fiihrt. Und die Theorieiibertragung konnte helfen, Begriffe und/oder neue
Strukturen fiir diese Begriffe zu gewinnen, mit denen sich eine interessante verein-
heitlichende Idee fiir die in Frage stehenden Phinomene aufstellen 148t.

Das Fragen nach der Ebene der Theoriebildung, nach der Art der fiir das Thema
vorhandenen Literatur und nach der Ergiebigkeit dieser Literatur, kann [hnen helfen
zu entscheiden, welche Strategie fiir Sie den groBten Nutzen bringen wird. Die
Theoriebildung ist einerseits eine der gréBten Herausforderungen fiir Wissenschaft-
ler, sie ist aber auch eine der kreativsten und eine, die am meisten Freude macht.
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5.1 Definition und Beschreibung

Eine Theorie ist ein Menge von in Wechselbeziehung zueinander stehenden rela-
tionalen Thesen, die niitzlich sind fiir die Beschreibung, Erkldrung, Vorhersage und
Steuerung von Phénomenen (Hempel, 1965; Reynolds, 1971; Chinn & Jacobs,
1987; Hardy, 1974). Sie wird normalerweise erstellt, weil sie eine neue, vereinheit-
lichende Vorstellung von einem Phinomen zum Ausdruck bringt, die bislang unbe-
antwortete Fragen beantwortet und neue Einblicke in die Natur des Phénomens
ermoglicht. Eine Theorie versucht mit einfachen Mitteln ein genaues Modell oder
Beispiel von der ,wirklichen Welt“ bzw. von der Welt, wie wir sie erfahren, zu
geben.

Theorieanalyse ist die systematische Untersuchung einer Theorie auf ihre Bedeu-
tung, ihre logische Stimmigkeit, ihren Nutzen, ihre Allgemeingiiltigkeit, Einfachheit
und Uberpriifbarkeit. Es ist klar, daft eine Theorie die vorgibt, etwas zu erkldren oder
vorherzusagen, dem Leser eine genaue Vorstellung davon vermitteln sollte, was das
Phinomen jeweils ist und was es tut, welche Ereignisse es beeinflussen und wie es
auf andere Phanomene wirkt.

Wie bei allen Analysestrategien, wird auch die Theorie in Elemente aufgeteilt.
Diese Flemente werden sowohl einzeln untersucht als auch in ihren Beziehungen
zueinander. Dariiber hinaus wird aber auch die Struktur der Theorie als Ganzes z. B.
auf ihre Validitit und ihre Anndherung an die ,wirkliche Welt“ gepriift.
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92  Zweck und Nutzen

Die Strategie der Theorieanalyse verfolgt grundsétzlich zwei Zwecke: Die Bestim-
mung der Stérken und die Bestimmung der Schwachen einer Theone Auch wenn
normalerweise bei einem Analytiker einer dieser beiden Zwecke im Zentrum steht,
so miissen doch beide Seiten, die Stirken wie die Schwéchen, Gberpriift werden.
Dariiber hinaus leistet die Theorieanalyse gute Dienste, um die Notwendigkeit eines
Ausbaus oder einer Verdeutlichung (refinement) der Theorie zu erkennen.

Die Theorieanalyse ist niitzlich, weil sie ein objektives und systematisches Ver-
fahren fiir die Uberpriifung einer Theorie darstellt, das zu neuartigen, bisher nicht
erkannten Einsichten und Formulierungen fiihren kann. Dies wiirde dann auch die
Wissensbasis einer Disziplin erweitern. Es war Popper, der 1965 darauf hingewiesen
hat, daf die Wissenschaft an neuartigen Ideen und interessanten Theorien deshalb
interessiert ist, weil es gerade die besondere Neuartigkeit und das besondere Inter-
esse sind, die dem Wissenschaftler den Impuls verleihen, sie empirisch zu testen.
Theorieanalyse ist demnach eine Methode, um zu bestimmen, 2was® getestet wer-
den sollte, wobei sie oft auch angibt, ,wie“ dies geschehen sollte.

Der Analytiker wird vermutlich nur dann an der Durchfithrung einer Theorie-
analyse interessiert sein, wenn zumindest die Moglichkeit besteht, daf die Theorie
in der Ausbildung, in der Praxis der Pflege oder in der Wissenschaft von Nutzen sein
konnte. Ist dieses Potential nicht vorhanden, dann verschwendet der Analytiker sei-
ne Zeit bei einer fruchtlosen Unternehmung. Nach unserer Erfahrung besteht der
Hauptzweck fiir die Durchfithrung einer Theorieanalyse eher darin, die Stirken
einer Theorie zu entdecken, die sie dazu geeignet machen, Praxis anzuleiten, als dar-
in, sie in der Ausbildung oder in der pflegerischen Praxis bloR anzuwenden. Ande-
rerseits zielt eine Theorieanalyse zum Zwecke der Forschung normalerweise auf die
Schwachstellen in der Theorie oder auf die noch nicht bestimmten Verkniipfungen
zwischen den Begriffen. Der Grund dafiir ist, daf die Analyse die Beweise liefert, die
der Forscher braucht, um die Durchfiihrung einer Studie zu neuen oder unklaren
Beziehungen innerhalb der Theorie zu rechtfertigen.

Die Theorieanalyse als ein systematisches und objektives Verfahren macht es mog:
lich, den Inhalt und die Struktur einer Theorie zu priifen, ohne dabei den Inhalt oder
die Struktur selbst beurteilen zu miissen. Kénnen wir unsere Wertvorstellungen aus
der Analyse heraushalten, wird es moglich, eine Theorie klarer zu erkennen und die
Werte des Urhebers einer Theorie deutlicher hervortreten zu lassen. Das Hauptziel
der Analyse ist das Verstehen. Um etwas wirklich verstehen zu konnen, mufl man
die eigenen Wertvorstellungen und Neigungen aulen vor lassen und den Gegen-
stand der Analyse objektiv betrachten. Die Evaluation ist dagegen hauptséchlich auf
Entscheidungen und/oder auf ein Handeln gerichtet. An dieser Stelle werden aber
die eigenen Wertvorstellungen und Neigungen wichtig. Deshalb sollte die Evaluati-
on einer Theorie erst dann vorgenommen werden, nachdem eine griindliche Analy-
se gemacht worden ist. Am Ende der Analyse kann und solite der Analytiker den po-
tentiellen Beitrag der Theorie zum wissenschaftlichen Wissen einschatzen. Die Eva-
Juation geht iiber die bloBe Analyse hinaus, indem sie Urteile {iber den Wert eines
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theoretischen Werks fillt, die als Grundlage dienen um Entscheidungen zu fillen
oder zu handeln (Fawcett, 1980).

93  Vorgehensweisen der Theorieanalyse

Die Schritte bei der Theorieanalyse sind: (1) die Herkunft der Theorie zu bestimmen,
(2) die Bedeutung der Theorie zu priifen, (3) ihre logische Stimmigkeit der Theorie
zu analysieren, (4) ihre Niitzlichkeit zu ermitteln, (5) den Grad der Allgemeingiiltig-
keit und die Einfachheit der Theorie festzustellen und (6) ihre Uberpriifbarkeit zu
bestimmen. Diese Schritte wurden hergeleitet aus Arbeiten von Popper (1961,
1965), Reynolds (1971), Hardy (1974), Fawcett (1980, 1989) sowie Chinn und
Jacobs (1987). Alle Schritte werden zunéchst kurz definiert und dann jeweils indi-
viduell im Detail erortert. A

Die Urspriinge einer Theorie beziehen sich auf die urspriingliche Formulierung
dieser Theorie. Der Analytiker wird daran interessiert sein, was ihre Formulierung
veranlaBt hat, ob sie induktiver oder deduktiver Gestalt ist und ob es empirische Be-
lege gibt, um die Theorie zu stiitzen oder zu widerlegen.

Die Bedeutung(Hardy, 1974) einer Theorie ergibt sich aus den Begriffen einer Theo-
rie und daraus, wie diese aufeinander bezogen sind. Grundsétzlich reflektiert sich die
Bedeutung in der Sprache der Theorie. Von daher beinhaltet die Untersuchung der Be-
deutung, die Untersuchung der Sprache, die der Theoretiker verwendet hat.

Die logische Stimmigkeit einer Theorie (Hardy, 1974) bestimmt sich durch die lo-
gische Struktur der Begriffe und Thesen unabhéngig von Ihren Bedeutungen. Der
Analytiker sucht einmal nach logischen Unstimmigkeiten aller Art in der Struktur
der Theorie. Dariiber hinaus wird auch die Genauigkeit der Prognosen, die anhand
der Theorie aufgestellt werden kénnen, untersucht.

Bei der Niitzlichkeit einer Theorie geht es darum, ob die Theorie in inrer Diszi-
plin auf praktikable Weise zu einem besseren Verstehen und zu vorhersehbaren Er-
gebnissen beitrigt. Eine Theorie, die einer Pflegenden realistische Anleitungen bie-
tet, so daR die Intervention A zuverlissig zum Patientenverhalten B filhrt, ist z. B.
niitzlicher als eine Theorie, die dies nicht tut.

Die Generalisierbarkeit oder Ubertragbarkeit bezieht sich auf den Umfang an Ver-
allgemeinerungen, die mittels der Theorie moglich werden. Je groRer die Vielfalt der
Fille auf die die Theorie angewendet werden kann, desto generalisierbarer ist sie.

Bei der Einfachheit geht es darum, ob eine Theorie moglichst einfach und kurz
formuliert werden kann und dabei trotzdem vollstindig ist, um ein in Frage stehen-
des Phanomen zu erkldren. Viele mathematische Theorien sind z. B. einfach, weil
sie ihre Erklarung in wenigen Gleichungen ausdriicken kénnen. Sozialwissenschaft-
liche Theorien hingegen sind selten einfach, weil die menschlichen Phdnomenen,
mit denen sie sich beschiftigen, derart komplex sind, daf sie sich einer mathemati-
schen Beschreibung entziehen.

Bei der Uberpriifbarkeit geht es um die Frage, ob eine Theorie durch empirische
Daten verifiziert werden kann. Wenn sich von einer Theorie keine Hypothesen ab-
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leiten lassen, die durch Forschungen empirisch getestet werden kénnen, dann ist die
Theorie nicht tiberpriifbar.

Wir werden jetzt zum Anfang zuriickkehren und jeden einzelnen Schritt noch
einmal griindlicher und systematischer erdrtern. Denken Sie daran, dal jeder dieser
Schritte bei der Theorieanalyse wichtig ist. Wir sind {iberzeugt,'daB eine vollstindi-
ge Theorieanalyse alle diese Schritte beriicksichtigen muRf. Einige Autorinnen sind
allerdings anderer Meinung. So glauben Fawcett und Downs, dafl die letzten vier
Schritte — Niitzlichkeit, Generalisierbarkeit, Einfachheit und Uberpriifbarkeit - die
eigentlichen Schritte zur Evaluation von Theorien sind. Wenn sie jedoch die Analy-
se beenden und dabei sind, die Theorie zu evaluieren, kénnte sich herausstellen, dald
Sie auf bestimmte Schritte mehr Gewicht gelegt haben als auf andere. Wenn eine
Theorie z. B. schlecht definierte und inkonsistent verwendete Begriffe besitzt, kann
sie nicht getestet werden, weder einfach noch brauchbar sein. Der Wert den Sie ei-
ner Theorie beilegen, wird im wesentlichen darauf beruhen, was sich aus der Ana-
lyse ergibt, bis zu einem gewissen Grad reflektiert er auch Ihre personlichen Emp-
findungen und Neigungen. Damit muf man stets rechnen, denn kein Wissenschaft-
ler ist jemals vollig objektiv.

93.1  Ursprung

Um eine Theorie zu analysieren, muf der Analytiker die Theorie zuerst sorgfaltig stu-
dieren, die Hauptideen oder -begriffe erkennen und die relationalen Thesen heraus-
arbeiten. AuRerdem sollte sich der Analytiker mit der gesamten Forschung beschéf-
tigen, die aus dieser Theorie hervorgegangen ist. Sind es zu viele Forschungsberich-
te, ist auch eine aussagekriftige Stichprobe zuléssig. Bestimmen Sie nach der Lektii-
re, inwieweit die Thesen der Theorie durch die Forschungen bestétigt und inwie-
weit sie widerlegt werden. Um das zu tun, werfen sie einen Blick auf die Hypothe-
sen der Forschungsberichte. Sind sie als ,Null-Hypothesen* formuliert — behaupten
sie also, daf es keine Beziehung zwischen den Variablen gibt —, und werden diese
Hypothesen zuriickgewiesen, so bestatigt das die Theorie (Kerlinger, 1986). Wird
hingegen bestitigt, daB es keine Beziehung gibt, so widerlegt das die Theorie. Dies
Klingt verwirrend, aber es ergibt sich einfach aus der Weise wie die Mathematik ver-
fihrt. Eine Null-Hypothese zurtickzuweisen ist das gleiche wie eine doppelte Ver-
neinung in der englischen Grammatik: zwei ,nein“ ergeben ein ,ja“. Sind die Hy-
pothesen jedoch nicht als Null-Hypothesen formuliert, sondern driicken sie tatsch-
lich eine bestimmte Beziehung aus, dann ist mit der Zuriickweisung einer Hypothe-
se auch die Theorie widerlegt, wie umgekehrt die Anerkennung der Hypothese auch
eine Bestdtigung der Theorie bedeutet.

Versuchen Sie herauszufinden, was die Theoriebildung veranlaRt hat. Manchmal
konnen Sie dies vom Theoretiker selbst erfahren. Andernfalls bleibt Ihnen nichts an-
deres tibrig, dies aus dem Kontext der Diskussion zu erschlieBen. Der Ursprung einer
Theorie und der Zweck, fiir den sie entwickelt wurde, sind fiir die Analytikerin oft
sehr hilfreich, um zu verstehen, wie die Theorie erstellt wurde und warum. Finden
Sie auBerdem heraus, ob die Theorie deduktiv (von einem allgemeineren Gesetz aus-
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gehend) oder induktiv (von empirischen Daten ausgehend) entwickelt wurde. Wur-
de die Theorie von einer anderen Theorie oder von anderen Hypothesen ausgehend
entwickelt, dann kann sie als deduktiven Ursprungs betrachtet werden. Ist die Theo-
rie hingegen aus der Beobachtung von Beziehungen zwischen Daten oder in der Feld-
forschung oder in der klinischen Praxis hervorgegangen, dann kann sie ihrem Ur-
sprung nach als induktiv betrachtet werden. Diese Unterscheidung zwischen induk-
tiv und deduktiv wird spiter wichtig werden, wenn Sie versuchen, die logische Stim-
migkeit der Theorie zu beurteilen. SchlieRlich ist oft hilfreich, alle einer Theorie zu-
grundeliegenden Annahmen zu erkennen. Diese Annahmen, die der Theoriebildung
zugrunde liegen, kdnnen fiir die Interpretation wichtig sein. Auch bei der Beurteilung
der Niitzlichkeit sollten sie herangezogen werden. Erst wenn diese vorbereitenden
Arbeiten abgeschlossen sind, kénnen Sie mit der formalen Theorieanalyse beginnen.

932  Bedeutung

Um die Bedeutung einer Theorie zu analysieren, muB man zunichst die Sprache der
Theorie priifen. Dazu muR man die in ihr enthaltenen Begriffe und Thesen unter die
Lupe nehmen. Die weiteren Schritte sind, die Begriffe identifizieren, ihre Definitio-
nen und ihre Verwendung zu untersuchen, dann die Thesen zu identifizieren sowie
die Beziehungen zwischen den Begriffen zu analysieren, so wie diese in den Thesen
zum Ausdruck kommen.

Identifizierung der Begriffe. Um die Begriffe zu identifizieren, sucht man nach den
Hauptgedanken einer Theorie. Alle relevanten Termini, die diese Gedanken reflek-
tieren, sollten klar formuliert und verstindlich sein. Oft ist es schwierig bei einem
umfangreichen verbal artikulierten Modell, die Hauptbegriffe herauszufinden. Der
wahrscheinlich beste Weg ist, mit Bleistift und Papier zu lesen. Taucht ein neuer Ter-
minus auf, wird er festgehalten, falls moglich einschlieflich seiner Definitionen. Auf
diese Weise spart man léngerfristig Zeit und weilf ganz genau wo Definitionen fehlen.

Wenn alle Begriffe identifiziert worden sind, besteht der nichste Arbeitsschritt
darin zu bestimmen, um welche Art von Begriffen es sich handelt, d. h. zu bestim-
men ob sie elementar, konkret oder abstrakt sind. Wie der Leser sich vielleicht noch
aus den Kapiteln 2 und 3 erinnert, sind elementare Termini solche Bezeichnungen
fiir Begriffe, deren Bedeutung aus der allgemeinen Erfahrung der Disziplin entspringt
und die nur mit Hilfe von Beispielen definiert werden kénnen (Wilson, 1969). Kon-
krete Begriffe sind rdumlich und zeitlich begrenzt und direkt meBbar. Abstrakte Be-
griffe sind schlieflich solche, die raumlich und zeitlich nicht begrenzt sind und auch
nicht direkt gemessen werden konnen. Klassifiziert man die Begriffe auf dieser Art
und Weise, dann erh&lt man Hinweise auf den Grad der Konkretion oder der Ab-
straktion einer Theorie insgesamt.

Definitionen und Verwendung priifen

Als néchstes muB man die Definitionen und Verwendungen der Begriffe priifen. Wir
unterscheiden hier vier Formen der Definition: theoretische Definition, operationa-
le Definition, deskriptive Definition und keine Definition.
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Eine theoretische Definition verwendet andere theoretische Termini, um einen Be-
griff zu definieren. Diese Definitionen ordnen einen Begriff in den Kontext einer
Theorie ein, geben aber keine operationalen Regeln an, um den Begriff zu klassifi-
zieren oder zu messen. Sie sind normalerweise ziemlich abstrakt und benutzen un-
tergeordnete Begriffe, um {ibergeordnete zu definieren. Das wichtigste Kriterium
bleibt jedoch die fehlende MefRbarkeit des definierten Begriffs.

Operationale Definitionen enthalten ein Verfahren, um zu bestimmen, ob ein Ph&-
nomen ein Beispiel fiir einen Begriff ist oder nicht und ebenso ein Verfahren nach dem
der fragliche Begriff gemessen werden kann. Operationale Definitionen sind zwar
niitzlich zum Zwecke der Forschung, engen aber den Begriff oft kiinstlich ein. Das
heifit, wihrend eine theoretische Definition dem Theoretiker einen Weg weist, die
Bedeutungsfiille des Begriffs innerhalb der Theorie auszudriicken, so stellt eine ope-
rationale Definition in dieser Hinsicht ein schwerwiegendes Handicap dar. Es ist des-
halb fiiir die Analytikerin sinnvoll, wenn die entscheidenden theoretischen Begriffe auf
beide Weisen formuliert werden. Es ist auBerdem sehr wichtig, sicher zu sein, da8 die
operationalen Definitionen den theoretischen Definitionen genau entsprechen.

Die tibrigen beiden Definitionsweisen sind fiir den Analytiker weniger brauchbar.
Eine einfache deskriptive Definition, eine, die die Attribute des Begriffs aufzahlt wie
ein Worterbuch, sagt weder etwas {iber den Kontext aus, in dem der Begriff ver-
wendet wird, noch benennt er irgendwelche Testoperationen. Obwohl sie dem Ana-
Iytiker nur geringe Informationen bietet, ist sie aber immer noch besser als die letz-
te Moglichkeit, {iberhaupt keine Definitionen zu geben. Wenn nur beschrénkte De-
finiionen zur Verfiigung stehen, kann es fiir den Analytiker schwierig sein, zu einer
wirklich objektiven Analyse zu kommen, und ebenso schwierig wird es fiir ihn sein,
die Thearie fiir einen beabsichtigten Zweck zu verwenden. Enthilt eine Theorie nur
deskriptive Definitionen oder {iberhaupt keine, dann hat man es gewoshnlich mit ei-
nem sehr frithen Stadium der Theoriebildung zu tun. Sich damit zu beschaftigen,
kann dennoch von Nutzen sein, weil der Analytiker wohldurchdachte Vorschlage
machen kann, in welche Richtung die weitere Theoriebildung gehen sollte.

Betrachtet man die Verwendung der Begriffe, sollite sich das Hauptinteresse auf
eine angemessene Verwendungsweise richten; d. h. darauf ob der Theoretiker die
Begriffe in der Theorie durchgingig konsequent, so wie sie definiert sind, verwen-
det oder nicht. Das ist besonders wichtig fiir diejenigen, die diese Theorie verwen-
den wollen. Wenn nimlich ein Theoretiker einen Begriff auf eine bestimmte Weise
definiert und dann im Verlauf der Theoriebildung dessen Bedeutung subtil — oder
auch weniger subtil — verindert, werden alle Formulierungen, die von diesem Be-
griff Gebrauch machen, suspekt bleiben, solange die Mehrdeutigkeit nicht geklart
ist. Andernfalls kénnte sich bei dem Versuch, aufgrund einer These vom Beginn ei-
ner theoretischen Darstellung bestimmte Ergebnisse vorherzusagen, herausstellen,
daR eine spitere These im Widerspruch zu diesen Ergebnissen steht.

Dies bedeutet nicht, daB zusitzliche Forschungen zu einer Theorie nicht zu Ver-
snderungen fithren konnen, sowohl bei der Definition von Begriffen oder gar bei
ganzen Passagen der Theorie selbst. Es ist sogar davon auszugehen, daB Verbesse-
rungen erforderlich sind. Wenn allerdings solche Verdnderungen wirklich notwen-
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dig sind, dann konnen die anfinglichen Studien, die noch die urspriinglichen Begriffe
verwenden, nicht mehr als Bestitigung der Theorie dienen. Sie miissen moglicher-
weise wiederholt werden. Ebensowenig kénnen auch die anfénglichen relationalen
Thesen, die die Begriffe verwenden, als valide gelten, solange sie nicht unter Ver-
wendung der redefinierten Begriffe noch einmal getestet worden sind.

Identifizierung der Thesen. Der dritte Schritt bei der Analyse der Bedeutung einer Theo-
rie ist die Identifizierung der Thesen einer Theorie. Die entscheidenden Definitionen
der Theorie sollten bereits auf der vorangegangenen Stufe identifiziert und analysiert
worden sein. Deshalb werden wir uns hier auf die relationalen Thesen beschranken.

Relationale Thesen sind Thesen, die zum Ausdruck bringen, auf welche Weise

sich die Begriffe aufeinander beziehen. Sie zu identifizieren ist nicht immer einfach,
vor allem bei umfangreichen verbal dargestellten Theorien. Hat man es mit For-
schungsberichten zu tun, kann man in der Darstellung der Ergebnisse nach den zen-
tralen relationalen Thesen suchen. In anderen Fillen kann es zweckmaBig sein, in
dem Abschnitt {iber die Hypothesen zu beginnen und sich dann zur Datenanalyse
vorzuarbeiten, um die Relationen zu finden. Da die zentralen Begriffe bereits in den
vorangegangenen Schritten hitten identifiziert sein sollen, kann man sie sozusagen
als Wegweiser bei der Suche nach den Beziehungen zwischen ihnen benutzen. Su-
chen Sie zuerst nach den explizit formulierten Thesen. Gehen Sie dann zuriick und
suchen Sie nach allen impliziten oder vom Autor bloB angedeuteten Beziehungen
oder nach solchen, die er zwar demonstriert hat, von denen aber in den Tabellen
oder im Kapitel zur Datenanalyse nichts zu finden ist.

Untersucht der Analytiker eine Darstellung, die nicht die Gestalt von For-
schungsberichten hat, also z. B. einen deskriptiven Zeitschriftenartikel oder das Ka-
pitel eines Buches, dann ist oft am besten, auf jeden Begriff zu achten, so wie er er-
scheint und dann alle weiteren Begriffe zu suchen, die sich auf der Seite unmittel-
bar in seiner Nahe befinden. Lesen Sie sorgfaltig, um herauszufinden, ob ausdriick-
lich von einer Verbindung zwischen Begriffen gesprochen wird. Falls nicht, lesen Sie
so lange weiter, bis Sie eine finden. Oft enthalten die letzten paar Abschnitte oder
die Zusammenfassung des Artikels oder des Kapitels Hinweise auf Beziehungen,
auch wenn es sich gezeigt hat, da Zusammenfassungen meist nur die wesentlich-
sten Beziehungen enthalten. Sich nur auf Zusammenfassungen zu stiitzen, 148t den
moglichen Reichtum einer Theorie im Dunkeln und fordert damit nicht die Analyse.

Untersuchung der Beziehungen

Die Beziehungen zwischen den Begriffen zu untersuchen, so wie sie in den Thesen
zum Ausdruck kommen, bedeutet zu bestimmen, um welche Typen von Beziehun-
gen es sich handelt, innerhalb welcher Grenzen sie gelten und ob die Thesen konsi-
stent verwendet werden. Darfiber hinaus ist zu beurteilen, ob jede These die ent-
sprechende empiristhe Validitit besitzt. Im Rahmen der Theorieanalyse geht es bei
der Frage nach der Art der Beziehungen darum, ob sie kausal, assoziativ oder linear
sind (fiir ausfiihrlichere Darstellung der Methode der Thesenanalyse sei der Leser auf
Kap. 6 verwiesen).
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Wie wir in Kapitel 6 bereits festgestellt haben, sind kausale Beziehungen derart, daf
ein Begriff immer als unmittelbares Resultat eines anderen Begriffs auftritt. Ist diese
Beziehung in irgendeiner Hinsicht nur wahrscheinlich, dann ist es keine wahre kau-
sale Beziehung (Hardy, 1974).

Assoziative Beziehungen sind solche, die eine positive, eine hegative oder eine
nicht-bekannte Beziehung zwischen zwei Begriffen beinhalten, d. h. es gibt einen
wahrscheinlichen, aber keinen ursdchlichen Zusammenhang.

Eine positive Assoziation (+) zeigt an, daf beide Begriffe gleichsinnig variieren,
d. h. wenn der entsprechende Wert des einen Begriffs hoch ist, ist es auch der des
anderen. Eine negative Assoziation (-) bedeutet: wenn der entsprechende Wert des
einen Begriffs zunimmt, nimmt der des anderen ab. Treten beide Begriffe zur selben
Zeit zusammen auf, ohne daf etwas iiber die Art der Beziehungen zwischen zwei
Begriffen bekannt ist, dann wird diese Relation durch ein Fragezeichen (?) gekenn-
zeichnet.

Bei den meisten relationalen Thesen wird eine Linearitdt unterstellt, bis etwas an-
deres nachgewiesen wird. Es ist die am einfachsten zu bestimmende und zu testen-
de Beziehung. Es gibt jedoch noch andere Formen relationaler Verkniipfungen, die
entweder durch Deduktion oder durch eine Datenanalyse bestimmen werden Kon-
nen, wie z. B. Kurvilinearitét (curvilinearity) nicht-lineare oder exponentielle Kur-
ven (Hage, 1972).

Linearitit bedeutet, daR eine Verénderung bei einer Variablen oder einem Begriff
unmittelbar eine arithmetische Verinderung bei dem anderen Begriff oder der an-
deren Variablen hervorruft. Berechnet man den Korrelationskoeffizienten, wird sich
eine strenge Korrelation zeigen und die zugehdrigen Punkte werden auf einer Ge-
raden liegen.

Die beiden anderen grundlegenden Relationsformen finden sich ebenfalls ziem-
lich hiufig in Theorien. In der Analyse am schwierigsten zu bestimmen ist die kur-
vilineare Verkniipfung. Diese Funktion ist dadurch gekennzeichnet, daft bis zu
einem bestimmten Punkt mit der einen Variablen auch die andere Variable zunimmt,
danach aber nimmt die zweite Variable wieder ab. Das klassische Beispiel fiir Kurvi-
linearitit ist die Glockenkurve; ein weiteres Beispiel haben wir im Kapitel 8 in Ge-
stalt der umgekehrten U-Kurve behandelt. Kurvilinearitat kann entweder aus for-
malisierten theoretischen und relationalen Thesen abgeleitet werden oder durch ei-
ne mit Hilfe der Statistik durchgefiihrten Datenanalyse erkannt werden. Oft ist es
niitzlich, wenn es geringe, aber signifikante Korrelation unter den Daten gibt, diese
einer nicht-linearen Analysestrategie zu unterziehen, um zu sehen, ob nicht viel-
leicht eine nichtlineare Beziehung vorliegt.

Eine andere Form der Relation ist die Verkniipfung geméB einer Potenzfunktion.
Die entsprechende Potenzfunktionskurve zeigt eine Verkniipfung zwischen Begrif-
fen, bei der die Werte bestandig zunehmen. Das heif3t, nimmt der Wert eines Be-
griffs um einen bestimmten Betrag zu oder ab, so zeigt sich bei dem Wert fiir den
zweiten Begriff eine beschleunigte Veranderung in positiver oder negativer Richtung.
Potenzfunktionskurven werden oft auch Exponentialkurven genannt, weil die An-
derungen der Werte fiir den zweiten Begriff oft mathematisch mit Hilfe einer Expo-
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nentialfunktion ausgedriickt werden. Viele Theorien, die ,,input® und ,,output® ver-
gleichen, greifen auch auf Potenzfunktionskurven zuriick, so z. B. die Theorien der
Lern- und der Entwicklungspsychologie. Die meisten Potenzfunktionskurven stellen
lange Zeitrdume (20 Jahre und lénger) dar, weil sie geringfiigige Abweichungen so-
wie individuelle Unterschiede berticksichtigen miissen.

Der ndchste Schritt bei der Priifung der Beziehungen besteht darin, die Grenzen
zu bestimmen, innerhalb deren sich die Theorie bewegt. Diese bestimmen sich
durch den aktuellen Inhalt der Theorie. Einige Theorien haben einen sehr engen
Radius und ihre Grenzen oder ihr Geltungsbereich sind deshalb sehr genau abge-
steckt. Tatséchlich ist bei einer Theorie mit eng gezogenen Grenzen genau festge-
legt, wie weit die Theorie reicht, um spezifische Phinomene zu erkliren, an wel-
chem Punkt ihr Geltungsbereich beginnt und wo er endet. Eine Theorie hitte z. B.
nur einen eingeschrinkten Geltungsbereich, wenn sie sich nur auf eine bestimmte
Art préoperativer Unterweisung fiir Erwachsene vor einer Magenoperation in einem
amerikanischen Krankenhaus bezdge.

Theorien mittlerer Reichweite haben einen groferen Geltungsbereich und sind
abstrakter als Theorien mit eng gezogenen Grenzen. Auch wenn ihr Inhalt sehr spe-
zifisch sein mag, kann sie doch auf eine gréBere Gruppe von Fillen angewendet
werden als eine eng gefalte Theorie. Dies gilt z. B. fiir eine Theorie, die von meh-
reren voraussagbaren Wirkungen bei der Anwendung von zwei prdoperativen Un-
terweisungsstrategien auf erwachsene chirurgische Patienten spricht.

Eine Theorie mit einem groRen Geltungsbereich ist hoch abstrakt, sie ist inhalt-
lich weit gefalt und auf eine groRe Anzahl von Fillen anwendbar. Erweitern wir un-
sere Analogie von der préoperativen Unterweisung ein bifichen, dann wiirde sich ei-
ne Theorie mit einem groRen Geltungsbereich auf die Auswirkungen jeglicher préo-
perativer Unterweisungsstrategien auf alle prioperativen Patienten unabhéngig vom
kulturellen Hintergrund und ohne Riicksicht auf Alter und Diagnose beziehen.

Im néchsten Schritt der Untersuchung der Beziehungen geht es darum zu priifen,
ob der Gebrauch der Thesen konsistent ist. Dies betrifft sowohl die relationalen The-
sen als auch die existenzbehauptenden Thesen und Definitionen. Die Theoretikerin
solite die Thesen zu jeder Zeit genau auf die gleiche Weise verwenden. Geschieht
dies nicht, wird die Theorie unglaubwiirdig und ungeeignet fiir eine systematische
Verwendung,

Der letzte Schritt bei der Untersuchung der Beziehungen betrifft die Bewertung
der empirischen Belege fiir die Thesen. Gibt es {iberhaupt welche? Wenn nicht, be-
sitzt die Theorie eine geringere Validitét als eine, fiir die es Belege gibt. Gibt es For-
schungen oder empirische Belege, die die Thesen stiitzen, mull der Analytiker die
Tragfdhigkeit (credibility) dieser Belege priifen. Ein kleiner Katalog von Fragen (Ker-
linger, 1986) soll geniigen, um der Analytikerin eine allgemeine Vorstellung von der
Validitdt der Forschungsergebnisse zu verschaffen:

1. Entsprechen die Forschungshypothesen genau den theoretischen Begriffen?

2. Sind die Auswahlkriterien und die GroRe der Stichprobe angemessen?

3. Ist die Methodologie stimmig und fiir die vorgeschlagene Hypothese geeignet?
4. Ist die Datenanalyse genau und angemessen?
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5. Werden die Forschungsergebnisse genau wiedergegeben?

6. Sind die SchluBfolgerungen gerechtfertigt?

7. Lassen sich die Ergebnisse der Studie reproduzieren?

Sind die Antworten auf diese Fragen zufriedenstellend, reichen die empirischen Be-
lege aus. Jedoch, so gut auch eine solide Studie als Bestitigung fiir eine These ist,
vier oder sogar zehn Studien sind noch weitaus besser. Die empirische Tragféhigkeit
einer These muB sowoh! quantitativ wie auch qualitativ Gberpriift werden.

933  Logische Stimmigkeit

Die logische Stimmigkeit einer Theorie zu bestimmen, kann sehr kompliziert wer-
den, wenn man zu einer Sprachphilosophie tendiert, die auf der formalen Logik
basiert. Da dies ein grundsitzlich Strategiebuch ist, werden wir nicht so weit gehen
wie die genannten Sprachphilosophen. Wir werden uns vielmehr auf wenige Uber-
legungen beschrénken: (1) Gibt es ein System, das es der Theorie ermdglicht, Vor-
hersagen zu machen, unabhéngig von deren Inhalt? (2) Konnen Wissenschaftler der
Disziplin, in der die Theorie entwickelt wurde, mit diesen Vorhersagen iiberein-
stimmen? (3) Ergibt der aktuelle Inhalt einen Sinn? (4) Gibt es offenkundige logische

Fehler?

Inhaltsunabhingige Vorhersagen
In drei Kapiteln dieses Buches (Kap. 6, 8 und 10) haben wir Buchstaben und/oder

Pfeile kombiniert mit Vorzeichen benutzt, um symbolisch darzustellen, wie Begriffe
zueinander in Beziehung stehen. Genau das gleiche System 14Rt sich verwenden, um
Vorhersagen einer Theorie zu bestimmen, die unabhingig vom Inhalt sind. Dies ge-
schieht in der Weise, da® man den Begriffen Bezeichnungen ohne Bedeutung wie
A, B oder C zuweist und dann die sich aus diesen Beziehungen ergebenden Vorher-
sagen formelhaft darstellt. Dieser Schritt ist wichtig, wenn man die logische Struk-
tur einer Theorien untersucht. Ist die Struktur nicht logisch, kann es sich bei den
prognostizierten Beziehungen um Trugschliisse handeln. Dies soll nicht heiBen, dal
der Inhalt selbst unwichtig ist — im Moment wird nur von ihm abgesehen. Der In-
halt wird analysiert, wenn es um die Bedeutung geht und bei der Frage 3 dieses Ab-
schnitts. Wenn die zu analysierende Theorie nicht auf diese Weise {iberpriift werden
kann, bleibt sie in Hinblick auf die logische Stimmigkeit unzureichend. Eine solche
formelhafte Darstellung, kann auch den Effekt haben, unklare und nicht untersuch-
te Beziehungen zwischen den Begriffen deutlich zu machen, was wiederum fiir die
weitere Theoriebildung oder Forschung niitzlich sein kann.

Oft ist es hilfreich, tatsdchlich eine Art Matrix zu erstellen, die alle spezifizierten
und unspezifizierten Beziehungen der Theorie zusammenstellt. Lassen Sie uns in
dieser Weise eine Theorie {iber die Hérgenauigkeit einer Schleiereule untersuchen
(Knudsen, 1981). Nachstehend finden sich mehrere relationale Thesen aus dieser -
Theorie und eine Matrix, um die formale Struktur anzuzeigen:
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1. Die Treffsicherheit einer Eule sinkt in dem MaB, in dem der Winkel zwischen der
Gerduschquelle und der Kopfstellung zunimmt.

2. Die Fihigkeit einer Eule, eine Gerduschquelle zu lokalisieren, ist abhéngig von
dem Vorhandensein hoher Frequenzen im Gerdusch.

3. Der Grad der Schallverstirkung, hervorgerufen durch den Federkranz des Ge-

sichts, variiert mit der Schallfrequenz.

4. Die Treffsicherheit einer Eule nimmt stark zu, wenn sich die Frequenz des

Gerauschs erhoht.

Jede dieser Feststellungen kann schematisch wie folgt geschrieben werden:

1. Treffsicherheit (TS) —Winkel zwischen der Gerauschquelle und der Kopfstellung (WCK)
_)

2. Lokalisierung der Quelle (LQ) i) Hohe Schallfrequenzen (HF)

3. Grad der Verstirkung (GV) + Schallfrequenzen (SF)
%

4. Treffsicherheit (TS) + Schallfrequenzen (SF)
_)

Sind sie einmal formuliert und die Buchstaben zugewiesen, 1aBt sich ein Diagramm
wie in Abbildung 9-1 erstellen. Die Beziehungen, wie sie in der Theorie spezifiziert
wurden, sind als durchgezogene Linien wiedergegeben. Die impliziten Beziehungen

wurden mit einer gestrichelten Linie symboli-
siert. Alle anderen Beziehungen sind unbe-
kannt.

Eine andere Art der Darstellung ist in der
Abbildung 9-2 wiedergegeben. Diese dhnelt ei-
ner Korrelationsmatrix, in der alle Variablen so-
wohl waagerecht als auch senkrecht aufgelistet
werden und das Symbol fiir die Art der Bezie-
hung im zugeordneten Feld steht. Abgeleitete
Beziehungen sind eingeklammert. Wie man
sieht, ist eine derartige Matrix leichter zu er-
fassen und die nur abgeleiteten Beziehungen
treten deutlicher hervor als dies in Abbildung
0-1 der Fall war. Jede von ihnen ist akzeptabel,
sofern sie ihnen hilft, sich {iber die Struktur der

Beziehungen klar zu werden. Wenn [hnen aber beide nicht helfen oder sie eher kon-
fus machen, empfehlen wir [hnen als zusatzliche Hilfe oder zur Wiederholung das

Kapitel 6 {iber Thesefianalyse.

Einverstindnis der Wissenschaftler. Uber die systematische, schematische Dar-
stellbarkeit hinaus, muf eine Theorie auch genau genug in ihrer Darstellung sein,
damit ein Finverstindnis zwischen den Wissenschaftlern {iber mogliche Prognosen

Abb. 9-1

Darstellung der Thesen |
bis 4 aus dem Text in
Form eines Diagramms

HS

GV

WSK
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Abb. 9-2
Darstellung der
gleichen Thesen wie
in Abb. 9-1 als Matrix

erzielt werden kann. Wird dieses Einverstdndnis nicht erreicht, ist die Theorie im
wissenschaftlichen Sinn nicht niitzlich. Ist eine Theorie aber im wissenschaftlichen
Sinn nicht niitzlich, kann sie auch der Wissensbasis nicht hinzugefiigt werden ( auller

natiirlich zu der Wissensbasis, von der man

weiB, daf die ,Dinge* noch nicht funktionie-
26 | Hs | ov |wsk| HF | sF | ten).

N I z o | . Bedeutsamkeit
Die Unméglichkeit, hinsichtlich der Prognosen
i Einigkeit zu erzielen, mag teilweise aus dem
HS + A NOCE BN GN Umstand resultieren, daB mitunter der Inhalt
f einer Theorie einfach unklar ist und keinen
GV + ? *) + Sinn zu machen oder unserem Wissen kein
i neues Element hinzuzufiigen scheint. Damit
WSK + ? r wird nicht behauptet, daB die Theorie wertlos
: ist, obwohl sie sicher weniger wertvoll ist als
B % *) : eine, die es tut. Es ist allerdings festzuhalten,
daR eine Theorie fiir den einen Wissenschaftler
< . von groRer Bedeutung sein kann aber ohne Be-
i deutung fiir einen anderen, der einen anders
T — P— gearteten Hintergrund hat. So kann z. B. eine

Theorie, die fiir eine Krankenschwester auf
einer Geburtsstation von groBer Bedeutung ist, fiir eine auf einer kardiologischen Sta-
tion wenig Bedeutung haben. Wenn aber alle Wissenschaftler mit ahnlichen und
theorierelevanten Hintergriinden sagen, eine Theorie wiirde keinen Sinn machen,
dann trifft das wahrscheinlich zu. Damit eine Theorie Sinn macht, mubB sie zu neu-
en Einsichten oder zu einem besseren Verstindnis eines Phanomens fiihren. Ist dies
nicht der Fall, sollte der Theoretiker vielleicht mehr Zeit darauf verwenden, das, was
die Theorie zeigen soll, zu vereinfachen oder klarer zu definieren, um das Kriterium
der Bedeutsamkeit zu erfiillen.

Logische Fehlschliisse
Im letzten Schritt der Beschiftigung mit der logischen Stimmigkeit geht es darum,
nach logischen Fehlern zu suchen. Hier wird jetzt der induktive oder deduktive Ur-
sprung der Theorie wichtig. Bei einer deduktiven Theorie gilt: wenn alle Pramissen
wahr sind, sind auch die Schliisse oder die SchluBfolgerungen aus diesen Pramissen
wahr. Deshalb muf die Analytikerin vor allem bestimmen, ob die Pramissen einer
Theorie wahr sind oder nicht. Dies schlieft normalerweise eine kurze Uberpriifung
der Literatur und eine Auswertung aller unterstiitzenden Belege ein, um die , Wahr-
heit“ der Pramisse zu bestimmen. Die ,, Wahrheit“ stiitzt sich daher in diesem Fall
auf die Validitit der Forschungsergebnisse, auf der die urspriinglichen Pramissen ba-
sieren. Sind diese Primissen korrekt, werden es auch die Schiuffolgerungen sein.
Bei einer induktiven Theorie ist die Aufgabe nicht ganz so einfach. Eine indukd-
ve SchluBfolgerung basiert normalerweise auf Daten und kann falsch sein. Auch kon-

¥ i P oy @ o '1 v 1 1 {’ f )’ 1 1



N W W\ e

.} [

S ——

R¥_=———)

Theorieananalyse

nen die Prémissen, von denen die SchluBfolgerung ausgeht, falsch sein. Bei einer in-
duktiven Theorie kénnen drei Probleme auftreten: (1) Die Primissen sind richtig,
aber der Schluf ist nicht richtig; (2) die Prémissen sind nicht richtig, aber die Schlug-
folgerung ist richtig; (3) sowohl die Primissen als auch der SchluB sind nicht
richtig.

Auch hier muB der Analytiker zur Literatur zuriickkehren und zu den Belegen,
die die Pramissen stiitzen oder widerlegen. In diesem Fall werden aber alle Belege
logisch nicht zwingend sein, da es sich um eine induktive Theorie handelt. Der Ana-
Iytiker wird sich einfach auf die Vorstellung von der , Priponderanz der Belege* stiit-
zen miissen, um die relative Wahrheit der Pramissen zu bestimmen. Wenn die Be-
lege, die die Prémissen stiitzen, {iberzeugend sind, kann man zum Zwecke der Ana-
lyse von deren ,Wahrheit* ausgehen.

Die Richtigkeit einer Schluffolgerung bei einer induktiven Theorie zu bestimmen
ist schwieriger, weil die Wahrheit der Pramissen nicht die Wahrheit der SchluBfol-
gerung garantiert. Alles, was der Analytiker hier tun kann, ist die Forschungsarbei-
ten zu liberpriifen, die die Validit4t der SchluBfolgerung stiitzen, und zu bestimmen,
ob die SchluBfolgerung auf dem Hintergrund bestimmter Primissen wie der vor-
handenen Forschungsergebnisse Sinn macht. Macht die SchiuRfolgerung Sinn, sind
die Forschungen valide und erfiillen sie alle Kriterien fiir ,gute“ Forschungsstudien,
dann ist der Analytiker berechtigt anzunehmen, daB die Schluffolgerung richtig ist.
Ergibt indes die SchluBfolgerung keinen Sinn, oder sind die Forschungsergebnisse
unzureichend, lassen sich keine Thesen {iber die Schluffolgerung machen. Wir wis-
sen einfach nicht, ob die SchluBfolgerung richtig oder falsch ist.

Eine induktive Theorie ist nie logisch zwingend, so daR stets Zweifel dariiber blei-
ben, ob die Theorje wahr ist. Dieser Zweifel hindert uns aber nicht daran, ,,wohlge-
sicherte“ Theorien zu verwenden. Er dient nur dazu, uns daran zu erinnern, daR es
eine bessere Erkldrung geben kann, die nur noch nicht entdeckt worden ist.

Die Untersuchung der Bedeutsamkeit und der logischen Stimmigkeit sind die
langwierigsten Prozesse der Theorieanalyse. Obwohl die letzten vier Schritte weni-
ger Rigorositit und Zeitaufwand erfordern, so sind sie dennoch ein wichtiger Teil ei-
ner griindlichen Analyse.

934  Niitzlichkeit

Bei der Niitzlichkeit einer Theorie geht es darum, wie hilfreich die Theorie fiir einen
Wissenschaftler ist, ein Verstdndnis fiir ein in Frage stehendes Phédnomen zu ent-
wickeln (Reynolds, 1971). Erdffnet eine Theorie neue Einsichten, ermdglicht sie
dem Wissenschaftler einen neuen oder anderen Zugang zum Untersuchungsgegen-
stand oder fiihrt sie zu zuverldssigeren Vorhersagen, handelt es sich um eine niitzli-
che Theorie (Berthold, 1968). Eine solche Theorie erweitert unsere Wissensbasis er-
heblich. Tut sie nichts dergleichen, dann handelt es sich nicht um eine nfitzliche
Theorie. ’

Um die Niitzlichkeit einer Theorie zu bestimmen, sollte der Analytiker auf drei
Punkte achten: (1) Wie viele Forschungsarbeiten hat die Theorie hervorgebracht?
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(Reynolds, 1971). (2) Fir welches spezielle pflegepraktische Problem ist die Theorie
relevant? (Barnum 1989) (3) Besitzt die Theorie das Potential, die Pflegepraxis, die
Ausbildung, das Management oder die Forschung zu beeinflussen? (Meleis, 1990). An
dieser Stelle der Analyse wird der Inhalt wichtig, denn man kann keine dieser Frage
beantworten, ohne auf den Inhalt einzugehen. Bezieht sich die Theorie auf Inhalte, die
bereits in das Gebiet der Wissenschaft fallen, dann sollte sie ein neues Lichtaufein Pha-
nomen werfen oder Informationen bieten, die zu einem besseren Verstandnis, zu neu-
en Vorhersagen filhren oder zu einer besseren Kontrolle, wie sie zuvor nicht moglich
war Bezieht sich aber die Theorie auf Inhalte, mit dem sich die Wissenschaft bislang
nicht beschiftigt hat, dann sollten sie in dem entsprechenden Wissensbereich etwas
wirklich Neues darstellen. Diese Theorie sollte, falls sie niitzlich ist, eine bedeutsame
Anzahl von Forschungsarbeiten nach sich ziehen. Sie sollte auch relevant, zumindest
potentiell relevant, fir spezifische pflegepraktische Handlungsfelder sein. Sie sollte ge-
nerell in der Lage sein — zumindest potentiell -, wirksam zu werden in der Pflegepraxis,
in der Ausbildung, im Management und in der Forschung (Meleis, 1990).

935 Generalisierbarkeit

Das Kriterium der Generalisierbarkeit oder Ubertragbarkeit (Lincoln & Guba, 1985)
bezieht sich darauf, in welchem Ausmal eine Theorie verwendet werden kann, um
Phinomene zu erkldren oder vorherzusagen. Die Generalisierbarkeit kann bestimmt
werden, indem man die Theorie auf ihre Grenzen hin untersucht und indem man
beurteilt, inwieweit die Theorie durch Forschungsarbeiten unterstiitzt wird. Wir ha-
ben zuvor in diesem Kapitel darauf hingewiesen, daR die Grenzen einer Theorie in-
haltsbezogen sind und davon abhéngen, wie weit ihr inhaltlicher Horizont reicht. Je
weiter der Horizont einer Theorie, um so generalisierbarer ist sie. Je umfassender sie
angewendet werden kann, desto generalisierbarer ist sie.

Feministische Theoretikerinnen ebenso wie Vertreterinnen der kritischen Theorie
der Gesellschaft verwenden allerdings etwas andere Kriterien, um die Ubertragbar-
keit einer Theorie zu beurteilen. Fir eine detailliertere Erdrterung dieser Theorien,
und wie sie zu beurteilen sind, empfehlen wir Lincoln und Guba (1985) oder Hall
und Stevens (1991).

Fiir die Bestimmung der Generalisierbarkeit sind auch die Forschungsergebnisse,
die die Theorie unterstiitzen, wichtig. Wenn die durch Forschung gewonnenen Be-
lege verl4Rlich sind, das heiBt, auf einer addquaten Stichprobengrofe beruhen, valide
und reproduzierbar sind, wird die Theorie verallgemeinerbarer sein, als eine, fiir die
es nur geringe Unterstiitzung gibt oder bei der die Unterstiitzung auf Forschungen
von schlechter Qualitit beruht. Der Analytiker mug also gewisse Fertigkeiten fur die
Beurteilung von Forschungen besitzen, um die Addquatheit der Unterstiitzung von
Theorien bestimmen zu kénnen. Es ist nicht unsere Absicht, diese Fertigkeiten hier
auszubilden, auch wenn sich in Kapitel 6 einige allgemeine Fragen finden, die ge-
stellt werden konnen. Ferner enthalt das Literaturverzeichnis am Ende dieses Kapi-
tels mehrere Titel, die fiir Leser mit einem Bedarf an zusatzlicher Hilfestellung niitz-

lich sein konnten.
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93.6 Einfachheit

Einfachheit bezieht sich darauf, wie einfach oder komplex eine Theorie ein Phédno-
men erkldrt. Eine einfache Theorie ist eine, die in ihrer Einfachheit elegant ist, ob-
wobhl sie inhaltlich weit sein kann. Das vielleicht beste Beispiel fiir Einfachheit ist die
Formel E = mc® aus der Relativititstheorie von Einstein. Diese auBergewohnliche
These der Theorie, die einen groRen Anwendungsbereich hat und doch in ihrer Dar-
stellung ganz einfach ist, hat die Physik revolutioniert. Genau das ist Einfachheit -
ein komplexes Phanomen einfach und kurz zu erkldren, ohne dabei den Inhalt, die
Struktur oder die Vollstindigkeit der Theorie zu opfern.

Nicht alle Theoriebildung gelangt bis zu diesem Punkt. Die meisten Theorien, vor
allem in den Verhaltenswissenschaften lassen sich nicht auf eine derartige mathe-
matische Formel reduzieren. Die Analytikerin mufl daher eine Theorie genau un-
tersuchen, um herauszufinden, ob ihre Formulierungen so klar und so kurz sind, wie
sie sein kénnten. Die Behauptungen oder relationalen Thesen sollten prézise sein
und sich nicht tiberschneiden. Gibt es mehrere Thesen, ist zu {iberlegen, ob nicht
einige von thnen auf eine oder zwei umfassendere, allgemeinere relationale Thesen
reduziert werden kdnnten.

Suchen Sie auRerdem nach einem Modell oder Diagramm fiir die theoretischen
Beziehungen. Viele Theoretiker entwickeln Modelle, als Hilfsmittel, die dazu dienen
sollen, sich selbst und anderen die Relationen der Begriffe zu veranschaulichen. Gibt
es ein derartiges Modell, dann sollte es das in der Theorie verbal Dargestellte genau
wiedergeben. AuBerdem miifite es tatsichlich dazu beitragen, die Theorie verstind-
licher zu machen. Hilft es nicht, das verbal Dargestellte zu verdeutlichen, ist es kein
niitzliches Modell und trigt nicht dazu bei, die Einfachheit der Theorie zu erhdhen.

937  Uberpriifbarkeit

Unter Wissenschaftsphilosophen gibt es eine Diskussion, ob das Kriterium der Uber-
priifbarkeit fiir eine Theorie entscheidend ist oder nicht (Hempel, 1965; Popper,
1965; Reynolds, 1971). Die Debatte scheint sich darum zu drehen, ob eine Theorie,
die ihrer Natur nach nicht {iberpriifbar ist, aber betréchtlich zu unserem Verstdndnis
beitrigt, eine legitime Theorie ist oder nicht. Wir wollen uns an dieser Auseinan-
dersetzung nicht beteiligen. Wir meinen aber, dal selbst eine Theorie, die ihrer
Natur nach als Ganzes nicht {iberpriifbar ist, zu {iberpriifbaren Hypothesen und zu
relationalen Thesen kommen kann, die die Theorie insgesamt stiitzen konnen.

Wir befiirworten die Idee, daR eine Theorie, um wahrhaft valide zu sein zumindest
prinzipiell iiberpriifbar sein muf. Dies bedeutet, daR von ihr Hypothesen abgeleitet
und Forschungen durchgefiihrt werden kénnen, und daB sie durch empirische Bele-
ge bestitigt oder modifiziert wird. Eine Theorie, die starke empirische Beweise hat,
die sie stiitzen, ist éine stirkere Theorie, als eine, die es nicht tut. Kann sich eine Theo-
rie auf fundierte empirische Forschungsresultate stiitzen, dann ist sie besser als eine,
bei der das nicht der Fall ist. Eine Theorie, die keine Hypothesen hervorbringen kann,
ist fiir Wissenschaftler nicht niitzlich und erweitert auch nicht unsere Wissensbasis.
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s4  Vorteile und Grenzen

Wie bei allen Analysestrategien besteht der Hauptvorteil der Theorieanalyse als Stra-
tegie darin, Einblick zu gewinnen in die Beziehungen zwischen den Begriffen und
in die Verkniipfung der Beziehungen untereinander. Diese Analysestrategie ermog:
licht es auBerdem dem Theoretiker sowohl die Starken als auch die Schwéchen der
Theorie herauszufinden. Dem Theoretiker steht es dann frei zu entscheiden, ob
diese Theorie niitzlich fiir die Praxis und/oder die Forschung ist oder ob die Theo-
rie vor ihrer Verwendung zusitzliche Tests und eine weitere Validierung benotigt.
Werden durch die Analyse noch nicht getestete Verkniipfungen entdeckt, wird dies
zum AnstoR fiir die Theoretikerin, diese Verkniipfungen zu testen. Dies festigt die
Theorie ebenso sehr, wie es unsere Wissensbasis erweitert. Der Hauptnachteil der
Theorieanalyse besteht darin, daB sie nur Teile der Theorie und deren Beziehung
zum Ganzen untersucht. Sie kann nur aufzeigen, was fehlt, kann aber keine neuen
Informationen hervorbringen. AuBerdem erfordert die Theorieanalyse eine kritische
Bewertung der unterstiitzenden Belege. Sind aber die entscheidenden Fertigkeiten
des Analytikers zur Beurteilung von Forschungen begrenzt, kénnen wichtige Infor-
mationen beztiglich der Fundiertheit der Theorie nicht beachtet oder falsch inter-
pretiert werden. Dies fiihrt zu einer unvollstindigen Analyse und zu unbefriedigen-
den Resultaten.

Die Theorieanalyse kann entscheidende Informationen fiir die weitere Theorie-
entwicklung zutage fordern; sie ist eine sehr brauchbare Strategie, um Felder aufzu-
zeigen, an denen noch weiter gearbeitet werden muB.

95  Verwendung der Ergebnisse
der Theorieanalyse

Wir haben die Verwendung der Theorieanalyse beschrieben, um so durch eine
systematische Untersuchung der Struktur und des Inhalts einer Theorie, neue
Erkenntnisse iiber ein Phanomen zu gewinnen und/oder die Bestimmung ihrer Stér-
ken und Schwichen zu ermoglichen. Was aber geschieht, wenn die Theorieanalyse
abgeschlossen ist? [hre Ergebnisse konnen verwendet werden, um in der Ausbildung,
fiir die Praxis, in der Forschung und fiir die Theoriebildung von Nutzen zu sein.

In der Ausbildung kann diese Strategie sehr wirksam in Lehrveranstaltungen ein-
gesetzt werden. Wir haben sie erfolgreich verwendet, um Studenten Zu lehren, wie
man sich kritisch mit Theorien auseinandersetzen kann. Weist man einer Gruppe
von Studenten eine Theorie zu, um eine Analyse zu erstellen und diese dann den
Kommilitoninnen vorzustellen, fiihrt das oft zu gehaltvollen Gesprachen und Aus-
einandersetzungen unter den Studentinnen. Eine andere Weise, die Ergebnisse einer
Theorieanalyse zu nutzen, betrifft die Vorbereitung eines begrifflichen Gertistes fur
studentische Hausarbeiten. Studenten betrachten die Theorieanalyse als einen aus-
gezeichneten Weg, um Liicken und Widerspriiche in ihrem Wissen von einen Phé-
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nomen festzustellen, an dem sie interessiert sind. Eine dritte Form, die Ergebnisse
einer Theorieanalyse zu nutzen, ist noch die Weiterentwicklung des Fachgebiets.
Wie wir im Kapitel {iber die Thesenanalyse hervorgehoben haben, kénnen Diskus-
sionen des Fachgebiets iber die Ergebnisse einer Theorieanalyse zu einem einzelnen
Untersuchungsgegenstand mitunter zu konstruktiven Gedanken fiihren, die beim
Entwerfen von Curricula oder bei der Entwicklung von Forschungsvorhaben des
Fachgebiets von Nutzen sein kénnen.

In der Praxis konnen die Ergebnisse von Theorieanalysen den Pflegenden helfen,
die Soliditét einer Theorie zu erkennen, die in die Praxis iibernommen werden soll.
Durch das Wissen, welche theoretischen Beziehungen empirisch fundiert sind, er-
hilt man auBerdem Kriterien fiir die Wahl angemessener Pflegeinterventionen und
Hinweise auf ihre Wirksamkeit.

Die Theorieanalyse ist besonders in der Forschung von Nutzen, weil sie nicht nur
eine genaue Vorstellung von der Form und Struktur der Theorie vermittelt, sondern
zusétzlich auch die Bedeutung des Inhaltes, die Widerspriichlichkeiten und noch
vorhandenen Liicken aufzeigt. Die ,fehlenden Glieder oder die Widerspriichlich-
keiten sind eine fruchtbare Quelle fiir neue Forschungsvorhaben. AuRerdem ver-
weisen sie auf Hypothesen, die als néchstes {iberpriift werden sollten.

In der Theoriebildung werden die Ergebnisse der Theorieanalyse in der gleichen
Weise verwendet wie in der Forschung, aber aus einem andern Blickwinkel. In der
Theoriebildung sind namlich die Widerspriichlichkeiten, die Liicken und die ,fehlen-
den Verbindungsglieder“ Anreize fiir den Theoretiker weiter zu arbeiten. AuRerdem
liefern die Ergebnisse Anhaltspunkte, aus denen offensichtlich wird, welche Schritte
als néchstes zu unternehmen sind, um die Theorie zu kldren und zu vervollstandigen.

96  Zusammenfassung

Theorieanalyse ist ein Verfahren, bei dem eine Theorie systematisch auf ihren
Ursprung, ihre Bedeutung, logische Stimmigkeit, Niitzlichkeit, Generalisierbarkeit,
Einfachheit und Uberpriifbarkeit hin untersucht wird. Jeder dieser sieben Schritte
steht in einer Theorieanalyse fiir sich und doch ist jeder auf die anderen bezogen.
Dieses paradoxe Verhdltnis ergibt sich aus der Theorieanalyse selbst. Eine griindliche
Analyse verlangt, dal man jeden einzelnen Schritt beriicksichtigt und ihm die volle
Aufmerksamkeit schenkt. Und dennoch sind die Ergebnisse der einzelnen Schritte
abhingig von den Ergebnissen der anderen.

Wenn etwa Begriffe undefiniert bleiben und Thesen nur faktisch definiert sind,
dann wirkt sich das auch auf die logische Stimmigkeit, die Niitzlichkeit, Generali-
sierbarkeit, Einfachheit und Uberpriifbarkeit einer Theorie aus. Wenn zwar die Be-
deutung angemessen berticksichtigt wird, aber die logische Struktur fehlerhaft bleibt
oder ganz fehlt, dann hat das auch erhebliche Auswirkungen auf die Niitzlichkeit,
Generalisierbarkeit, Einfachheit und Uberpriifbarkeit. Wenn eine Theorie nicht iiber-
prifbar ist und auch keine allgemeinen Hypothesen hervorbringt, dann ist sie auch
nicht niitzlich, {ibertragbar, einfach oder besonders bedeutsam. So ist jeder Schritt
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unabhingig und doch auch von allen anderen abhéngig. Es ist diese wechselseitige
Abhingigkeit, die die Theorieanalyse fiir die Theoriebildung so niitzlich macht. Die
Strategie der Analyse stellt damit ein Schema zur Verfiigung, um die Stirken und
Schwichen einer Theorie zu bestimmen, bevor sie als Wegweiser in der Praxis oder
in der Forschung eingesetzt wird. Dank der Theorieanalyse kommen Verkniipfun-
gen ans Licht, die bisher noch nicht untersucht worden sind. Das konnte wiederum
zu weiteren Tests fithren, so daB auf diese Weise die Theorie entweder zusdtzlich ge-
stiitzt wird oder aber daf deutlich wird, wo noch Anderungen erforderlich sind.

Die Schwiche der Theorieanalyse besteht darin, daB sie keine Informationen zu-
tage fordern kann, die auBerhalb der Grenzen der jeweiligen Theorie liegen. AuBer-
dem verlangt die Theorieanalyse, wie alle Analysestrategien, Disziplin und sie ist
zeitaufwendig.

Die Theorieanalyse fiihrt oft zu neuen Erkenntnissen iiber die jeweilige Theorie
und erweitert damit unsere Wissensbasis. SchlieBlich ist die Theorieanalyse ein Weg,
die Theoriebildung weiterzubringen, indem sie aufzeigt, an welchen Punkten zu-
sitzliche Arbeit vonndten ist. Dabei ist es sinnvoll, sich daran zu erinnern, daf der
standige Vergleich mit einem Ideal die Gefahr birgt, eine Entwicklung zu ersticken
(Zetterberg 1965). Am besten ist es, die jeweils zu analysierende Theorie mit dhnli-
chen Theorien auf der gleichen Stufe der Entwicklung zu vergleichen und danach
zu fragen, inwieweit die Theorie die Kriterien im Vergleich zu dhnlichen Theorien
erfiillt? Da die meisten Theorien in Entstehungszusammenhang entwickelt werden,
ist es giinstiger zu ermutigen als scharf zu kritisieren.

97 Ubungen

Lesen Sie ,A theory of mastery* von J. B. Younger, abgedruckt in der Zeitschrift
Advances in Nursing Science 14 (1): S. 76-89, 1991. Es ist eine relativ neue Theo-
rie, die im wesentlichen auf eine mittlere Reichweite abzielt. Sie ist daher flr eine
Ubung gut geeignet.

Fiihren Sie eine Theorieanalyse durch. Wenn Sie Ihre Analyse beendet haben,
dann vergleichen Sie sie mit der im folgenden skizzierten. Bedenken Sie, daf Ihre
Analyse wahrscheinlich umfassender sein wird, als die hier von uns gegebene. Un-
sere Absicht war es nur, lhnen Hinweise auf die hauptsdchlichen Starken und
Schwichen dieser Theorie zu geben. Unser Beispiel liefert jeweils nur eine Probe,
um die einzelnen Schritte zu demonstrieren. Denken Sie daran, daB sich die Analy-
se von Person zu Person ein wenig unterscheiden kann. Sie kénnen aber gleicher-

mafen valide sein.

97.1  Ursprung

Younger entwickelte die Theorie des ,Meisterns (von StreBsituationen)“ (mastery)
als einen Versuch zu erkliren, ,wie Personen, die Krankheit oder andere die Ge-
sundheit belastenden Umstinde erleiden und dabei in einen Zustand von StreB ge-
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raten, aus diesern nicht demoralisiert und verwundbarer, sondern gesiinder und
moglicherweise sogar stirker wieder herauskommen* (S. 77). Dar{iber hinaus ist e,
wie die Autorin anfiihrt, ein weiterer Zweck, die theoretische Basis fiir ein neues For-

" schungsinstrumentarium zu erldutern, das sie gerade entwickelt. [hre Theorie

scheint eine deduktive Synthese auf der Grundlage verschiedener philosophischer
und empirischer Arbeiten anderer zu sein, aber Younger sagt nicht ausdriicklich, dafl
es ein deduktives System ist.

9.72  Bedeutung

Die Hauptbegriffe, die Younger auch als Elemente ihrer Theorie der ,,Meisterschaft®
bezeichnet, lauten:

~GewiBheit”

»Vverdndern“

# ,Annehmen“

»wachsen®

Zusétzlich zu diesen vier Hauptbegriffen erwahnt Younger mehrere verwandte Be-
griffe: Coping, ,,Sich anpassen®, Wirken, Flexibilitit, Zahigkeit und Kontrolle. In je-
dem einzelnen Fall versucht sie zu bestimmen, inwiefern sich die verwandten Be-
griffe von den Elementen der Lebensbewiltigung unterscheiden.

Nicht als Elemente der Theorie oder als verwandte Konzepte bestimmt, aber im
Abschnitt iiber die Definition der Lebensbewdltigung erdrtert, werden Begriffe wie
Lebensqualitdt, Verbundenheit mit anderen, StreR, Selbstheilung, Selbstpflege, Hy-
pervigilanz, Wiederholungszwang, Schiafstdrungen, Furchtsamkeit, Passivitit und
Entfremdung. Diese Begriffe werden in der Erérterung der Voraussetzungen und Fol-
gen des ,Meisterns® bzw. des MiRlingens eingefiihrt.

Die Hauptbegriffe — , Gewilheit“, ,Verdndern®, ,,Annehmen®, ,,Wachsen“ und
»2Meistern“ —sind sorgfiltig definiert. Bei der Er6rterung gewinnt man den Eindruck,
daB alle vier Elemente einer Begriffsanalyse unterzogen wurden. Infolgedessen gibt
es fiir die finf genannten Begriffe ausgezeichnete deskriptive und theoretische Defi-
nitionen, die im ganzen Artikel konsistent verwendet werden. Operationale Defini-
tionen fehlen. Jedoch scheint es, daB diese in Kiirze zu erwarten sein werden, da es
ein Zweck des Artikels gewesen ist, die theoretischen Grundlagen fiir ein neues For-
schungsinstrumentarium vorzustellen.

Die relationalen Thesen sind in dieser Arbeit schwieriger zu entdecken als die Be-
griffe. Jeder Begriff in der Theorie ist beschrieben als ein ProzeR, der abgeschlossen
sein muB, bevor von ,Meistern“ gesprochen werden kann. Im folgenden haben wir
Thesen {iber die Beziehungen zwischen den Begriffen aufgefiihrt, soweit sie bei
Younger expliziert werden:

a. Ein MindestmaR an , Gewifheit* ist fiir das , Verdndern“ und ,,Annehmen*“ not-
wendig. !

b. ,Annehmen“ und ,Verandern* sind fiir das ,, Wachsen* notwendig.

c. ,Verdndern“, ,Annehmen” und ,Wachsen* wirken positiv auf die ,GewiBheit*
zurlick.
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d. ,Verindern® ist eine notwendige Voraussetzung fiir ,Wachsen*.

e. ,Verindern“ und ,Annehmen* stehen in einem dynamischen Verhdltnis zuein-

ander.
f. Qualifiziertes ,,Annehmen*“ ist eine notwendige Voraussetzung fir das »Wach-
sen”.
. StreR setzt den ProzeR des ,Meisterns” in Gang.

g
h. Das ,Meistern“ beeinfluBt die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden.

Jede These bringt eine positive Beziehung zum Ausdruck. Die Grenzen sind hin-
linglich weit gesteckt. Die Theorie ist abstrakt, aber doch so eingegrenzt, daB sie als
eine , Theorie mittlerer Reichweite“ betrachtet werden kann.

Die Thesen werden alle erst gegen Ende des Artikels aufgestellt und, sobald sie
einmal formuliert sind, nicht wieder verwendet. Deshalb kann kein Urteil dariiber
gefillt werden, in welchem AusmaR die Autorin sie konsistent verwendet. Um das
zu beurteilen muB man auf spétere Arbeiten warten.

Es gibt fiir keine der Thesen empirische Belege. Zu ihrer Rechtfertigung wird zwar
philosophisches und historisches Hintergrundwissen angegeben, aber die Verwen-
dung dieser neuen Theorie ist bisher noch nicht {iberpriift worden.

973 Logische Stimmigkeit

1. Es ist moglich, Vorhersagen unabhéngig vom Inhalt zu machen. Die nachstehen-
de Matrix (Abb. 9-3) zeigt, welche Vorhersagen ausdriicklich genannt werden
und welche im Text nur implizit enthalten sind. Nur die Hauptbegriffe sind
hier beriicksichtigt, obwohl es noch mehrere andere relevante Begriffe im Bericht

gibt.
B GewiBheit (GH)  ® StreB (SS)
® Verindern (VA) ®m Lebensqualitit (LQ)

E Annehmen (AN) m Wohlbefinden (WB)
= ‘Wachsen (WA)

Offensichtlich gibt es viele implizite, aber nicht explizierte Beziehungen in die-

ser Theorie. Einige der impliziten Beziehungen werden durch Forschungen an--

derer auf dem gleichen Gebiet (empirisch) besttigt, auf die aber der Artikel von
Younger nicht verweist.

2. Die Theorie ist ziemlich neu, von daher ist das Einverstandnis anderer Wissen-

schaftler zwar wahrscheinlich, es ist aber bis jetzt noch nicht bestatigt durch die
Verwendung der Theorie in anderen Arbeiten. Es scheint jedoch realistisch, dall
es zu einem solchen Einverstandnis kommt.

Auch wenn die Theorie noch nicht getestet wurde, ist sie doch fahig getestet zu
werden. Deshalb ist dieses Kriterium nur prinzipiell aber noch nicht wirklich er-
fiillt.
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3. Die Theorie ist von Bedeutung, da sie auf mehreren wohlbegriindeten philoso- Abb. 9-3
: : Y - : . . Matrix der Hauptbegriffe
phischen und wissenschaftlichen Traditionen aufbaut. Sie fasziniert durch ihre des . Meisterns"
Einfachheit. Sie ist jedoch ein wenig redundant im

Verhiltnis zu anderen dhnlichen Theorien. In der Tat

kommt sie z. B. verschiedenen Theorien iiber das GH | VA | AN [ WA | ss | L@ | we
Selbstmanagement sehr nahe. ]
4. Es gibt keine logischen Trugschliisse, obwoh! es eini- il B I Tl B il il i
ge logische Beziehungen gibt, die bisher nicht spezifi- VA vl e+ lololo
ziert worden und in der Theorie nur implizit enthal- :
ten sind. AN sl sl @ | e
WA clale|e]
974  Niitzlichkeit ; |
I3 + ) [ON
Die Theorie hat das Potential, um niitzlich zu sein. Auch
wenn Ahnlichkeiten mit den Theorien {iber Coping und e |
{iber das Selbstmanagement bestehen, richtet sie sich doch Wik +
besonders auf die Bedrohung der Gesundheit als primarer J

Stressor. Schon aus diesemn Grund diirfte sie sich in For-
schung und Praxis der Pflege als niitzlich erweisen.

975  Generalisierbarkeit oder Ubertragbarkeit

Die Theorie hat einen ziemlich weiten Geltungsbereich, ist aber bisher durch For-
schungen weder iiberpriift noch bestétigt worden. Sie ware sicher anwendbar bei
denjenigen, die unter StreB, insbesondere gesundheitsgefihrdendem Strel stehen.
Potentiell ist ihr Erklarungsvermogen sicher ausgezeichnet.

976 Einfachheit

Die Theorie ist relativ neu und deshalb wahrscheinlich zu einfach. Wir sind der An-
sicht, daR es bei neuen Theorien eine natiirliche Entwicklung oder Fortentwicklung
in der Weise gibt, daB sie oft klein und einfach beginnen, dann aber in der Phase der
Rechtfertigung betrichtlich zunehmen und dann im Laufe der Zeit wieder zu einer
Kleineren und einfacheren Gestalt zuriickgefithrt werden. Diese Theorie ist noch
sehr neu. Sie wird vermutlich noch wesentliche Veranderungen und Uberarbeitun-
gen erfahren, bevor sie als angemessen formuliert gelten kann.

977  Uberpriifbarkeit

Ist ein geeignetes, zuverlissiges und giiltiges Instrumentarium gegeben, um die Be-
griffe, so wie sie in Gieser Theorie definiert sind, zu testen, so ist die Theorie iber-
priifbar. Da die Begriffe sehr sorgfiltig definiert sind, sollte auch jedes Instrumenta-
rium, mit dem sie getestet werden sollen, sorgfaltig iberpriift werden, um sicher zu
sein, daB es auch die bestimmenden Attribute jedes einzelnen Begriffs wiedergibt.
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Theoriesynthese

0. Definition und Beschreibung

Die Theoriesynthese ist eine Strategie, die auf Theoriebildung, d. h. auf die Ent-
wicklung eines Systems aufeinander bezogener Vorstellungen auf empirischer
Grundlage ausgerichtet ist. Bei dieser Strategie werden alle verfiigharen Informatio-
nen {iber ein Phanomen in einen Zusammenhang gebracht. Der Theoretiker verbin-
det Begriffe und Thesen zu einem Netzwerk oder zu einem geordneten Ganzen ei-
ner einheitlichen Theorie. 4

Die Theoriesynthese bietet eine differenziertere Darstellung eines Phanomens als
die Begriffs- oder die Thesensynthese. Und dies aus mehreren Griinden: Im Unter-
schied zu Begriffen, die flir die Realitit nur einzelne ,Bezeichnungen* liefern, zei-
gen Theorien auch die Verbindungen zwischen den Begriffen. Dariiber hinaus um-
fassen Theorien mehr Aspekte eines Phénomens und vereinen sie zugleich fundier-
ter als Thesen. Wahrend eine These nur zwei oder drei Begriffe miteinander ver-
kniipfen kann (Abb. 10-1a), vermag eine Theorie eine Vielzahl von Begriffen mit-
einander zu verbinden und dariiber hinaus komplexe direkte wie indirekte Ver-
kniipfungen zwischen ihnen darzustellen (Abb. 10-1b). Theorien haben noch wei-
tere Vorteile. Eine gut konstruierte Theorie geht iiber das vorhandene Wissen hin-
aus, indem sie einen Weg zu neuen und {iberraschenden Entdeckungen aufzeigt
(Causey, 1969; Hempel, 1966, S. 70-84).
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Synthetisierte Theorien lassen sich auf mehrfache Weise darstellen. Werden die Be-
ziehungen innerhalb der Thesen und zwischen ihnen in grafischer Form dargestellt,
dann bildet dies ein Modell des Phianomens (zur Terminologie der Theoriebildung
vgl. Kap. 2). Die Ausdriicke Theorie und theoretisches Modell werden wir in diesem
Kapitel synonym verwenden, weil es oft gerade zu Beginn der Theoriebildung sinn-
voll ist, diese sowoh! grafisch (Modell) als auch verbal (Theorie) darzustellen. In der
Phase der Entwicklung einer Theorie springen Theoretiker oft zwischen einer Dar-
stellung in Form von Sitzen und einer Darstellung mittels visueller Elemente, wie
Diagramme hin und her. Im letzten Stadium der Theorieentwicklung und inrer Ver-
vollstindigung kénnen Theorien auch in mathematischer Form dargestellt werden
(Blalock, 1969). In diesem Buch, in dem es um eine Einfihrung in die Theoriebil-
dung geht, wollen wir uns auf die verbale und grafische Darstellung einer Theorie

beschranken.

Abb. 10-1a und 10-1b

Beispiele fur die
Komplexitat von ——
Verbindungen in einer P / E !\
These und einer Theorie
Wenn | A |, | B —» | C ;—h___ ]——>
B

These

Die Theoriesynthese stiitzt sich wie andere Synthesestrategien auf eine empirische
Basis. Bei der Theoriesynthese kann der Theoretiker wahrend der Theorieentwick-
lung Informationen aus verschiedenen Quellen miteinander verbinden: Feldbeob-

dung von Feldbeobachtungen und statistischen Daten in der Theoriesynthese ist es
hilfreich, diese zuerst in Thesenform zu {ibersetzen (Kap. 7). Weil ein Theoretiker
bei der Theoriesynthese Daten aus einer Vielzahl von Quellen verwenden kann, kon-
nen wir nicht fiir jede Quelle eine jeweils spezifische Methode darlegen. Wir wer-
den vielmehr den Zugang zu den einzelnen Datenquellen im Rahmen einer gene-
rellen Strategie fiir die Theoriesynthese behandeln. Der Theoretiker kann dann Be-
lege aus jeder Quelle fiir die Konstruktion eines bestimmten (theoretischen) Modells
verwenden. Bei der Theoriesynthese ist die Herkunft der Daten weniger wichtg,
verglichen mit der hohen Bedeutung der empirischen Belege fiir das durch das Mo-

dell représentierte Phdnomen.
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Wie andere Synthesestrategien, so ist auch die Theoriesynthese hinsichtlich ihrer Ge-
neralisierbarkeit oder duBeren Validitit abhdngig von der Quantitat und Qualitdt der
empirischen Belege, auf denen sie beruht. Theoretische Modelle, die sich nur von
einer begrenzten Zahl von Daten herleiten, sind im allgemeinen stérker in ihrem Ra-
dius eingeschrénkt und weniger generalisierbar als solche, die auf zahlreichen und
unterschiedlichen Quellen basieren. Synthesestrategien sind allerdings stérker in der
Wirklichkeit ,verankert* als andere Strategien wie z. B. die Ubertragung, weil sie
tatsichlich auf wirklichen Daten beruhen. Synthetisierte Theorien miissen, ebenso
wie synthetisierte Thesen, getestet werden oder verlangen eine Kreuzprobe, um als
empirisch valide bestétigt zu werden.

Das Verstindnis statistischer Begriffe ist ein wertvolles Hilfsmittel fiir die Theorie-
synthese. Kenntnisse der Statistik erméglichen es einem Theoretiker, statistische
Daten, zu denen er oder sie Zugang hat, direkt fiir die Theoriebildung zu nutzen.
Zudem sind Theoretiker, die mit der Statistik vertraut sind, besser in der Lage, die
Genauigkeit von Thesen, die auf statistischen Befunden anderer basieren, kritisch zu
beurteilen. Auch wenn Kenntnisse der Statistik nicht unbedingt notwendig sind, um
eine Theoriesynthese durchfiihren zu konnen, tun Theoretiker ohne derartige
Kenntnisse gut daran, sich beraten zu lassen, wenn sie auf statistisches Material bei
der Theoriesynthese stoRen.

Wir werden in diesem Kapitel die Verwendung der Statistik auf Grundkenntnisse
beschrinken. Leser, die sich schnell ein Urteil {iber ihr Wissen von den Grund-
kenntnissen der Statistik verschaffen méchten, kénnen dies anhand eines Tests tun,
der sich am Ende von Kapitel 7 befindet. Dort werden sie auch Literaturangaben zu
den Grundkenntnissen der Statistik finden. Fiir den stirker interessierten Leser ha-
ben wir am Ende dieses Kapitels eine kurze Liste mit Statistikbiichern fiir Fortge-

schrittene zusammengestellt. Leser mit fortgeschrittenen Kenntnissen der Statistik
werden ohne Zweifel erkennen, in welchem MaRe statistische Verfahren, etwa die
Berechnung der partiellen Korrelation, der mehrfachen Regression oder auch Fakto-
renanalysen zu einer groReren Genauigkeit der Modellbildung beitragen kdnnen.

Weil es wahrscheinlich am leichtesten zu verstehen ist, wie die Theoriesynthese
funktioniert, wenn man das Verfahren demonstriert, greifen wir auf das folgende Bei-
spiel zurtick. Wir stiitzen uns dabei auf eine Literaturstudie von Stehle (1981) zum
Thema StreB in der Intensivpflege. Das Beispiel dient der lllustration und zielt nicht
darauf ab, ein umnfassendes ,,StreR-Modell“ vorzustellen. Leser, die an diesem Thema
besonders interessiert sind, seien auf die Originalarbeit von Stehle verwiesen, um
nihere Details {iber die Durchfiihrung der Studie und ihre SchluBfolgerungen zu er-
fahren. Wir haben jeden Befund iiber Faktoren die sich auf StreR bei Krankenschwe-
stern beziehen, mit Buchstaben in alphabetischer Reihenfolge bezeichnet. Diese

Buchstaben haben wir in das Modell iibernommen, das wir auf der Grundlage von
Stehles Literaturstudie konstruiert haben (Abb. 10-2), so daf jeder Leser die Trans-
formation von der Yerbalen zur grafischen Darstellung der Ergebnisse verfolgen kann.

Untersuchungen zum Thema StreR auf Intensivstationen kommen zu dem Er-
gebnis, daB (haufiger) Personalwechsel (A), emotionsgeladene interpersonale Situa-
tionen (B), komplizierte Apparate (C), groRe Nihe zu den Patienten (D), groSe Ver-
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Abb. 10-2
StreBfaktoren bei
Pflegenden auf
Intensivstationen (nach
Stehle 1981)

antwortung (E), Konflikte mit der Verwaltung (F) und eine ,Krisen-Atmosphére* (G)
mit ,StreR bei Pflegenden auf Intensivstationen“ einhergehen. Der wichtigste Ab-
wehrmechanismus der Pflegenden, um mit dem StreB fertig zu werden, ist seine
Leugnung (H). Somatische Symptome wie Tachykardie bei Pflegenden auf Intensiv-
stationen lassen sich ebenfalls als Reaktionen auf StreR verstehen (I). Trotz unklarer
und quantitativ beschrankter Ergebnisse {iber die Beziehung zwischen Pflegeperso-
nen und StreB auf Intensivstationen (J) scheint es im Augenblick so zu sein, daf der
StreR eher durch Umweltfaktoren (A bis G) als durch intrapersonalen Faktoren (J)
bedingt ist. Auch wenn Stehle von widerspriichlichen Resultaten berichtet, scheint
es doch einige Belege dafiir zu geben, daB ein Zusammenhang zwischen ,Stref auf
Intensivstationen* und ,hiufigem Personalwechsel“ besteht (K). Nachdem wir eine
Reihe von Beziehungen identifiziert haben, die fiir das Problem ,StreB bei Pflegen-
den auf Intensivstationen“ relevant sind, haben wir ein Modell entworfen, um die
Relationen als ein aufeinander bezogenes Netzwerk von Gedanken darzustellen
(Abb. 10-2). Stehles Faktorenliste haben wir um einen zusétzlichen Faktor erweitert,
weil wir ihn fiir wichtig halten, obwohl er nicht direkt auf Untersuchungen zu Pfle-
genden auf Intensivstationen beruht: ,Soziale Unterstiitzung®, durch die vielleicht
die Wirkung von StreB gemildert werden kann (L). Obwohl an dieser Erweiterung
durch (L) Kritik gelibt wurde, z. B. von Heller (1979), wird diese These doch von ei-
nem groRen Teil der Forschungsliteratur unterstiitzt (Cobb, 1976; Cohen & Syme,
1985) und macht sie damit fiir uns relevant.

- Umgebungsfaktoren
Personalwechsel A +
intensive Gefiihle (B) +
komplizierte Apparate <€ +
groBe Patientennihe (D) + i
groBe Verantwortung (E) + | P;UEB :e' (H) + —— Leugnung von Stre8
Konflikte mit der Verwaltung  (F)  + , °g°’; e | () + —— Somatische Symptome
Krisenatmosphire G + l Imens:;tjonen (K) + Kindigungen
- Persénlichkeitsfaktoren e ——
Personlichkeit der
Pflegenden . (0] 0
- Andere Faktoren :
Soziale Unterstiizung (8]

positive Beziehung
= neutrale Beziehung
negative (inverse) Beziehung

o +
([T

Bei der Gestaltung der Abbildung 10-2 wurden die Symbole +, — und 0 verwendet,
um die entsprechenden Faktoren als positiv, negativ oder neutral in bezug auf ,Stref3
bei Pflegenden auf Intensivstationen“ zu kennzeichnen. Wéhrend in Stehles Litera-
turstudie das Problem der Kausalitét sowie die Richtung des Einflusses bei den Fak-
toren, die mit ,,StreB bei Pflegenden auf Intensivstationen* zusammenhéngen, nicht
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direkt behandelt werden, interpretierten wir die Beziehungen in unserer Illustration
als unidirectional und kausal indem wir das Minuszeichen verwenden (vgl. die Erér-
terung von Gerichtetheit und Kausalitit in Kap. 7).

Weitere Forschungen und Literaturrecherchen sind nétig, um zu entscheiden, ob
unsere Annahmen {iber die Kausalitdt und die Gerichtetheit zutreffen. Eine wichti-
ge Beschrankung der Arbeit von Stehle und unseres Modells besteht darin, daB die
Beziehungen zwischen den Stressoren nicht thematisiert wurden: In welcher Be-
ziehung stehen der (hdufige) Personalwechsel sowie die hohe emotionale Belastung
neben ihrem jeweils einzelnen Bezug auf den Stref der Pflegenden zusétzlich noch
zueinander? Auch wurden mdgliche Beziehungen zwischen den Wirkungen oder
den Ergebnissen von StreR nicht betrachtet. Sind die Wirkungen des Stref wie so-
matische Symptome oder die Fluktuation aufeinander bezogen? Sorgfaltige Litera-
turrecherchen wie weitere Untersuchungen sind erforderlich, um diese Fragen zu
dem zur Diskussion gestellten Modell {iber StreR bei Pflegenden beantworten zu
kénnen.

In unserem Beispiel , StreB bei Pflegenden auf Intensivstationen“ basierte unser
synthetisiertes Modell auf Berichten {iber Forschungsergebnisse. Wir hitten die Fak-
toren aber auch aus anderen Quellen gewinnen kénnen. Und wenn z. B. unsere Ver-
anschaulichung keine direkten statistischen Daten enthilt, so muB dies nicht immer
der Fall sein. Hétten wir Zugriff zu einer Datenbank {iber Pflegende auf Intensivsta-
tionen gehabt, so hdtten wir moglicherweise weitere, fiir das von uns entwickelte
Modell relevante Informationen gewinnen kénnen. Angenommen, wir hétten ihn
gehabt und hétten gefunden, daB StreR und bestimmte Verinderungen der Lebens-
weise der Pflegenden in den vorangegangen sechs Monaten korrelieren (r = 0.50),
dann hétten wir ,,Verdnderungen der Lebensweise® als einen Faktor hinzugefiigt, der
zu ,StreB bei Pflegenden auf Intensivstationen® fithren kann. Die in die Form von
Thesen gebrachten statistischen Informationen {iber Beziehungen wiirden auf die
gleiche Art und Weise Eingang in ein theoretisches Modell finden wie die aus der Li-
teratur zusammengetragenen.

02 Zweck und Nutzen

Der allgemeine Zweck einer Theoriesynthese besteht darin, ein Phinomen durch
eine Gruppe aufeinander bezogener Begriffe und Thesen darzustellen. Zu den wei-
teren besonderen Zwecken der Theoriesynthese gehéren: (1) Faktoren darstellen,
die einem besonderen Ereignis vorangehen oder es beeinflussen, wie z. B. die Fak-
toren, die jemand veranlassen, seine Berufstitigkeit nach einer Herzattacke wieder
aufzunehmen; (2) Wirkungen darzustellen, die nach einem Ereignis auftreten, wie
z. B. die Veréinderungen im gesundheitlichen Verhalten nach einer Patientenanlei-
tung; oder (3) einfach fiir sich stehende wissenschaftliche Informationen in einen
theoretisch organisierten Zusammenhang zu bringen. Die Verwendung der Theorie-
synthese fiir diesen dritten Zweck bedeutet, die relationalen Thesen zu einem
System zusammenzufassen und Faktoren oder Variablen, die einander dhneln, unter
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groBere tibergreifende Begriffe zu vereinen. Bei der Durchfiihrung einer Theorie-
synthese zu diesem letzten Zweck geht es weniger darum, die einzelnen Beziehun-
gen eines Phdanomens vorzustellen, als darum, die Form und Qualitit der Theorie
allgemein zu verbessern, in der sie ausgedriickt wird. Im Unterschied dazu richtet
sich der zuerst genannte Zweck vor allem darauf, bestimmte pflegepraktische Ereig-
nisse vorherzusehen oder wenn méglich zu kontrollieren. Der zweite ist dhnlich
niitzlich, zur Vorhersage und Kontrolle von Wirkungen, die sich als erwiinschte oder
unerwiinschte Folgen pflegepraktischer Phanomene ergeben. Die unterschiedlichen
Zwecke der Theoriesynthese sind alle gleichermaBen wichtig. Der spezifische
Zweck, um dessentwillen ein Theoretiker eine Theoriesynthese durchfiihrt, hingt
ab von seinen Interessen und dem zu erwartenden Nutzen der synthetisierten Theorie ab.

Eine weitere Uberlegung bei der Darstellung des Zwecks der Theoriesynthese be-
trifft die Natur der vorhandenen Belege. Wenn nur sehr wenige Informationen iiber
die Wirkung eines Ereignisses vorhanden sind, aber sehr viel bekannt ist {iber die
Voraussetzungen oder Determinanten dieses Ereignisses, hat ein Theoretiker einfach
mehr Information zur Verfiigung, wenn die Voraussetzungen in den Mittelpunkt der
Theoriesynthese gestellt werden. Im allgemeinen miissen gesicherte Forschungser-
gebnisse (research evidence) iiber Beziehung zwischen mindestens drei Faktoren
vorliegen, damit eine Theoriesynthese méglich ist. Ist dies nicht der Fall, sollte der
Theoretiker eine andere Strategie, zum Beispiel eine Thesensynthese oder Theorie-
bertragung ins Auge fassen. Je reichhaltiger das Datenmaterial ist, das dem Theo-
retiker zur Verfiigung steht, desto gréRer kann die Prézision und Komplexitit der
synthetisierten Theorie sein.

Theoriesynthese ist in einem breiten Spektrum von sowohl wissenschaftlichen als
auch praktischen Situationen anwendbar. Theoriesynthese kann verwendet werden,
um eine kompakte, hochinformative grafische Présentation von Forschungsbefun-
den {iber einen Untersuchungsgegenstand (Abb. 10-2) zu erstellen. Literaturiiber-
sichten tiber vielfdltige und komplexe Beziehungen kénnen durch eine Theoriesyn-
these weniger ermiidend und informativer gestaltet werden. Besonders wenn eine
grafische Darstellung einer synthetisierten Theorie erstellt wird, kénnen komplexe
Beziehungen wirksamer vermittelt werden als durch traditionelle, geschriebene
Ubersichten. Diese Verwendung der Theoriesynthese ist besonders relevant in der
Ausbildung bei komplexen Inhalten iiber pflegepraktische Themen, bei der Anwen-
dung von Forschungsergebnissen fiir die Entwicklung von pflegepraktischen Inter-
ventionen und bei der Entwicklung eines theoretischen Bezugsrahmens fiir For-
schungsprojekte. :

Weil zu einer Theoriesynthese gehort, daR ein Theoretiker die fiir einen Unter-
suchungsgegenstand relevanten Beziehungen zwischen den Faktoren systematisch
untersucht, wird es durch diese Methode maglich, Bereiche aufzudecken, bei denen
Bedarf an weiterer Forschung besteht. Indem der Theoretiker die Beziehungen zwi-
schen Variablen systematisch erfalt, werden ,{iber-erforschte“ und ,unter-erforsch-
te“ Bereiche augenfdllig, wird die Gerichtetheit der Beziehungen festgestellt, wird
bestimmt, ob die Beziehungen positiv, negativ oder neutral sind und die Qualitit und
der Umfang der empirischen Belege, die die Beziehungen stiitzen, festgestellt. Diese
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Informationen kénnen hilfreich sein, um Probleme ausfindig zu machen, die naher
untersucht werden missen. [Vgl. Schwirian (1981), als ein Beispiel fiir eine auf die-
se Weise verwendete Theoriesynthese.]

03 Verfahrensweise der Theoriesynthese

Obwohl die Theoriesynthese fiir verschiedene Zwecke verwendet werden kann, gibt

es eine Gruppe von Vorgehensweisen unabhingig von einem bestimmten Zweck.

Auch wenn wir die Vorgehensweise als eine Reihe aufeinanderfolgender Schritte

darstellen werden, so ist weder ihre Abfolge absolut noch wird der Theoretiker je-

dem Schritt gleichviel Zeit widmen.

1. Am Anfang der Theoriesynthese mul der Theoretiker einen Untersuchungsgegen-
stand umreifen. Er tut dies, indem er (a) einen zentralen Begriff oder eine Variable
bestimmt, so wie dies Stehle mit ihrem Begriff ,StreB bei Pflegenden auf Intensiv-
stationen“ getan hat; oder (b) indem er sich fiir einen Bezugsrahmen (framework)
aus mehreren zentralen Begriffen entscheidet. Im ersten Fall geht der Theoretiker
von diesem zentralen Begriff aus, z. B. ,StreB bei Pflegenden®, und dann zu ande-
ren, damit verbundenen Begriffen oder Variablen iiber. Im zweiten Fall befaBt sich
der Theoretiker mit dem Bezugsrahmen aus den zentralen Begriffen und deren Ver-
bindungen zueinander. So bildet z. B. das Verhltnis unterschiedlicher Einstellun-
gen und Verhaltensweisen von Lehrern zu den unterschiedlicher Einstellungen und
Verhaltensweisen von Studenten den Bezugsrahmen der zentralen Begriffe, von
dem ausgehend eine Theoriesynthese begonnen werden kann.

2. Ganz gleich, ob man von einem zentralen Begriff oder einem Bezugsrahmen von
Begriffen ausgeht, zunichst muB eine sorgfiltigen Literaturrecherche durchge-
fiihrt werden. Wahrend dieser Recherche sollten Notizen zu alle Variablen ge-
macht werden, die in Beziehung zum zentralen Begriff oder zu dem Bezugsrah-
men stehen. Die identifizierten Beziehungen sind dabei systematisch aufzuzeich-
nen und, falls méglich, ist festzuhalten, ob sie bi- oder unidirektional, positiv, neu-
tral oder negativ und schlieflich ob die unterstiitzenden Belege schwach, mehr-
deutig oder fundiert sind. Die Suche nach relevanten Beziehungen in der For-
schungsliteratur kann erleichtert werden, indem man nach bereits vorhandenen
griindlichen und umfassenden Besprechungen sucht. Gibt es keine aktuellen
Artikel {iber die zentralen Begriffe, ist eine griindliche Durchsicht der Literatur
selbst erforderlich. Thesen iiber Beziehungen finden sich in Forschungsbeitragen
und -berichten nicht immer an einer und derselben Stelle. Man findet sie im Ab-
stract, in der Literaturiibersicht, bei den Hypothesen oder den Resultaten oder
auch in der (abschlieRenden) Diskussion einer Studie. In einem strukturierten Ab-
stract werden die ,Schliisselbeziehungen“ (key relationships) jedoch als Schluf-
folgerungen dargestellt. Wenn die Ergebnisse einer Studie nicht in Form von The-
sen zusammengefaBt werden, muR der Theoretiker u. U. eine These aus dem
Hypothesenkapitel bis zum Ergebniskapitel verfolgen, um herauszufinden, ob sie
tatsichlichen von den Befunden der Studie unterstiitzt wird.
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Abb. 10-3
Verzeichnisse von
Determinanten und
Resultaten

Der zweite Schritt kann auch ausgedehnt werden, um andere als literarische
Quellen fiir Thesen und Begriffe einzubeziehen, zum Beispiel statistische Daten
und direkt vom Theoretiker gemachte Feldbeobachtungen. Wie wir schon zuvor
in diesem Kapitel darauf hingewiesen haben, sind unmittelbare statistische Daten
zunichst in relationale Thesen zu iibersetzen, um sie dann so behandeln zu kon-
nen wie alle anderen Thesen in der Theoriesynthese. Will der Theoretiker Feld-
beobachtungen verwenden, miissen diese ausgehend von seinen Erinnerungen
und seinen Notizen vor Ort in die Form von Thesen {iber Beziehungen gebracht
werden. Die aus den Feldbeobachtungen gewonnenen Thesen und Begriffe kon-
nen dann auf die gleiche Weise wie alle anderen empirisch fundierten Thesen in
das theoretische Modell eingebunden werden.

" Hat der Theoretiker eine annihernd représentative Liste von relationalen Thesen

zusammengetragen, die alle zu einem oder mehreren zentralen Begriffen ge-
héren, dann kénnen diese mit Bezug auf das allgemeine Schema der Beziehun-
gen zwischen den Variablen organisiert werden. Diagramme sind besonders
niitzlich, um die Beziehungen zwischen den Begriffen zum Ausdruck zu brin-
gen, sie bilden das wichtigste Hilfsmittel, das der Theoretiker bei diesem Schritt
zur Organisation des Materials verwenden kann. Die Leser werden sich daran
erinnern, daB die Veranschaulichung zum ,StreB bei Pflegenden auf Intensivsta-
tionen* die Variablen in solche einteilte, die StreB auszuldsen scheinen und in
solche, die Auswirkungen des StreB zu sein scheinen (Abb.10-2). Bei jedem Un-
tersuchungsgegenstand muR der Theoretiker bestimmen, was eine verniinftige
Basis ist fiir die Organisation der Thesen ist.

Zetterberg (1965) fiihrte die Termini ,Verzeichnis der Determinanten® und ,Ver-
zeichnis der Resultate® ein, um damit Bezug zu nehmen auf das Katalogisieren der
Voraussetzungen und der Wirkungen bei zentralen Begriffen oder Variablen. Struk-
turell sind sich beide Verzeichnisse sehr dhnlich. Sie unterscheiden sich nur insofern,
ob der zentrale Begriff als Ergebnis bestimmter Variablen betrachtet wird oder als
eine Determinante von ihnen (Abb. 10-3). Diese Zuordnung von Thesen in Ver-
zeichnisse der Determinanten und der Resultate ist oft niitzlich, wenn der Theaore-
tiker es nur mit einem zentralen Begriff oder einer zentralen Variablen zu tun hat.

Blalock (1969) empfahl, Gruppen von Variablen

Variable | ~_

Variable2 —

Variable3 —

Varible 4~

Determinanten

in theoretische ,,Blocks“ zusammenzufassen. Bei
diesern Ansatz werden Variable, die naher mitein-
Variable § ander verwandt sind, in ,Blocks* zusammenge-
— fiigt und ihr Verhaltnis zueinander definiert. Jeder
— Variable 6 dieser ,Blocks* von Variablen wird dann in Be-
ziehung gesetzt zu weiter entfernten Variablen in
anderen ,Blocks“ (Abb. 10-4). Die Vereinigung
von Variablen und Beziehungen zu theoretischen
_Blocks“ ist besonders dann von Bedeutung,
Resultate wenn der Theoretiker ein ,Megamodell“ ent-
wickeln méchte, das aus mehreren ,Minimo-

—— Variable 7

NS Variable 8
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dellen besteht. Die Abbildung 10-5 stellt eine Anwendung von Blalocks Methode
der ,Blockbildung* auf die Pflege dar. Schwirian (1981) stellte eine groRe Zahl von
Forschungsergebnissen zum Thema ,Qualitit der Pflege” zusammen. Die einzelnen
Variablen wurden dann sieben theoretischen Blocks zugeordnet: ,Akademische
Laufbahn*, ,Demographische Entwicklung®, ,Persénlichkeitsmerkmale“, ,Arbeits-
bedingungen®, ,Familidre Herkunft, ,Merkmale der Krankenpflegeschule* und
»Laufbahn der Pflegeperson“. Danach wurden die Beziehungen der Variablen so-
wohl innerhalb der Blocke als auch zwischen diesen spezifiziert.

Ein anderer Ansatz, der dazu verwendet werden kann, um Variable zusammen-
zufassen, ist der, mehrere sehr dhnliche Variable in einen

Abb. 10-4

In theoretische Blocks
zusammengefafite Va-
riablen und Thesen. Nach-
gedruckt mit Genehmi-
gung von RM. Blalock,
Theory Construction
from Verbal to Mathe-
matical Formulations.
Eglewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall, 1969, S.72.

umfassenderen summarischen Begriff zusammenfallen zu
lassen. So kbnnen z. B. ,Licheln“, ,Kiissen“ und , Strei-
cheln® miteinander verschmolzen werden zum summari- T I

Block |

schen Begriff ,Liebevolles Verhalten®. In vergleichbarer
Weise konnen ,Wiederaufnahme der Arbeit“, ,Normali-
sierung des Blutzuckers“ das ,Fehlen von Zucker im Urin“
unter den Begriff ,, Adaption an eine chronische Krankheit*

X, Xy

Block 2

Xy g————= %

\/

X;

gebracht werden. Voneinander getrennte Variable unter Block 3

eine summierende Variable zu bringen, kann eine Theorie
verstdndlicher machen, weil dadurch unnétige Komple-
xitdt reduziert wird. Durch diese Methode ist es auch mdg:

lich, eine Theorie ,einfacher (parsimonious) zu machen. Block 4
Fiir die Entwicklung summativer Begriffe kann vielleicht N
das Kapitel 4 {iber die Begriffssynthese von Nutzen sein. e
Diese drei Schritte stellen die grundlegenden Operatio- I xi\‘l
nen der Theoriesynthese dar. Wie wir schon angemerkt hat- Xy X,

ten, ist die Abfolge ihrer Schritte nicht unabinderlich. Sie

Xg ¢

Block 5

Xys— "Xy

\/

kann nach Bedarf verdndert oder erweitert werden. So kann z. B. die Durchfiihrung
einer Literaturrecherche (Schritt 2) notwendig sein, um Theoretikern zu helfen, die
zentralen Begriffe, die fiir sie von besonderem Interesse sind (Schritt 1), zu klaren.
Schritt 3 lieBe sich ausgestalten durch eine grafische Anordnung der Begriffe und re-
lationalen Thesen und durch eine weitere Zuweisung von Symbolen, um deutlich zu
machen, in welchem Maf sie von Forschungen gestiitzt werden (*** fiir iiberzeu-
gende Belege, * fiir schwache Belege, ? fiir widerspriichliche Daten).

Um die Schritte der Theoriesynthese zu veranschaulichen, wollen wir von dem
von Caplan u. a. (1976) entwickelten Modells ,,Compliance von Hypertonie-Patien-
ten* ausgehen.(Abb. 10-6). Caplan u. a. begannen mit der Konstruktion des Modells,
indem sie die zentralen abhingigen Variablen niher bestimmten: ,,Compliance” so-
wie ,Senkung des Blutdrucks*. Sie fuhren dann fort, indem sie zuriick gingen, um
die Predictoren oder Determinanten dieser zentralen Variablen herauszufinden. Bei
der Konstruktion ihtes Modells driickten sie die Hoffnung aus, dafl es ,,als heuristi-
sches Hilfsmittel beim Nachdenken {iber die Determinanten der Compliance dienen
konnte* (S. 22). Nachstehend finden sich einige Schiiisselthesen weitgehend para-
phrasiert wegen der Kiirze, die bei Caplan u. a. auf die Spitze getrieben wird.
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SubjzktivelBefa‘higung i Compliance- wokralar | Langes, :

zur Compliance —_— —_— | ——>| zufriedenstellendes i

(Selbsteinschatzung) Verhalten Blurdruck Leben |
c b a

Definition und Erreichen ‘

von realistischen Zwischenzielen,
begleitet von der Erwartung
l entsprechender Yorteile

Medizinische Daten belegen den Zusammenhang zwischen der Aufrechterhaltung
des Blutdrucks innerhalb normaler Grenzen und dem Ziel der Langlebigkeit, wenn
nicht eines langen zufriedenstellenden Lebens (ZL). Compliance nach érztlichen An-
weisungen, was vor allem die Einnahme der Medikamente bedeutet, ist ein effekti-
ver Weg, ,hohen Blutdruck® in den Griff zu bekommen (HB). Um die Compliance zu
erreichen, ist es wichtig fiir dieses Ziel ganz bestimmte Teilziele zu setzen, ebenso ist
es ,erforderlich, daB Belohnungen erwartet oder sogar ausdriicklich im voraus be-
stimmt werden, damit ein Patient beginnt, sich in Richtung des Ziels zu bemiihen®
(S. 26), um zu dem gewiinschten Mafl an Compliance zu gelangen (MC). Dartiber
hinaus hat das tatsichliche Compliance-Verhalten der Patienten die Funktion, ,als
Feedback zu dienen, was ihnen hilft, auf der Basis des bisher Erreichten neue Ziele
zu setzen® (. 30). Das bisher Erreichte vergroBert den Glauben an die eigene Kom-
petenz der Patienten fiir die Compliance (SK). Der Glaube an die eigene Kompetenz
der Patienten fiihrt dann zu einem verbesserten Compliance-Verhalten (C).

Caplan und ihre Mitarbeiterinnen stellten diese relationalen Thesen in grafischer
Form dar (Abb. 10-6). So wie bei der Veranschaulichung des ,,Stref bei Pflegenden”
wurden auch hier Buchstaben verwendet, um die relationalen Thesen in ihrer ver-
balen Gestalt mit ihrer Ubersetzung in grafischer Gestalt zu verbinden. Bemerkens-
wert in dem von Caplan und ihren Kolleginnen vorgestellten Modell ist vor allem
die bidirektionale Beziehung zwischen dem Compliance-Verhalten und der Setzung
und Realisierung der Ziele. Zwei anschlieRende Erweiterungen, die Caplan u. a. an
dieses Modell vorgenommen haben, konnten wir hier wegen des beschrankten Plat-
zes nicht beriicksichtigen.

In einem anderen Beispiel einer synthetisierten Theorie stellte Hall (1990) ein
theoretisches Modell fiir die Uberwindung des Alkoholismus bei lesbischen Frauen
vor. Ausgehend von teilnehmender Beobachtung, Interviews und pflegepraktischen
Kenntnissen formulierte sie synthetisierte Begriffe tiber finf Spannungsfelder — d.h.
Felder jeweils bestimmt durch entgegengesetzte Qualitdten, die sich, dialektisch auf
die ,Uberwindung von Alkoholismus“ beziehen. Dies sind (1) Selbstverstandnis:
Einzigartigkeit/Gleichheit, (2) Affiliation: Annaherung/Einschiichterung, (3) Macht-
verhiltis: Autoritit/Autonomie, (4) Ausrichtung: Bestimmtheit/Bestimmbarket,
(5) Ganzheit: Integration/Desintegration. Diese Begriffe wurden durch Thesen ver-
bunden und in ein Modell fir den Genesungsprozel der lesbischen Frauen inte-
griert.

Abb. 10-6

Modell der wichtigsten
hypothetischen Einfluf3-
faktoren der Compliance
und ihrer Wirkungen auf
den Blutdruck. Pfeile zwi-
schen den Késten bedeu-
ten kausale Beziehungen.
Die Buchstaben unter den
Pfeilen beziehen sich auf
die im Text verwendeten
Buchstaben. (Aus: R.D.
Caplan, EAR. Robinson,
|R. Pflege. French, JR.
Caldwell, M. Shinn: Com-
pliance mit drztlichen
Anweisungen: Pilot-Studien
Uber die Anweisungen von
Patienten und soziale
Unterstitzung. Ann Arbor,
MI: Institute for Social
Research, Universitat von
Michigan, 1976,5.21.)
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Das Machtverhiltnis wurde als zentrale GréRe angesehen; es steht in Wechselwir-
kung zum ,,Selbstverstindnis“ und zum Spannungsfeld , Affiliation*, beeinflufit die
»Ausrichtung®, die wiederum auf die Ganzheit einwirkt. Schlieflich beeinflufit das
Spannungsfeld ,,Ganzheit“ die {ibrigen Spannungsfelder.

Die theoretischen Modelle des ,Stref bei Pflegepersonen®, , Leistungsfahigkeit
von Krankenschwestern®, ,,Compliance von Hypertonie-Patienten“ und ,,Uberwin-
dung des Alkoholismus bei leshischen Frauen“ zeigen, daf synthetisierte Theorien
eine Vielzahl von Formen annehmen kann. Diese Formen kénnen oft von struktu-
rellen ,Blaupausen“ wie Zetterbergs ,Inventar der Determinanten und Resultate*
und Blalocks ,theoretische Blocks* geleitet sein. Auch wenn solche ,Blaupausen®
sehr hilfreich sein kdnnen, sollten sich Theoretiker nicht durch deren Eleganz blen-
den lassen. Einer Literatursammlung eine elegante , Blaupause* zugrunde zu legen,
die dafiir nicht geeignet ist, ist kontraproduktiv. Letztendlich miissen die Theoreti-
ker selbst das angemessenste und sinnvollste Verfahren bestimmen, um Thesen und
Begriffe in einem theoretischen Modell miteinander zu verbinden.

Bevor wir das Thema der Vorgehensweisen der Theoriesynthese verlassen, moch-
ten wir darauf hinweisen, daB ein noch so gut entworfenes theoretisches Modell em-
pirisch bestitigt werden muR. Eine Uberpriifung von Modellen oder Theorien ist not-
wendig, um zu einer soliden empirischen Grundlage zu gelangen, wie dies von
Theorien in einer wissenschaftlichen Disziplin und Profession verlangt wird. So kén-
nen die Uberpriifungen ergeben, daft ein Modell modifiziert werden muB. Wenn Tei-
le eines Modells wiederholt bei strengen Tests nicht ,funktionieren®, d. h. nicht die
erwarteten Beziehungen zeigen, haben Theoretiker verschiedene Mdglichkeiten. Sie
konnen entweder ,nichtfunktionierende* Variablen entfernen, neue Variablen ein-
fiihren oder das ganze Modell {iberdenken. Die Modelle ,StreR auf Intensivstatio-
nen“ oder ,Compliance von Hypertonie-Patienten“ z. B. miiften vielleicht beide
nach einer Uberpriifung {iberarbeitet werden. Ein neuer Begriff wie das der ,Macht-
Aufteilung“ in der Pflegende-Klient-Beziehungen konnte zu den vorhandenen Mo-
dellen hinzugefiigt werden, um die erkldrenden und prognostischen Funktionen des

Modells zu erweitern, Oder geschlechtsspezifische Begriffe konnten hinzugefiigt
werden, um getrennte Modelle fiir Ménner und Frauen zu entwickeln (Barnett, Bie-
ner und Baruch, 1987). Und auch hier gilt: um die Leistung jeder Anderung eines
Modells beurteilen zu kénnen sind wieder Tests erforderlich.

04 Vorteile und Grenzen

Die Theoriesynthese ist eine wertvolle Strategie fiir die Integration grofer Mengen
diskreter Informationen {iber ein Thema. Durch die Verwendung sowohl verbaler als
auch grafischer Verfahrensweisen konnen synthetisierte Theorien vielfaltige und
komplexe Beziehungen integrieren und wirkungsvoll darstellen. Die Theoriesyn-
these ist eine niitzliche Strategie, um Forschungsresultate zusammenzufassen, die
fiir die Ausbildung, die Forschung und fiir die Sphére der Praxis von Bedeutung sind.
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Sind Theoretiker nicht besonders gut mit statistischen Verfahren vertraut, kénnen
ihnen wichtige Unterscheidungen tiber strukturelle Beziehungen zwischen und un-
ter den Begriffen in einer Theorie entgehen (Field, 1979). Zu diesen Unterschei-
dungen gehdrt u. a. die Kldrung kausaler Verbindungen unter Gruppen von Varia-
blen. Einige dieser Unterscheidungen lassen sich jedoch ausfindig machen, wenn
Theoretiker bei ihren Theoriebildungsvorhaben kompetenten statistischen Rat su-
chen und sich danach richten.

Die Theoriesynthese verfahrt implizit nach der Primisse, daB Theoriebildung ein
schrittweiser und kumulativer Prozef sei. Dies mag zwar auf bestimmten Stufen der
Wissenschaftsentwicklung zutreffen, kennzeichnet aber nicht die entscheidenden
Fortschritte im wissenschaftlichen Denken, die erst durch eine radikale Neuorgani-
sation oder Abweichungen vom akkumulierten Wissen entstanden sind.

o5 Verwendung der Ergebnisse
der Theoriesynthese

Die Resultate der Theoriesynthese kénnen in der Forschung, der Ausbildung und der
Praxis verwendet werden. In der Forschung decken die Ergebnisse der Theoriesyn-
these die begrifflichen Strukturen und Verkniipfungen des bereits vorhandenen
Wissens {iber ein Phanomen auf. Dieses strukturierte Wissen kann dann verwendet
werden, um sicherzustellen, daf bei der empirischen Uberpriifung synthetisierter
Theorien Indikatoren und Forschungsverfahren angemessen gehandhabt werden
(Fawcett und Downs, 1992).

In der Aushildung kénnen synthetisierte Theorien niitzlich sein beim Unterrich-
ten komplexer Inhalte mit vielen verschiedenartigen Begriffen und deren Beziehun-
gen zueinander. Wird dieser Stoff ebenso grafisch wie verbal dargestellt, fillt oft so-
wohl das Lehren als auch das Lernen leichter.

In der Praxis konnten Pflegende synthetisierte Theorien niitzlich finden, um die
Voraussetzungen und Folgen eines pflegepraktischen Phidnomens zu untersuchen
oder um Programme oder Dienste fiir Patienten zu planen. Auch die Entwicklung
von Préventivmafinahmen kann erleichtert werden, indem man die Voraussetzun-
gen eines pflegepraktischen Problems untersucht. Der Versuch, das Auftreten uner-
wiinschter pflegepraktischer Probleme zu verhindern, z. B. bei der Entlassung nach
einer Operation, indem man heraus findet, wie ein potentieller friiherer Umstand
verdndert werden kOnnte, konnte zu Vorschligen fiihren, wie die gegenwirtige Pra-
Xis zu verbessern ware. Dieser Ansatz ist auch auf pflegepraktische Probleme auBer-
halb des Kontextes ,,Krankenhaus“ anwendbar, wie in der héuslichen Pflege oder in
Sozialeinrichtunger‘l der Kommunen.
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06 Zusammenfassung

Die Theoriesynthese als eine auf empirischen Belegen beruhende Strategie, beféhigt
den Theoretiker, eine groe Vielfalt von Informationen aus der Forschung {iber einen
Untersuchungsgegenstand zu organisieren und zu integrieren. Bei der Theoriesynthe-
se werden Begriffsgruppen und fiir sich stehende Thesen in ein System wechselseitig
voneinander abhangiger Thesen eingeordnet, das mit einer grafischen Darstellung ein-
hergehen kann. Eine Theoriesynthese kann Informationen aus verdffentlichten For-
schungsberichten enthalten, unmittelbar eigene statistische Daten oder Feldbeobach-
tungen. Weil eine Theoriesynthese fiir mehrere verwandte Zwecke verwendet wer-
den kann, hingt die Entscheidung fiir einen besimmten Zweck von dem I[nteressen-
schwerpunkt des Theoretikers, von der geplanten Verwendung der Theoriesynthese
und von der Menge und der Art der vorhandenen Daten zu einem Thema ab.

Die Theoriesynthese umfaBt drei grundlegende Schritte: (1) die Bestimmung der
zentralen Begriffe fiir die zu synthetisierende Theorie; (2) die Durchfiihrung einer
Literaturrecherche, um Faktoren zu ermitteln, die sich auf die zentralen Variablen
oder Begriffe und auf die Beziehungen zwischen ihnen beziehen, und (3) die Orga-
nisation der Begriffe und Thesen iiber ein Phdnomen zu einer integrierenden und
effizienten Darstellung von ihm.

Mit Hilfe der Theoriesynthese kann eine groBe Menge von Informationen ¢ko-
nomisch und wirksam organisiert werden. Eine gewisse Schwache der Methode ist
darin zu sehen, da® ihr Gebrauch vom Theoretiker groBe Kompetenz im Umgang
mit statistischer Methoden verlangt und daf sie von problematischen Annahmen
{iber die Natur des wissenschaftlichen Fortschritts ausgeht.

TS S BN SN G S o e e e aw o« B B = T o o= w W &



Theoriesynthese

07 Ubungen

Fiir eine praktische Ubung haben wir eine Liste mit Thesen zusammengestellt, die
sich auf den zentralen Begriff der , friihkindlichen Bindung* (attachment) beziehen.
Wenn Sie die folgenden Thesen gelesen haben, machen Sie sich einen Plan, sie Sy-
stematisch zu ordnen. Arrangieren Sie die Thesen entsprechend Ihrem Plan und ent-
werfen Sie ein Diagramm, das mit dem Plan {ibereinstimmt.

MaB der Im Siuglingsalter
miitterlichen Liebe

Naihe suchen

Blickkontakt

Freude und Kontaktaufnahme
nach einer kurzen Trennung

MaB der Friihkindliche
miitterlichen Firsorge Bindung

Im Vorschulalter

Problemlésungsverhalten

Neugier
Sofortige Reaktion der
Mutter auf Bitten Widerstandsfihigkeit

107.1 Thesen {iber ,frithkindliche Bindung®

1. Die ,Bindung“ (attachment) korreliert positiv mit dem MaR an Liebe und Fiir-
sorge der Mutter und mit der Unmittelbarkeit ihrer Reaktion auf Weinen (suppli-
cation) (Sears, 1972).

2. ,Bindung“ wird unmittelbar bezeugt durch ,Nahe suchen", ,Blickkontakt so-
wie durch ,Freude und Kontaktaufnahme* nach kurzer Trennung (Ainsworth
u. a., 1978).

3. Die Entwicklung der ,Bindung® in der friihen Kindheit und das spdtere Pro-
blemlgsungsverhalten, die Neugier und die Ich-Stérke hangen zusammen (Matas
u. a., 1978; Arend u. a., 1979).

Wenn Sie diese Ubung abgeschlossen haben, vergleichen Sie Ihr theoretisches Mo-
dell mit Abbildung 10-7. Diese Abbildung zeigt ein Modell, das wir als angemesse-
ne Wiedergabe der Thesen 1 bis 3 betrachten. Auch wenn Ihr Modell nicht exakt

dem unsrigen entspricht, so sollte es doch einige strukturelle Gemeinsamkeiten ent-
halten.

Abb. 10-7

Modell der Determinanten
und Resultate , frihkindli-
cher Bindung"
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Theorieiibertragung

111 Definition und Beschreibung

Als Theorietibertragung bezeichnet man das Verfahren, auf dem Wege der Analogie
Erkldrungen oder Vorhersagen fiber ein Phinomen auf einem Gebiet durch die Erkli-
rungen oder Vorhersagen auf einem anderen Gebiet zu erhalten (Maccia, Maccia
und Jewett, 1963). Eine Theorie (T,) aus einem Gebiet (G,) verhilft auf diese Weise
einem Theoretiker zu neuen Einsichten, indem er einen bestimmten Gehalt oder
strukturelle Charakteristika auf sein Interessengebiet (G,) {ibertragt, um dort zu einer
neuen Theorie (T,) zu gelangen. Die Theorietibertragung ist eine einfache Methode,
schnell eine Theorie fiir ein neues Gebiet zu entwickeln, denn alles, was dazu er-
forderlich ist, ist (1) die Fahigkeit analoge Dimensionen bei Phinomenen auf zwei
verschiedenen Untersuchungsgebieten zu erkennen, und (2) die Fihigkeit, den Ge-
halt und/oder die Struktur eines Gebietes (G,) zu redefinieren und auf das andere
Gebiet (G,) so zu ibertragen, daf einigen Phanomenen auf dem Gebiet 2 spezifische
Erkenntnisse hinzugefiigt werden (Abb. 11-1 ).

Eine Theorielibertragung ist kein mechanisches Verfahren: Analogien zu erken-
nen, verlangt Vorstellungskraft und Kreativitit. Theorietibertragung verlangt auBer-
dem von dem Theore.tiker, daB er in der Lage ist, die Begriffe und Thesen so zu re-
definieren, daB sie auf dem neuen Gebiet Sinn machen. Da beide Gebiete offen-
sichtlich unterschieden sind, miissen bestimmte Modifikationen vorgenommen wer-
den, wenn eine Theorie von einem Gebiet auf ein anderes {ibertragen wird.
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Abb. | 1-1
Der Prozef} der
Theorielbertragung

An dieser Stelle mchten wir auf zwei Unterscheidungen aufmerksam machen: auf
den Unterschied zwischen einer Theorieiibertragung und einer Theseniibertragung
sowie die Unterscheidung zwischen dem , Ausborgen® oder Benutzen einer Theorie
und der Theorieiibertragung. Bei der Theorieiibertragung wird eine ganze Gruppe
von aufeinander bezogenen Begriffen oder eine ganze Struktur von einem Gebiet auf
ein anders {ibertragen und so modifiziert, dafl sie den Gegebenheiten des neuen Be-
reichs angemessen ist; bei der Theseniibertragung {ibertrigt man dagegen nur eine
einzige, individuelle These von einem Gebiet auf ein anderes. Das AusmaB der Ver-
snderungen ist also bei der Theseniibertragung geringer, obwohl die eigentlichen
Schritte des Verfahrens dhnlich sind.

Eine Theorie auszuleinen oder zu benutzen ist eine Praxis, von der in der Pflege
oft Gebrauch gemacht worden ist. Wenn man eine Theorie ausleiht oder blof be-
nutzt, wird die Theorie in einer Disziplin von einer anderen unverdndert ibernom-
men. Wir haben z. B. Theorien aus der Chemie, der Biologie und Psychologie seit
Jahren in der Pflege gebraucht, ohne irgendwelche Verédnderungen an der ur-
spriinglichen Theorie vorzunehmen, was fiir inre Anwendung in der Pflege not-
wendig gewesen ware. Wollten wir jedoch eine neue Theorie fiir den Gebrauch in
der Pflege aus den genannten Gebieten durch Ubertragung gewinnen, dann miiften
wir die Begriffe und/oder die Struktur dieser Theorien verandern, um sie unseren
besonderen Bediirfnissen in der Pflege anzupassen. Gemél dem Modell der Theorie-
{ibertragung kénnen Theorien nicht unverindert von einem Gebiet auf ein anderes
verschoben werden. Wahre Theorieiibertragung verlangt, daR zumindest einige in-
haltliche oder strukturelle Verinderungen vorgenommen werden.

Theorie | [ bertragen Theorie | : Theorie 2
in Bereich | || auf A in Bereich2 | als | in Bereich 2

12 Zweck und Nutzen

Zweck der Theorietibertragung ist es, Mittel zur Erklérung und zur Vorhersage zu
gewinnen fiir ein Phénomen, das gegenwirtig wenig verstanden wird oder fiir das
es derzeit noch kein Mittel gibt, es zu studieren oder fiir das es tiberhaupt noch keine
Theorie gibt. Die Theorieibertragung ist besonders dann von Nutzen, wenn keine
Informationen vorliegen oder wenn neue Einsichten {iber ein Phinomen erforder-
lich sind, um Forschungen oder Untersuchungsvorhaben zu inspirieren. Die Theo-
rieiibertragung ist auBerdem niitzlich, wenn eine Theoretikerin {iber eine Gruppe
von Begriffen verfiigt, die irgendwie zueinander in Beziehung stehen, wo aber eine
Struktur fehlt, diese Beziehungen darzustellen (fiir eine genauere Beschreibung der
Strukturiibertragung vgl. Kap. 8). In diesem Fall konnte die Theoretikerin danach su-
chen, ob nicht irgendein anderes [nteressensgebiet eine Struktur enthalt, die analog
ist zu den Bezienungen der Begriffe, mit denen sie es zu tun hat. Die Theoretikerin
gebraucht die Strategie der Ubertragung angemessen, indem sie eine Struktur tiber-
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nimmt und anpaBt, damit sie sich fiir die in Frage stehenden Begriffe eignet. So er-
weitert sich die Wissensbasis auf dem Gebiet des Theoretikers auf schnelle und sig-
nifikante Weise, wie es ohne die Strategie der Ubertragung in absehbarer Zeit nicht
moglich gewesen wire. Als Beispiel sei Maslows hierarchische Struktur der Bediirf-
nisse genannt, die Nierenberg tibertragen hat, um eine Theorie des Verhandelns zu
entwickeln (1968, 1973).

Die Theoriefibertragung erweist sich ebenfalls als sehr niitzlich, wenn eine Theo-
retikerin zwar gewisse Vorstellungen von der fundamentalen Struktur eines Phéno-
mens hat, aber noch nicht {iber angemessene Begriffe verfiigt, um es zu beschreiben.
Eine Theorie aus einem anderen Bereich konnte ihr vielleicht eine Gruppe analoger
Begriffe liefern, mit deren Hilfe sie nach einer geringfligigen Modifikation das Phino-
men beschreiben kann. Es sei noch einmal betont: dieses Verfahren erweitert rasch
das Wissensgebéude auf dem eigenen Interessengebiet der Theoretiker. Ein Beispiel
fir diese Strategie gaben wir bereits im Kapitel 5, bei dem Roy und Roberts (1981 )
ihre Begriffe der fokalen, residualen und kontextualen Stimuli fiir die Patien-
tenbeurteilung aus der psychophysischen Theorie von Helson ibertragen haben.

Etliche Beispiele fiir Theorieiibertragung fallen uns sofort ein, wenn wir an die
Systemtheorie denken. Viele unserer Pflegemodelle sind in ihrer urspriinglichen
Form unmittelbare Ubertragungen aus der Systemtheorie gewesen — Roy und

Roberts (1981}, Neumann (1980) und andere enthalten signifikante Merkmale einer
solchen Theorielibertragung.

113 Verfahrensweise der Theorieiibertragung

Die Theorielibertragung kann als Reihe aufeinanderfolgender Schritte erértert wer-
den, obwohl in der Praxis die einzelnen Schritte nicht immer aufeinanderzufolgen
scheinen. Oft wird die Theoriefibertragung zu einem iterativer ProzeR, bei dem die
Theoretikerin einige oder alle Schritte so lange wiederholt, bis eine zufriedenstel-
lende Stufe der Theoriebildung erreicht ist.

Zu einer Theorieiibertragung gehoren folgende grundlegende Schritte:

1. Machen Sie sich griindlich vertraut mit der Literatur zu dem Sie interessierenden
Thema. Dies bedeutet auch, daB der Theoretiker iiber den Stand der Theoriebil-
dung auf seinem Gebiet Bescheid weil und die wissenschaftliche Brauchbarkeit
der entsprechenden Theorien evaluiert hat. Wenn keine der vorhandenen Theo-
rien flir den vorgesehenen Zweck geeignet scheint, dann kann mit der Theorieli-
bertragung begonnen werden.

2. Lesen sie ausgiebig auf anderen Gebieten, um Ideen zu finden. Eine umfassende
Lektiire macht den Theoretiker mit der Art und Weise vertraut, wie in anderen
Disziplinen Thedrien gebildet werden. Aber umfassend gelesen zu haben reicht
nicht aus. Der Theoretiker muf lesen und zugleich seiner Phantasie und Kreati-
vitdt freien Lauf lassen. Analogien werden eher zufillig als planméaQig entdeckt
oder verdanken sich oft einem kreativen oder intuitiven Einfall.
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3. Wihlen Sie eine ,Basistheorie fiir Ihre Theorielibertragung aus. Als Basistheorie
wird eine Theorie gewihlt, wenn sie einen neuartigen und aufschluBreichen Weg
der Erklirung oder der Vorhersage fiir ein Phdnomen auf dem Interessengebiet
des Theoretikers bietet. Nicht jede Theorie ist dazu geeignet. Viele Theorien wer-
fen iiberhaupt kein Licht auf irgendeinen der interessierenden Begriffe, ebenso-
wenig bieten sie eine brauchbare Struktur fiir die Begriffe und sind deshalb fiir
den Theoretiker wertlos. Denken Sie auch daran, daf vielleicht nicht die Basis-
theorie als ganze benétigt wird, um die neue Theorie zu konstruieren. Nur die
Teile werden benétigt, die analog und dadurch relevant sind.

4. Bestimmen Sie, welche Inhalte und/oder welche Strukturen der Basistheorie ge-
braucht werden. Vielleicht sind nur die Begriffe oder die Thesen analog, aber nicht
die Struktur. Vielleicht eignet sich auch nur die Struktur hervorragend, aber nicht
die Begriffe und die Thesen. Oder der Theoretiker bendtigt beides, sowohl Be-
griffe und Thesen als auch die Struktur. Bei der Strategie der Ubertragung steht es
dem Theoretiker frei, das auszuwéhlen, was ihren jeweiligen Bedtirfnissen am be-

sten entspricht.
5 Entwickeln oder reformulieren Sie alle Begriffe oder Thesen, die aus der Basis-

theorie entlehnt wurden, in Begriffen die dem interessierenden Phinomen ange-
messen sind. Dies ist der schwierigste Teil der Theorieiibertragung, aber auch der,
der am meisten SpaB macht. Er erfordert Kreativitdt und Gedankenreichtum
seitens des Theoretikers. Grundsatzlich geht es darum, daB die ihrem urspriingli-
chen Quellgebiet entliehenen Begriffe oder Strukturen so verindert werden, dall
sie auf dem Zielgebiet des Theoretikers sinnvoll eingesetzt werden konnen. Oft
sind nur geringfiigige, gelegentlich jedoch auch wesentliche Verdnderungen er-
forderlich, damit die ,alte“ Theorie in der neuen Umgebung Sinn macht.

Thesen
Cronkite und Moos (1980)

1. Die vor der Behandlung auftretenden Symptome wie Alkoholkonsum, Typus des
Trinkers, Depressionen und Berufstauglichkeit stehen in Beziehung zum Behand-
lungsergebnis eines Alkoholkranken (S. 48).

2. ,Belastende Lebensumstinde beeinflussen einige Aspekte der Genesung negativ®
(S. 49).

3. Die Verfassung der Familie ,korreliert schwach mit der Genesung von der
Alkoholsucht* (S. 49).

Ubertragungen
Wewers und Lenz (1987)

1. Vor der Behandlung auftretende Symptome wie der Zigarettenkonsum und der
Rauchertyp stehen in Relation zum Riickfall eines Rauchers (S. 48).

2. ,Sowohl die sozialen Stressoren der Umgebung bei wichtigen Lebensereignissen
als auch der innere Stressor der Sucht korrelieren mit der Wahrscheinlichkeit

eines Riickfalls“ (S. 49).
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3. ,Die langfristige Abstinenz vom Rauchen steht in Beziehung zu nichtrauchenden
Familienmitgliedern wie zu der Féhigkeit, bereits friiher einmal mit dem Rauchen
aufgehort zu haben* (S. 49).

Wir stellen nun einige Beispiele fiir die Theorieiibertragung kurz vor. Oft ist ein Bei-
spiel einleuchtender als eine Erklirung allein es sein kénnte. Wir beginnen mit der
Theorie von Wewers und Lenz (1987) iiber die Riickfille von ehemaligen Rauchern,
die sie aus der Theorie von Cronkite und Moos iiber das Verhalten von Alkoholikern
nach der Behandlung (1980) iibertragen haben. Wewers und Lenz Ubertragung
bezog sich vor allem auf Inhalte, sie {ibertrugen aber auch eine vereinfachte Struk-
tur. In der Tabelle werden drei Thesen von Cronkite und Moos den Ubertragungen
von Wewers und Lenz gegeniibergestellt. An einigen Stellen haben wir die Wortwahl
der Thesen angepafit, um den Charakter der Ubertragung deutlicher hervortreten zu
lassen.

Da es bereits eine umfangreiche Literatur tiber das Thema Rauchen gab, iiber-
nahmen Wewers und Lenz Thesen in ihre Ubertragung, um das Wissen speziell dem
Rauchen anzupassen. Dies diirfte ein ausgezeichnetes Beispiel sein, wie man die
Strategie der Theoriebildung flexibel nutzt.

Ein anderes Beispiel ist die Umformung einer Theorie {iber die UngewiBheit bei
Kranken, wie sie von Mishel (1990) vorgenommen wurde. Die Autorin griff auf die
Inhalte und die Struktur der Chaos-Theorie zuriick, um mit ihrer Hilfe die Darstel-
lung der Ergebnisse in ihrem Modell zu verbessern. Wir haben drei Thesen ausge-
wahlt, um zu verdeutlichen, wie in diesem Fall die Ubertragung funktionierte. Um
die Analogien so Klar und deutlich wie moglich zu machen, haben wir mitunter die
Thesen umformuliert.

Thesen in der ,Basistheorie®

1. ,In einem System, das weit von einem Gleichgewichtszustand entfernt ist, ist der
Ausgangszustand so empfindlich, daf bereits geringfiigige Verinderungen unge-
heure Wirkungen ausldsen und sich das System in sehr unterschiedlicher Weise
neu organisieren kann“ (S. 259).

2. ,Schwankungen innerhalb des Systems kénnen so méchtig werden..., da sie die
vorhandene Organisation zerstéren“ (S. 259).

3. ,...Autokatalytische Prozesse enden in einem Produkt, dessen Gegenwart zu
einer weiteren Produktion seiner selbst fiihrt ... sie produzieren damit Un-
ordnung“ (S. 259).

Mishels Ubertragungen

1. ,Andauernde UngewiRheit kann die vorhandenen kognitiven Strukturen zer-
storen, die den Ereignissen des taglichen Lebens ihre Bedeutung verleihen. Der
Sinnverlust versetzt die Person in einen Zustand der Verwirrung und der Desor-
ganisation“ (S. 260).
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2. ,Wenn die Unsicherheitsfaktoren einer Erkrankung oder eines schlechten
Gesundheitszustands sehr schnell vermehren, s0 daB sie einen Grenzwert tiber-
schreiten, dann kann die Stabilitét der Persénlichkeitsstruktur nicht mehr langer
als gesichert gelten® (S. 260).

3. UngewiBheit in bezug auf einen Bereich der Krankheit schaukelt sich oft selbst
auf und fiihrt zu Unsicherheiten bei anderen, mit der Krankheit verkniipften Er-

eignissen” (S. 260).

Im dritten Beispiel fiir den Gebrauch der Strategie der Theorieiibertragung, ver-
wendeten Maccia und Maccia beides, sowohl Begriffe als auch die Struktur einer
Theorie iiber das Blinzeln, um sie in eine Theorie iiber Erziehung zu {ibertragen. In
der folgenden Tabelle werden einige der urspriinglichen Prinzipien und deren Uber-
tragungen, aus dem Werk von Maccia und Maccia (1963) aufgelistet:

,Basistheorie*

1. Die Augen sind entweder durch das Lid bedeckt oder sie sind es nicht.

2. Das Blinzeln hat die Funktion, die Augen vor einem Fremdkdrper zu schiitzen so-
wie es der Retina und den Augenmuskeln zu ermdglichen auszuruhen.

3. Das Blinzeln kann unwillkirlich oder willkiirlich erfolgen.

4. Das unwillkiirliche Blinzeln kann durch die Fixierung eines Gegenstands oder

durch Drogen beeintrdchtigt sein.
5. Das willkiirliche Blinzeln kann auftreten, wenn man nichts sehen machte.

Maccia u. a.

1. Der Student ist entweder abgelenkt oder aufmerksam.

2. Ablenkung hat die Funktion den Studenten vor mentalem StreB zu schiitzen und
sich von geistiger Anspannung zu erholen.

3. Die Ablenkung kann gewollt oder ungewollt sein.

4. Ungewollte Ablenkung kann durch Reizung der Aufmerksamkeit oder durch Dro-

gen behindert werden.
5. Gewollte Ablenkung setzt ein, wenn das Lernen nicht erwiinscht ist.

Wie man sieht, ist eine Theorielibertragung zwischen zwei weit auseinander lie-
genden Bereichen méglich. Kreativitat und Intuition des Theoretikers sind es, die die
Erkenntnis der Analogie moglich machen.

Nachdem wir drei Beispiele erdrtert haben, in denen beides, sowoh! Begriffe als
auch Strukturen {ibertragen wurden, wollen wir uns jetzt mit einem Beispiel be-
schiftigen, in dem es nur um die Begriffe geht, und mit einem Zweiten, in dem es
nur auf die Struktur ankommt.

Das Beispiel fiir eine Theorietibertragung, bei der nur die Begriffe der Basistheo-
rie nicht aber deren Struktur Verwendung fanden, ist die Theorie von Suchman, zur
Vorhersage des Gesundheitsverhaltens. Er ging von den herkémmlichen epidemo-
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logischen Begriffen des ,Wirts*, des ,Agens* und der ,,Umgebung* aus und gelang-
te durch Umformung zu den Begriffen ,persénliche Bereitschaft®, ,situationsbezo-
gene Faktoren“ und ,Faktoren der sozialen Kontrolle“. Die Studien, mit denen
er die neuen Begriffe testete, ergaben, dall die Faktoren der ,persdnlichen Bereit-
schaft“ am besten die Ubernahme von MaRnahmen zur Gesundheitsvorsorge vor-
hersagten. Die ,situationsbezogenen Faktoren“ und die ,Faktoren der sozialen
Kontrolle“ besaBen demgegeniiber weitaus geringere prognostische Bedeutung
(Suchman, 1967).

Ein Beispiel fiir den Fall, in dem nur die Struktur, nicht aber die Begriffe fiir eine
neue Theorie tibertragenen wurde, stellt Lawrence Kohlbergs Theorie der morali-
schen Entwicklung dar, die auf der Struktur von Piagets Theorie der kognitiven
Entwicklung beruht. Beiden Theorien ist der Bezug auf die kognitive und moralische
Entwicklung des Kindes gemeinsam. Nachstehend haben wir der Struktur von
Piaget ihre Ubertragung durch Kohlberg gegeniibergestellt (Piaget, 1950; Piaget und
Inhelder, 1958; Kohlberg, 1964).

Kohlberg verwendete die Phasen-Struktur von Piagets ,,Stufen der kognitiven Ent-
wicklung“ und modifiziert sie, um seine Begriffe gem4R den Stufen der moralischen
Entwicklung anzuordnen. Dieses Verfahren half ihm, die Gerichtetheit der morali-
schen Entwicklung einprigsamer darzustellen und verkiirzte auferdem den Auf-
wand fiir die Theorieentwicklung erheblich. In diesem Beispiel war allerdings das
,Quellgebiet“ nicht so weit von Kohlbergs Gebiet entfernt wie es die Theorie des
Blinzelns bei Maccia u. a. der Fall gewesen war. Doch in beiden Fillen war die Ent-
deckung der analogen Beziehungen zwischen der Basistheorie und der neuen
Theorie auBerordentlich hilfreich, um dem Theoretiker die Anstrengung der Kon-
struktion zu erleichtern.

Piaget

Phase 1: Das anschaulich-praktische Denken
1. Sensomotorische Stufe
2. Praktische Stufe

Phase 2: Das konkret-operationale Denken
1. Intuitive Stufe
2. Die konkret-operationale Stufe

Phase 3: Das formal-systematische Denken
1. Das formal-systematische Denken

Kohlberg '

Phase 1:
Typ 1: Orientierung an Gehorsam und Strafe
Typ 2: Kosten-Nutzen-Orientierung
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Phase 2: Konventionelle Orientierung
Typ 3: ,,Braves-Kind-Orientierung*
Typ 4: Recht-und-Ordnung-Orientierung

Phase 3: Postkonventionelle (prinzipiengeleitete) Moral
Typ 5: Orientierung am Sozialen Vertrag und an individuellen Rechten
Typ 6: Orientierung an ethischen Prinzipien

* Die Bezeichnungen der Phasen bei Piaget und Kohlberg folgen der im deutschen Sprachraurn Gbli-
chen Terminologie (Anm. des Ubersetzers).

Theoriebildung durch (methodische) Ubertragung, daran ist zu erinnern, gehort in
den Entdeckungszusammenhang. Derart entwickelte Theorien besitzen daher so-
lange keine Validitét, wie sie nicht im Bestdtigungszusammenhang einer empirischen
Uberpriifung unterworfen werden. Auch wenn die Theorie auBerordentlich wichtig
fiir die Forschung oder die Praxis ist, so muf sie dennoch zundchst {iberpriift wer-
den, bevor sie verwendet werden kann.

Eine Reihe von Methoden, mit denen Theorien getestet werden kdnnen, wie
z. B. experimentelle Priifverfahren fiir Gruppen und einzelne Testpersonen oder
auch Ex-Post-Fakto-Verfahren wurden bereits im Kapitel 7 dargestellt. Dar{iber hin-
aus kann auch das Kapitel 9 tiber Theorieanalyse oder das Kapitel 12 {iber das Te-
sten von Begriffen, Thesen und Theorien sinnvoll sein. Auch wenn diese Methoden
hier als Strategien der Theoriebildung behandelt werden, so diirfte es ein leichtes
sein, sie fiir das Testen von Theorien zu modifizieren. Weitere Informationen bieten
die Literaturangaben am Schluf dieses sowie am Ende anderer Kapitel.

Ein anderes Verfahren, eine Theorie zu testen, besteht darin, sie im Lichte der
zum Thema vorhandenen wissenschaftlichen Literatur zu tiberpriifen. Gibt es in die-
sen Publikationen Belege dafiir, die die neue Theorie plausibler oder wahrscheinli-
cher machen? Schliefllich wire auch die Zuverldssigkeit, mit der die Theorie
bestimmte Ergebnisse vorhersagt, ein zusdtzlicher Beleg fiir die Richtigkeit der
Theorie. Zwar kann keine dieser Methoden einen griindlichen empirischen Test
ersetzen, sie ermoglichen jedoch eine allgemeine Einschatzung der Plausibilitat der
Theorie.

14 Vorteile und Grenzen

Der Hauptvorteil der Theorieiibertragung besteht darin, auf ziemlich leichte und
schnelle Weise zu einer formalen Theorie auf einem neuen Interessengebiet zu ge-
langen. Auf einem Gebiet Analogien zu entdecken und sie entsprechend fiir das neue
Gebiet zu modifizieren, ist eine spannende Aufgabe, die von dem Theoretiker Kreati-
vitdt und Phantasie verlangt. Dariiber hinaus erdffnet die Theorieiibertragung eine
Maglichkeit, zu Erklarungen und Vorhersagen tiber ein Phanomen zu gelangen, tiber
das es bisher nur wenige oder gar keine Informationen, Publikationen oder gezielte
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Untersuchungen gab.

Der wohl wichtigste Nachteil der Theorieiibertragung besteht darin, daf uner-
fahrene Theoretiker von der Generalisierbarkeit ihren neuen Einsichten so fasziniert
sein kénnen, daB sie dariiber vergessen, die Unihnlichkeiten oder Fehlanalogien in
der Basistheorie zu berficksichtigen. Selbst diese Fehlanalogien sollten zumindest
daraufhin untersucht werden, ob sie wertvolle Informationen fiir die ,neue* Theorie
enthalten.

Ein zweiter Nachteil besteht darin, daB sich die Theoretiker auler auf ihrem ei-
genen Titigkeitsgebiet auch auf mehreren anderen Gebieten auskennen miissen.
Das erfordert eine umfassende Lektiire und stindig auf der Hut zu sein, um neue
und aufschluBreiche Analogien zu entdecken. AuRerdem miissen die Theoretiker
auf ihrem speziellen Interessensgebiet mit der Literatur und dem gegenwirtigen

Stand des Denkens griindlich vertraut sein. Anderenfalls werden sie Schwierigkei- . .

ten haben, wenn es an der Zeit ist, Analogien zu bilden, die Grenzen der neuen
Thearie angemessen zu bestimmen.

i1s  Verwendung der Ergebnisse
der Theorieiibertragung

Wir haben bereits festgestellt, daf die Theorieiibertragung dazu dient, eine Struktur
zu liefern, wenn nur Begriffe vorhanden sind, und Begriffe zu liefern, wenn nur ei-
ne Struktur vorliegt, oder auch beides, Begriffe wie eine Struktur zur Verfiigung zu
stellen, und damit eine effiziente Art und Weise bietet, mit der Theoriebildung zu
beginnen. Die Ergebnisse von Theorieiibertragungen sind in der Pflegeausbildung,
der Praxis, der Forschung und Theoriebildung weit verbreitet.

In der Ausbildung und Lehre bietet die Theorieiibertragung ein ausgezeichnetes
Verfahren, um einen theoretischen Bezugsrahmen fiir die Entwicklung von Curri-
cula zu erhalten. Zusdtzlich kann sie bei fortgeschrittenen Studenten als didaktisches
Mittel eingesetzt werden, um sie in die Theoriebildung im aligemeinen einzufiihren.

Die Theorielibertragung kann auch der pflegerischen Praxis wertvolle neue Er-
kenntnisse ermdglichen. Praktisch tétige Pflegende konnen sich selbst einen niitzli-
chen theoretischen Bezugsrahmen verschaffen, um ihre Arbeit an den Resultaten der
Theorieiibertragung auszurichten.

In der Forschung und bei der Theoriebildung ist die Theorielibertragung eine ein-
fache Methode, ein Forschungsprogramm zu entwerfen. Wie Wewers und Lenz ge-
zeigt haben, erschlielt die Umsetzung von Begriffen und/oder Strukturen von ei-
nem Bereich in einen anderen einschlieBlich der zugehdrigen Verdnderung eine er-
giebige Quelle potentieller Hypothesen fiir Untersuchungen. Es ist eine sehr effekti-
ve Strategie, zu einér Wissensbasis {iber ein Phianomen zu gelangen.
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e Zusammenfassung

Theorieiibertragung ist ein Verfahren, durch den Gebrauch von Analogien von Er-
klirungen oder Prognosen aus einem Bereich zu Erklarungen oder Prognosen zu
einem Phinomen in einem anderen Bereich zu gelangen. Die Theorielibertragung
ist eine ausgezeichnete Weise, um die Theoriebildung auf einem neuen Gebiet zu
beschleunigen. Beide, Begriffe wie die Strukturen konnen, sofern sie auf diesem
Wege bestimmte Modifikationen erfahren, von einem Quellgebiet auf ein Zielgebiet
{ibertragen werden.

Zu einer Theorieiibertragung gehoren fiinf Schritte:

(1) werden Sie griindlich vertraut mit Ihrem Interessensgebiet

(2) lesen Sie ausgiebig auf anderen Gebieten und lassen Sie dabei [hrer Phantasie
freien Lauf, um geeignete Analogien zu finden,

(3) wihlen Sie fiir die Ubertragung eine , Basistheorie®,

(4) legen Sie fest, von welchen Inhalten und/oder Strukturen der Basistheorie Ge-
brauch gemacht werden soll,

(5) modifizieren oder redefinieren Sie die Begriffe und/oder Thesen aus der Basis-
theorie in Termini ihres Untersuchungsgegenstandes. Ist die Theorie erst einmal
formuliert, muB sie noch empirisch getestet werden, um zu bestétigen, ob die
neuen Begriffe und Strukturen tatsdchlich die Realitit des neuen Gebietes
wiedergeben.

Die Vorteile der Theorieiibertragung liegen in der Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit
der Neues konstruiert werden kann. Ein Nachteil besteht darin, daR die Theoreti-
kerin sehr belesen sein muR, nicht nur auf dem eigenen Gebiet, sondern auch auf
sahlreichen anderen Gebieten. AuBerdem muB die Theoretikerin stets daran den-
ken, nicht nur auf die Ahnlichkeiten, sondern auch auf die Unéhnlichkeiten zwi-
schen dem Quellgebiet und dem Zielgebiet zu achten.

Die Theorieiibertragung ist eine duerst praktikable Strategie zum gegenwartigen
Zeitpunkt unserer Entwicklung einer Wissensbasis in der Pflege. Sie zeigt einen Weg,
rasch zu einer gehaltvollen Theoriebildung zu gelangen. Sorgfiltig entwickelt und
griindlich getestet kdnnen tbertragene Theorien eine duRerst wichtige Rolle bei der

Entwicklung der Pflege als Wissenschaft spielen.

17 Ubungen

Die folgende Liste mit 17 relationalen Thesen stammt aus einer allgemeinen System-
theorie fiir Verhaltenswissenschaften von Miller (1955). Benutzen Sie die Strategie
der Theorieiibertragung, um von ihnen ausgehend eine neue Theorie fiir die Pflege
auf [hrem speziellen Praxisfeld zu entwickeln. Sie miissen dabei nicht alle 17 Thesen
verwenden. Wihlen Sie die aus, die fiir ihr Interessengebiet relevant sind. Denken
Sie daran, daB ein offenes System an Raum und Zeit gebunden ist und daher Energie
und Informationen mit seinen eigenen Subsystemen sowie mit seiner Umgebung

(Suprasystem) austauscht.
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15,

16.

17.

Die Ubertragung iiber eine Grenze hinweg erfordert mehr Energie als die Uber-
tragung innerhalb der Umgebung oder innerhalb eines Subsystems.

Die Ausbreitung von Energie oder Informationen innerhalb eines ganzen
Systems ist quantitativ vergleichbar.

Bei einem System gibt es zwischen Input und Output von Energie oder Infor-
mationen eine konstante systematische Verzerrung oder Abweichung.

Die Verzerrung bei einem System ist die — vom Input zu substrahierende — Sum-
me der Effekte, um die Spannungen in Subsystemen zu reduzieren oder den out-
put zu vergréBern, um die Spannungen zu vermindern.

Wenn die Variablen eines Systems nach einer Belastung ihren Gleichgewichts-
zustand wiedergewinnen, dann ist der Aufwand fiir die Wiedererlangung des
alten Zustands grofer als die lineare Funktion, die den Aufwand fiir die Versn-
derung des Gleichgewichtszustands beschreibt.

Lebende Systeme reagieren auf eine standig sich vergrofernde Belastung
zundchst mit verzogerter Reaktion, dann mit Uberkompensation und schlieRlich
mit dem Zusammenbruch des Systems.

Systeme, die Uberleben, benutzen zuerst die am wenigsten aufwendigen Ver-
teidigungsmaBnahmen gegen Stref und spiter die zunehmend aufwendigeren.
Systeme, die iiberleben, arbeiten mit einem optimalen Wirkungsgrad, um eine
maximale Ausgangsleistung zu erzielen, die aber immer unter der maximalen
Ausgangsleistung bleibt.

Wenn die negative Riickkoppelung eines Systems abbricht, verliert das System
sein inneres Gleichgewicht, seine Grenzen 16sen sich auf und das System stirbt.

. Der Output eines Systems ist immer geringer als sein Input.
. Eine dezentrale Erhaltung von Variablen in einem Gleichgewichtszustand er-

fordert immer mehr Energje als eine zentrale, obschon die dezentrale Form die
Niitzlichkeit erh6hen kann.

. Wenn die Dezentralisierung zunimmt, dann agieren die Subsysteme immer

mehr ohne die Informationen zu nutzen, die anderswo im System zur Verfiigung
stehen.

. Je mehr Subsysteme es in funktionierenden Systemen gibt, desto mehr Variable

konnen sie in einem Gleichgewichtszustand halten.

. Je mehr Subsysteme es in funktionierenden Systemen gibt, desto mehr Sub-

systeme gibt es, deren Zerstérung das Ende des Systems bedeuten.

Wenn eine Reduzierung mehrerer Belastungen nicht gleichzeitig méglich ist, er-
folgt sie in Systemen, die {iberleben, schrittweise — von der stirksten Belastung
beginnend und zur schwéchsten fortschreitend — reduziert, vorausgesetzt der
Aufwand fir die Reduzierung ist der gleiche.

Bis zu einem Maximum gilt: Je mehr Energie in einem System der Informations-
verarbeitung gewidmet wird, desto wahrscheinlicher ist das Uberleben dieses
Systems. :

Wenn in einem gegebenen Suprasystem ein Lebewesen sich von einem anderen
erndhrt und beide Arten auf Dauer {iberleben, dann pendelt sich bei einer be-
stimmten Anzahl von Raub- und Beutetieren ein Gleichgewichtszustand ein.
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ndenten

Nur zum Vergniigen {ibertragen wir daraus eine Theorie iiber graduierte Studenten
der Pflege. Vielleicht mochten Sie Inre Ubertragung vergleichen mit der unsrigen,
deren Ergebnis wir unten dargestellt haben. Wir haben uns auf wenige Thesen be-
schrinkt, um Thnen exemplarisch zu zeigen, wie die Theorielibertragung funktio-
niert. Dabei haben wir die gleiche Numerierung verwendet, um lhnen bei der
Zuordnung zu helfen, welche unserer Thesen denjenigen der Quelltheorie ent-

sprechen.

1. Graduierte Studenten der Pflege kommunizieren untereinander effektiver als
mit ihren Dozentinnen.

3. Wenn graduierte Studenten tiber die Anforderungen eines Kurses zu Beginn des
Semesters informiert werden, dann werden Sie vor Mitte des Semesters um
Erlduterungen zu diesen Anforderungen nachsuchen.

6. a. Je niher das Examen oder ein Termin riickt, um so mehr Arbeitsgruppen

bilden sich.
b. Je nher das Examen oder ein Termin riickt, um so mehr Studenten werden

krank.

15. Wenn mehrere Projekte gleichzeitig durchzufiinren sind, dann werden gradu-
ierte Studenten die schwierigste Arbeit als erste durchfiihren.

16. Je mehr ein Student liest und nachdenkt, um so wahrscheinlicher wird er den
akademischen Grad erreichen.

10. Graduierte Studenten miissen das Curriculum vollstandig absolvieren, um die
Fahigkeit zu erlangen, eine AbschluBarbeit oder Dissertation zu bewaltigen.

0. Wenn die Examensarbeit abgeliefert oder die miindliche Priifung der Dissertati-
on beendet ist, dann hat der Student sein Studium abgeschlossen.
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Teil V
Perspektiven der
Pflegewissenschaft

In diesem letzten Teil des Buches wollen wir einen Schritt zuricktreten, um einen
besseren Uberblick zu gewinnen. Dabei ist es unser Ziel, die Besonderheiten der
Theoriebildung in einen Zusammenhang zu stellen. Im Kapitel 12 geht es zunachst
primar um die Phase nach der Theoriebildung: Die Uberpriifung von Begriffen, The-
sen und Theorien (Validierung). Dies ist eine wichtige und oft vernachlassigte Tétig-
keit bei der Entwicklung der theoretischen Grundlagen fiir die Disziplin der Pflege.
Zum Testen von Theorien gehoren sowohl logische Operationen als auch empirische
Forschungen, von denen beide kurz im Kapitel 12 angesprochen werden.

Wiahrend der Grofteil dieses Buchs sich notwendigerweise mit den wissen-
schaftlichen Dimensionen der Pflege beschiftigt hat, gewinnen bei einer Betrach-
tung der Pflege aus einer umfassenderen Perspektive auch alternative Erkenntnis-
quellen und Formen des Wissens Bedeutung. Von daher geben wir in Kapitel 13 eine
Ubersicht {iber alternative Erkenntnisquellen und ihre Beziehung zur wissenschaft-
lichen Theoriebildung. Dariiber hinaus werden auch Probleme, die sich bei der
Beschdftigung mit Wissenschaftsphilosophien fiir die Pflege ergeben, in bezug auf die
Theoriebildung erdrtert. Zuletzt vertreten wir die Auffassung, dall die Verwendung
vielfdltiger Perspektiven fiir die Wissensentwicklung am angemessensten ist.
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Uberpriifung von
Begriffen, Thesen
und Theorien

21 Einfiihrung

Im zweiten Kapitel haben wir ein Phasenmodell fiir die Entwicklung der Pflegewis-
senschaft dargestellt (Abb. 2-2). Die sich daran anschlieBenden neun Kapitel waren
der in dem Modell beschriebenen ersten Phase gewidmet: der Bildung von Begrif-
fen, Thesen und Theorien in der Pflege. Die nichste unerlaBliche Phase, die auf die
anfangliche Bildung der Begriffe, Thesen und Theorien folgt, ist die Uberpriifung.
(Beachten Sie, dal wir den Ausdruck ,Uberpriifung” in einem sehr allgemeinen,
nicht eingeschrankten Sinn verwenden. In den meisten Fillen werden die Aus-
driicke , Testen“ und (empirische) , Uberpriifung* synonym verwendet.) Die aufein-
anderfolgenden Phasen Bildung, Uberpriifung, Uberarbeitung und erneutes Testen,
so wie sie in unserem Modell beschrieben wurden, verdeutlichen die notwendige
und wechselseitige Verkniipfung zwischen dem Entstehungszusammenhang und
dem Begriindungszusammenhang fiir die Entwicklung der Pflegewissenschaft. In
diesem Sinn sagte Marx (1963):

Wir miissen ganz klar erkennen, daf fiir ein effektives wissenschaftliches Arbeiten
sowohl die Entdeekung als auch die Bestitigung notwendig sind. Die genialsten
Theorien sind nur von begrenztem [sic] Wert, solange sie nicht empirisch getestet
werden; und die am besten bestatigte Aussage ist von geringem Wert, solange sie
sich nicht auf gehaltvolle Variablen bezieht (S. 13).
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Folglich gehen wir in diesem Kapitel davon aus, daf die Begriffe, Thesen oder Theo-
rien, die bisher im Mittelpunkt der Theoriebildung gestanden haben, bedeutsam ge-
nug sind, um eine Uberpriifung zu rechtfertigen. Diese Annahme dient uns als Aus-
gangspunkt, um jetzt die Uberpriifung von Begriffen, Theorien und Thesen naher zu
betrachten.

Wenn wir uns nun dem Thema ,,Uberpriifung* zuwenden, ist es wichtig, zu be-
achten, daR mit diesern Thema unterschiedliche philosophische Probleme verbun-
den sind, die sich aus der Beschéftigung mit der Natur der Wissenschaft und den Va-
rianten (und der Relevanz) des wissenschaftlichen Wissens und der Methodologien
ergeben haben. Einige davon haben wir im 1. Kapitel kurz vorgestellt. Da eine aus-
fiihrlichere Darstellung solcher Fragen hier nicht moglich ist, sei der interessierte Le-
ser auf folgende Arbeiten verwiesen: Weltbilder wissenschaftlicher Untersuchungen,
Coward (1990); Philosophische Orientierungen der Pflegetheorie, Holter (1988);
MiBverstindnisse in der Pflege iiber die traditionelle Wissenschaft, Schumacher und
Gortner (1992); sowie Silva und Sorrell (1992) iiber alternative Ansdtze fiir die
Uberpriifung von Pflegetheorien (kritisches Argumentieren, personliche Erfahrun-
gen und Anwendung in der Praxis). Eine ausfilhrlichere Behandlung vieler dieser
Themen findet man bei Phillips (1987) sowie bei Fiske und Shewder (1986). Unse-
re Darstellung der ,Uberpriifung* von Begriffen, Thesen und Theorien beschaftigt
sich in diesem Kapitel in erster Linie mit der Frage nach der empirischen Validitat.

22 Uberpriifung von Begriffen

Weil Begriffe die Aufmerksamkeit auf Phdnomene oder Probleme der pflegerischen
Praxis lenken, stehen sie oft im Zentrum der theoretischen Arbeit. Begriffe wie ,un-
zureichende Muttermilch“ (insufficient milk supply) (Hill und Humenick, 1989),
,chronischen Miidigkeit* (Potempa, Lopez, Reid und Lawson, 1986) oder ,,Wider-
standsfihigkeit* (hardiness) (Lambert und Lambert, 1987) sind einige von denen,
die fiir Pflegende interessant sind. Ob nun die Begriffe durch die Synthese von Be-
obachtungen, durch Ubertragung aus anderen Bereichen, durch die Analyse vor-
handener Vorstellungen oder durch andere Methoden entstanden sind, oft ist es
notwendig, die Existenz sowie die pflegepraktische Bedeutung des Begriffs und die
ihm zugeschriebenen Eigenschaften empirisch zu bestétigen (empirically validate).
Selbst wenn ein Begriff in ein loses Netzwerk verwandter Begriffe eingebettet ist, ist
es manchmal zweckmiRig, sich zunéchst auf die empirische Bestitigung dieses Be-
griffs zu konzentrieren, besonders wenn er fiir die Entwicklung eines langfristigen
Forschungsprogramms entscheidend ist.

Fiir die empirische Bestitigung von Begriffen sind besonders drei Fragen mafge-
bend: (1) Gibt es empirische Belege (evidence), und wenn ja, wie aussagekraftig sind
sie, daR der Begriff tatsdchlich ein reales Phanomen représentiert? (2) Welche empi-
rischen Belege gibt es dafiir, daB der Begriff fiir die Praxis, d. h. in bezug auf die Be-
diirfnisse der Klienten, auf die Verwirklichung pflegepraktischer Ziele oder andere
sinnvolle pflegepraktische Kriterien relevant ist? (3) Welche empirischen Belege be-
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stdtigen die dem Begriff zugeschriebenen Attribute? (Bei Pedhazur und Schmelkin
heiBen diese ,reflexive Indikatoren® (1991, S. 54).) Die empirischen Belege zu sam-
meln, um diese Fragen zu beantworten, und diese Belege daraufhin zu gewichten,
inwiefern sie die Glaubwiirdigkeit, die Relevanz und Eindeutigkeit des Begriffs
unterstiitzen oder nicht unterstiitzen, ist keine einmalige Angelegenheit oder eine
bei der es nur schwarz oder weifl gibt. Das bedeutet z. B., dal neue Belege friihere
Urteile in Frage stellen konnen. AuRerdem richten sich diese drei Fragen aufgrund
ihrer eigenen Natur auf Begriffe im allgemeinen und konnen daher nicht fiir jede Art
von Begriff gleich gut geeignet sein. Es ist daher ratsam umsichtig vorzugehen!

Um zu bestimmen, ob es empirische Belege dafiir gibt, dal ein Begriff tatsichlich
ein reales Phénomen darstellt, ist zunichst eine Arbeitsdefinition dieses Begriffs
erforderlich. Wenn mdglich, sollte diese Definition die wesentlichen Eigenschaften
des Begriffs enthalten, so daR Fallbeispiele des Begriffs angegeben werden kdnnen.
Diese Definition kann dann dazu verwendet werden, sowohl die Literatur nach stiit-
zenden Belegen zu durchsuchen als auch Studien zur Bestétigung von Begriffen zu
entwerfen. (Flir ein Modell, wie man Begriffe operationalisieren kann vgl. Waltz,
Strickland und Lenz [1991], zur Konstruktvaliditit siehe Pedhazur und Schmelkin
(1991].)

Ein Beispiel kann hier vielleicht besser als allgemeine Anweisungen verdeutli-
chen, was erforderlich ist, um einen Begriff zu {iberpriifen. Klaus und Kennel (1976,
Klaus u. a., 1972) gingen davon aus, dal der Begriff ,Bindung“ (attachment) oder
»Fixierung” (bonding) in gleicher Weise auf Menschen wie auf Tiere zutrifft. Sie hat-
ten festgestellt, daB bei Tieren eine Trennung der Jungen von der Mutter unmittel-
bar nach der Geburt als ,,abweichendes Verhalten“ gilt (Klaus u. a. 1972, S. 460).
Unbekannt war, ob der Begriff der ,,Fixierung“ auch ein Phdnomen représentierte,
das bei menschlichen Miittern auftritt. Indem sie die Mdglichkeit zu ausgedehnten
Kontakten kurz nach der Geburt, — so ihre operationale Definition der Bedingungen,
die notig ist, damit eine Bindung oder , Fixierung“ entstehen kann — gegeben haben,
iiberpriiften Klaus et al. die Existenz von ,,Bindung* (attachment) bei menschlichen
Mittern. Als sie spéter feststellten, dal Miitter, die diesen zusitzlichen Kontakt ge-
habt hatten, anders auf ihre Kinder reagierten, nahmen sie dies als Beleg, der den
Begriff einer menschlichen ,Mutter-Kind-Fixierung* bestatigte (Klaus und Kennell,
1976). Als sich zusdtzliche Belege ansammelten und Kritisch von anderen beurteilt
wurden, schwéchten Klaus und Kennell (1982) ihre Behauptungen {iber die Exi-
stenz der tierformigen ,Fixierung“ bei Menschen ab. Der urspriingliche ,Fixie-
rungs“-Begriff von Klaus und Kennell hat dann weiter an Tragfdhigkeit verloren, als
zusdtzliche Belege Widerspriiche aufzeigten bzw. als deutlich wurde, daf bisherige
Belege ihrer Natur nach fehlerhaft waren.

Um zweitens zu bestimmen, welche empirischen Belege die Bedeutung eines Be-
griffs fiir die Praxis bestétigen, ist es erforderlich, den Begriff in einem anderen Licht
zu betrachten. Sedbst wenn ein Begriff tatsdchlich ein Phanomen in der Realitdt re-
prasentiert, bedeutet dieser Umstand allein noch nicht, dall der Begriff auch von
groBer Relevanz fiir die Praxis ist. Das heift, es muB auch Griinde geben zu glau-
ben, daf die Einfiihrung des Begriffs in den wissenschaftlichen Diskurs dabei helfen
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kann, praktische Ziele — auf irgendeiner Ebene — der Pflegedisziplin zu erreichen.
Man sollte sich deshalb fragen, (1) auf welche Bediirfnisse von Patienten sich der Be-
griff bezieht, (2) welche inhaltliche Orientierung bietet der Begriff fiir das pflegeri-
sche Handeln und (3) welche pflegepraktischen Einsichten werden aufgrund der
durch den Begriff ermdglichten Erkenntnisse prazisiert oder erweitert. Die Belege
fiir die Relevanz kénnen aus vielen Quellen kommen. Zu ihnen gehdren, ohne dar-
auf beschrinkt zu sein, die vorhandene Literatur, die Probleme aufzeigt, die einer be-
grifflichen Losungen bediirfen, die Ansichten von erfahrenen Pflegepraktikern, die
mit dem Bereich, fiir den der Begriff Relevanz haben soll, vertraut sind, und die
Wahrnehmungen der Klienten. Der Begriff ,Fixierung* hatte z. B. hohe praktische
Bedeutung aufgrund des starken Interesses der ,Verbraucher®. Nach McCall (1987)
,war die Offentlichkeit ... gerne bereit, diese gute Nachricht zu vernehmen, weil die
offensichtlichen Vorteile des ,friilhen Kontaktes“ gut zu der Bewegung fiir eine
humanere Geburtspraxis ,,(P 1229)“ paBte (S. 1229).

Drittens klirt das Sammeln und Gewichten empirischer Belege fiir die einem Be-
griff zugeschriebenen Attribute, die Dimensionen, Komponenten oder andere Merk-
male, die ein Theoretiker fiir diesen Begriff als wesentlich (zu den ,bestimmenden
Attributen® siehe Kap. 3) erachtet. Verfahren und Methoden der Uberpriifung von
Attributen eines Begriffs sind ausfiihrlich in Zusammenhang mit den Bereichen Mes-
sen und Testen (vgl. Waltz, Strickland und Lenz, 1991; Pedhazur und Schmelkin,
1991) und Entwicklung und Validierung von Pflegediagnosen (vgl. Avant, 1979;
Fehring, 1986; Gordon und Sweeney, 1979) entwickelt worden. Fiir eine einge-
hendere Beschiftigung mit der Uberpriifung (validation) von Attributen verweisen
wir den Leser auf die entsprechende Literatur. Unsere Absicht war hier nur, allge-
meine Richtlinien fiir Uberpriifung der Attribute eines Begriffs zu geben.

Soweit dies moglich ist, sollte der Theoretiker im voraus Fragen wie die folgenden
beantworten: Sind die dem Begriff zugeschriebenen Attribute alle gleich wichtig oder
gibt es eine hierarchische Struktur unter den Attributen? Macht man klare Angaben zu
den Attributen der Begriffe, fallt es spiter leichter, die Testergebnisse zu interpretieren.
Die Durchfiihrung und Interpretation eines Tests kann auch préziser vor sich gehen,
wenn man die Attribute oder Merkmale benennen kann, die wahrscheinlich zu den Vor-
aussetzungen des Begriffs gehoren (bei Pedhazur und Schmelkin ,formative Indikato-
ren“ genannt {1991, S. 54]) im Unterschied zu den bestimmenden Attributen des Be-
griffs (die ,reflexiven Indikatoren” bei Pedhazur und Schmelkin). Hilfreich ist es auch,
im Voraus, die Grenzen eines Begriffs und seiner Attribute bezogen auf die Klientenpo-
pulationen anzugeben. Je groRer die Generalisierbarkeit desto niitzlicher der Begriff.
Sorgfiltige Tests mit begrenzten Populationen, kénnen dagegen helfen, zwischen Be-
griffen mit schlecht definierten Attributen und widerspriichlichen Erscheinungen bei
Begriffen zu unterscheiden, die von verschiedenen Populationen herriihren.

Die tatsachliche Uberpriifung der Attribute, kann viele Formen annehmen. Eine
der am meisten verbreiteten ist die, Indikatoren (items) zu entwickeln, die die ver-
schiedenen Auspragungen der Attribute wiedergeben und diese Indikatoren ansch-
lieBend durch statistische Methoden wie die der Faktorenanalyse zu untersuchen.
Eine solche Analyse hilft zu bestimmen, ob die zugeschriebenen Atrribute wirklich
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empirisch aufgewiesen werden kénnen. In vielerlei Hinsicht {iberlappen sich die Pro-
zesse der Begriffsiiberpriifung und die der Entwicklung von Forschungsinstrumen-
tarien. Fiir einige auf praktischen Erfahrungen beruhende Begriffe wie ,Verwirrt-
heit“ (Nagley und Byers, 1987) sind zusitzliche, pflegepraktische relevante Testme-
thoden erforderlich. Nagley und Byers haben den Gedanken einer pflegepraktischen
Konstruktvaliditit ins Spiel gebracht, in dem ,eine Uberpriifung die pflegeprakti-
schen Korrelate reflektiert, die ein Phdnomen ausmachen, wenn man es aus der Pfle-
geperspektive in Pflegesituationen betrachtet* (1987, S. 619).

SchlieBlich gibt es, obwoh! wir die Uberpriifung der Begriffe, Thesen und Theo-
rien hier getrennt behandeln, um die Besonderheiten der Methoden fiir die jeweili-
ge Form der Uberpriifung deutlicher hervortreten zu lassen, zahlreiche Uberschnei-
dungen zwischen ihnen. Oft steht ein Begriff im Zentrum der theoretischen Arbeit,
aber der Begriff selbst kann vorn Theoretiker als Teil eines Netzwerkes vieler Begriffe
angesehen werden. Die Begriffe ,,unzureichende Muttermilch (Hill und Humenick,
1989) und ,chronische Erschopfung” (Potempa u. a., 1986), die wir bereits erwdhnt
haben, gehéren z. B. beide zu Modellen, in denen ihre Beziehungen zu anderen Be-
griffen beschrieben werden. Das Entwicklungsstadium eines wissenschaftlichen For-
schungsprogramms entscheidet dariiber, ob es sinnvoller ist, an die Uberpriifung be-
griffs-, thesen- oder theorieorientiert heranzugehen.

23 Uberpriifung von Thesen

Thesen auf ihre empirische Giiltigkeit zu testen ist vermutlich die Form der Uber-
priifung, mit der die Leser am besten vertraut sind. Lehrbiicher zur empirischen For-
schung (Polit & Hungler, 1991) verwenden normalerweise Thesen {iber Beziehun-
gen zwischen zwei oder mehr Variablen als Beispiel fiir die Uberpriifung von Hypo-
thesen. Je nach der Natur der in den Thesen verbundenen Begriffe werden jene The-
sen normalerweise in deskriptiven Korrelationalen oder experimentellen For-
schungsdesigns getestet. Fiir eine Anleitung zur Gestaltung und Durchfiihrung von
Forschungen, um Hypothesen zu testen, verweisen die Autoren auf die vorhande-
nen Lehrbiicher zur empirischen Forschung.

Bei der Uberpriifung von Thesen, sollten die MeBgroRen fiir die Begriffe in den
Thesen mit groRer Sorgfalt ausgewihlt werden. Ist eine MeBgroBe kein guter ,re-
flektierender Indikator* fiir einen Begriff (Pedhazur und Schmelkin, 1991), kdnnen
irrefithrende SchluRfolgerungen {iber die Tragfahigkeit der zu testenden These ge-
zogen werden. Dariiber hinaus hingt die Beurteilung der Tragfahigkeit einer These
von der Quantitit und Qualitét der akkumulierten empirischen Belege ab. Von daher
entscheidet gewdhnlich auch nicht eine Studie allein, sondern die akkumulierten Be-
lege aller verfiigbaren Studien bestimmen die Tragfahigkeit einer These. So priifte
Susser (1991) z. B. %ehr sorgfiltig die Griindlichkeit und Qualitét der Belege fiir die
kausale Beziehung zwischen der Ernihrung der Miitter und dem Geburtsgewicht
der Kinder, wie man es vermittelt {iber das Schwangerschaftsgewicht erhélt. Zu den
SchluRfolgerungen dieser griindlichen Uberpriifung gehort u. a. die folgende: ,Die
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Ernshrungsweise der Miitter vor der Geburt beeinfluft das Geburtsgewicht der Kin-
der am starksten, wie sich bei Frauen, die verhungern oder akut hungrig sind, am
Schwangerschaftsgewicht im dritten Drittel ablesen 4Rt ... Sonst sind die Wirkun-
gen eher gering und bedingt“ (S. 1394). Die Tragfahigkeit einer These kann sich je-
doch dndern, vor allem wenn neue, ,hochqualifizierte Belege im Widerspruch ste-
hen zu den bisher vorhandenen Ergebnissen. Was allerdings ,hochqualifizierte® em-
pirische Belege sind, hingt davon ab, welche Methode verwendet wird (vgl. dazu
die Texte tiber Forschungsmethodologien am Ende diese Kapitels).

Wie bereits erwahnt, gibt es nicht immer klare und eindeutige Abgrenzungen
swischen der Uberpriifung von Begriffen, Thesen und Theorien. Auch wenn z. B. in
einigen Fillen eine Theorie als Ganzes {iberpriift werden kann, so ist es doch oft
leichter mdglich, nur ausgewahite Thesen einer Theorie zu testen. Von daher kann
die Uberpriifung von Thesen nur Teil eines gréBeren Programms zur Uberpriifung
einer Theorie sein. Folglich kénnen viele der im nédchsten Abschnitt zur Uberpri-
fung von Theorien behandelten Probleme auch bei der Uberpriifung theoretisch ab-
geleiteter Thesen eine Rolle spielen.

24 Uberpriifung von Theorien

Die Uberpriifung von Theorien stellt im Vergleich zu der von Thesen aufgrund der
groBeren Komplexitét der Beziehungen innerhalb von Theorien eine ganz spezielle
Herausforderungen dar (Abb. 10-1). AuBerdem ist die Bewertung der empirischen
Validitit einer Theorie beeintrachtigt durch die fehlende Ubereinstimmung dariber,
wodurch sich eine solide Forschung zur {Jberpriifung von Theorien bestimmt und
begriindet. In Anbetracht dieser Situation hat Silva (1986) sieben Bewertungskrite-
rien (evaluation criteria) vorgeschlagen, die Untersuchungen, die darauf gerichtet
sind, konzeptionelle Modelle (,globale Theorien*) zu {iberpriifen, im Idealfall erftil-
len sollten. Ihre Arbeit ist besonders wichtig, weil sie methodologische Orientie-
rungspunkte erarbeitet hat, die in der bisherigen Literatur zur Uberpriifung von
Theorien meist gefehlt haben. Unser Verstindnis davon, was zu einer angemessenen
Uberpriifung von Theorien gehort ist deshalb durch ihre Arbeit praziser geworden.
Weil sich in diesen Abschnitt zur Uberpriifung von Theorien das Interesse speziell
auf die groRe Vielfalt der Theorien mittlerer Reichweite richtet, da diese unser Wis-
sen iiber die Phanomene der Pflege erweitern konnen, haben wir die Kriterien von
Silva bearbeitet, um sie dieser speziellen Zielsetzung besser anzupassen:

1. Der Zweck der Untersuchung ist die Bestimmung der empirischen Validitdt von
Annahmen oder Aussagen (theorieimmanenter Thesen) einer spezifischen
(designated) Theorie.

2 Die Theorie ist explizit als logische Grundlage fiir Forschungen bestimmt.

3. Die innere Struktur der Theorie (die Schliisselaussagen und deren Beziehungen
zueinander) sind explizit bestimmt, SO daB ihr Verhiltnis zu den zu priifenden
Hypothesen (study hypotheses) eindeutig ist.

Fl
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4. Die zu priifenden Hypothesen sind eindeutig aus den Annahmen und Aussagen
der Theorie abgeleitet.

5. Die zu priifenden Hypothesen sind nach einem angemessenen Forschungsdesign
unter Verwendung eines fundierten und bedeutsamen Forschungsinstrumentari-
ums und geeigneter Teilnehmer empirisch getestet worden.

6. Die Ergebnisse der empirischen Uberpriifung sind empirische Belege, die die Va-
liditat der spezifischen Annahmen und Aussagen bestdtigen oder nicht bestatigen.

7. Diese empirischen Belege sind als signifikant anzusehen, weil sie wesentliche
Aspekte der Theorie stiitzen, widerlegen oder erkldren.

Auch diese Kriterien sind noch in einer Hinsicht unzureichend. Es ist némlich denk-
bar, daf von einer Theorie abgeleitete Hypothesen, sowoh! mit dieser als auch mit
mehreren anderen Theorien kompatibel waren, und daR sich darfiber hinaus konsi-
stent aufweisen lieRe, daB diese Hypothesen kongruent zur empirischen Beobach-
tung wiren. Die Hypothese z. B., daB Arme hdufiger krank sind als Reiche, ist mit
mehreren theoretischen Modellen kompatibel. Ebenso konnte die theoretisch be-
griindete Vorhersage, daB Patienten, die eine individuell auf sie abgestimmte Pflege
erhalten haben, eine grofere Fertigkeit bei der Selbstpflege zeigen, als diejenigen,
die nur eine Routinepflege erhalten haben, von zahireichen Theorien abgeleitet wer-
den. Dariiber hinaus wire die Uberpriifung der genannten Hypothesen fiir die Theo-
rien, von denen sie abgeleitet wurden, von geringem Risiko, weil man erwartet, daf
sie durch die Resultate bestitigt werden. In der Tat handelt es sich bei den beiden
genannten Beispielen um vage Hypothesen, die schwer zu widerlegen wéren. Wie
man sieht, ist die Uberpriifung einer Theorie komplexer als einfach Hypothesen ab-
zuleiten und diese zu testen. Forscher miissen nicht nur in der Lage sein, Hypothe-
sen abzuleiten, sondern sie sollten das auch auf eine Weise tun, die fiir eine Theorie
ein hohes Risiko darstellt, falsifiziert (Popper, 1965) zu werden. Um falsifizierbar zu
sein, muB eine Theorie in der Lage sein, mit hinreichender Genauigkeit die empiri-
schen Resultate vorherzusagen, die inkompatibel mit denjenigen sind, die eindeutig
mit der Theorie {ibereinstimmen (Fawcett und Downs, 1992, S. 67-68). Von
Wallace (1971) stammt ein Beispiel fiir die Anwendung dieses Prinzips:

Als einfaches Beispiel nehmen wir die Hypothese: ,Alle menschlichen Gruppen sind
entweder geschichtet oder nicht geschichtet*. Diese These ist prinzipiell nicht veri-
fizierbar, weil es keinen logisch moglichen empirischen Befund ausschlieBt. Die Hy-
pothese: , Alle menschlichen Gruppen sind geschichtet ist hingegen testbar, weil sie
behauptet, daB die Entdeckung einer ungeschichteten menschlichen Gruppe, zwar
logisch moglich, faktisch aber unmaoglich ist (S. 78).

Um ein gefliigeltes Wort zu wiederholen: Eine Theorie, die nichts ausschlieft, be-
sagt nichts. Oder nfit den Worten von Popper: ,Jede ‘gute’ wissenschaftliche Theo-
rie ist ein Verbot: sie 148t bestimmte Ergebnisse nicht zu. Je mehr eine Theorie ver-
bietet, um so besser ist die Theorie“ (1965, S. 36). Von daher fligen wir ein weite-
res Kriterium fiir die Uberpriifung von Theorien hinzu:
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8. Die Hypothesen, die verwendet werden, um eine spezifische Theorie zu iiber-
priifen, sind so zu formulieren, dal die Theorie aufgrund ihrer Spezifik und ihrer
Kompatibilitt mit nur einem begrenzten Satz von Ereignissen dem Risiko der Fal-
sifikation ausgesetzt wird.

Aus diesem letzten Kriterium folgt: je spezifischer die Vorhersagen sind, die man an-

hand der Theorie machen kann, desto eher kann sie falsifiziert werden und je enger

ist der Bereich der Daten, die die Theorie unterstiitzen. Bei der Uberpriifung von

Theorien muf man beurteilen, wie genau die Ergebnisse der Uberpriifung mit der

Theorie ibereinstimmen (fit). Werden die theoretischen Vorhersagen genauer, wird

das Urteil ,stimmt {iberein“ eindeutiger und weniger willkirlich (Blalock, 1979).

Fiihren auBerdem die Ergebnisse der Uberpriifung sehr spezifischer Hypothesen zu

Daten, die genau mit den Vorhersagen {ibereinstimmen, kann die Theorie sowohl als

falsifizierbar als auch als empirisch giiltig betrachtet werden. Dazu folgendes Bei-

spiel: Die Vorhersage: ,A ist mit B verkniipft“ ist weniger spezifisch als die Vorher-
sage: ,jedem Auftreten von B geht das Auftreten von A voraus“. Da die in der Pfle-
gewissenschaft formulierten Hypothesen sich zunehmend von der ersten Form zur
letzteren Form entwickeln, wird auch die Falsifizierbarkeit der Theorien zunehmen.

Leider ist die empirische Validitat (die Korrespondenz zwischen der Theorie und
ihren empirischen Belegen) keine absolute Qualitit von Theorien; sie ist jeweils ab-
hingig von den vorhandenen, fir die Theorie relevanten Belegen. Wenn die For-
schung weitergeht, kann eine Theorie, die zu einer bestimmten Zeit als empirisch
valide gilt, zu einem spdteren Zeitpunkt als weniger valide angesehen werden. Mit
anderen Worten: wenn zusétzliche Uberpriifungen einer Theorie zu Belegen fiihren,
die zu den Vorhersagen der Theorie kompatibel oder nicht kompatibel sind, nimmt
in gleichem Sinne die empirische Validitét zu oder ab.

Die Uberpriifung von Theorien verkompliziert sich noch durch eine weitere Di-
mension, durch bestimmte Annahmen, die in die Gestaltung der Priifbedingungen
eingehen (Hempel, 1966, S. 19-32). Diese Annahmen enthalten eine groBe Spann-
weite expliziter wie impliziter Glaubensvorstellungen von (1) der angemessenen Re-
liabilitdt und Validitit der verwendeten MeRBverfahren, (2) das Fehlen verzerrender
Umstinde bei der Ermittlung der Daten und (3) die Prézision irgendwelcher wis-
senschaftlicher ,Fakten“, deren Richtigkeit man bei der Festlegung der Verfahrens-
weisen fiir die Uberpriifung unterstellt. Wenn die Ergebnisse eine Theorie stutzen,
hat man vielleicht filschlicherweise eine andere Erklirung der Ergebnisse un-
beriicksichtigt gelassen. Wenn Ergebnisse die Vorhersagen einer Theorie nicht be-
stitigen, mag der Fehler nicht in der Theorie, sondern in den Testbedingungen lie-
gen. Daher widerlegt oder erhiirtet ein einziger Test eine Theorie nicht definitiv. Die
Uberpriifung von Theorien bedeutet vielmehr die Gewichtung der akkumulierten
Testergebnisse aus unterschiedlichen Forschungen. Folglich ist die Reproduktion
von Forschungsergebnissen bei einer vielversprechenden Theorie ein strategisches
Gebot beim Ausbau der Pflegewissenschaft.

Anhand einer Untersuchung von Johnson, Ratner, Bottorff und Hayduk (1993) las-
sen sich viele Aspekte der Uberpriifung von Theorien veranschaulichen. Eine der ex-
pliziten Zwecke ihrer Studie war es, das Modell der Gesundheitsforderung (GFM)
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[health promotion model] von Pender (1987) zu testen. Dieses Modell definiert die bei-
den Faktorengruppen (die modifizierenden Faktoren und die kognitiv-wahrnehmen-
den Faktoren) sowie Indikatoren fiir den EinfluB auf die Wahrscheinlichkeit eines ge-
sundheitsférdernden Verhaltens. Johnson u. a. stellten fest, daR das GFM fiir eine Uber-
priifung mit Hilfe fortgeschrittener Methoden der Statistik (structural equation models)
»Zut geeignet* sei, ,weil das GFM durch Kklar definierte kausale Verbindungen be-
stimmt ist* (S. 133). Sie fligten hinzu: ,Die Anordnung der Begriffe ist eindeutig, wo-
bei modifizierende oder Hintergrundfaktoren einen kausalen EinfluR auf sieben ko-
gnitiv-wahrnehmenden Faktoren haben, die wiederum die Ubernahme gesundheits-
férdernder Verhaltensweisen beeinflussen®.. Demografische Merkmale wie das Alter
oder Personlichkeitsmerkmale wie das Kérpergewicht beeinflussen danach indirekt ge-
sundheitsfordernde Verhaltensweisen, indem sie kognitiv-wahrnehmende Faktoren
veréndern. Sieben Kategorien kognitiv-wahrnehmender Faktoren beeinflussen direkt
das gesundheitsférdernde Verhalten. Johnson et al. konzentrierten sich dabei vor al-
lem auf drei von ihnen: ,Steuerung der Gesundheit*, das ,,Selbstmanagement“ und
die subjektive ,Kontrolle des Gesundheitsstatus®. Bei den fiinf modifizierenden Fak-
toren kiimmerten sich Johnson u. a. vornehmlich um zwei: demografische und biolo-
gische Merkmale. Als Methode der Datenanalyse wurde ein Verfahren der Darstellung
der Beziehungen durch Gleichungen (structural equation modeling) verwendet, weil
es ,das einzige Verfahren sei, dal eine gleichzeitige Uberpriifung mehrerer Variablen
ermoglicht” (S. 132). Obwohl die Autorinnen einen begrenzten Satz von Variablen fiir
die Uberpriifung des GFM verwendeten, behaupten sie, daR die von ihnen ausge-
wihlten Komponenten mit ,den Daten {ibereinstimmen miissen, wenn das gesamte
Modell funktionieren soll“ (S. 133). Die Uberpriifung des GFM wurde unter Verwen-
dung vorhandener Daten durchgefiihrt, die aus einer Befragung des Gesundheitsmini-
steriums der USA von mehr als 1000 Erwachsenen stammten. Dabei wurden die mei-
sten Variablen des GEM-Tests durch Ja-Nein-Antworten (single-item indicators) erfalit.

Bei der Uberpriifung ihres Modells, stellten Johnson et al. fest, daB die erwarte-
ten Kovarianzen ,.erheblich von den beobachteten Kovarianzen abwich und daB das
Modell nicht in der Lage war, die beobachteten Beziehungen zu erkidren® (S. 136).
Bei der Priifung der Daten auf die Diskrepanzen zu den Erwartungen stellten die
Wissenschaftlerinnen fest, dafl —im Gegensatz zu den Annahmen im GFM - die mo-
difiziernden Faktoren einen direkten EinfluR auf die gesundheitsfordernden Verhal-
tensweisen ausiibten. SchlieBlich kamen die Autorinnen zu dem SchluB, daB ,die
Kausalstruktur des GEM noch einmal in Hinblick auf eine vollsténdige Spezifizierung
aller Schliisselfaktoren, die eine gesundheitsfordernde Lebensweise beeinflusser,
und deren Beziehungen zueinander {iberdacht werden sollte* (S.138).

Fiir zusdtzliche Beispiele fiir die Uberpriifung von Theorien, siehe Jemmot und
Jemmot (1991), die eine Theorie iiber das rationale Verhalten von schwarzen Frau-
en beziiglich des AIDS-Risikos ausgearbeitet haben, und auf die phdnomenologische
Uberpriifung einer Theorie mittlerer Reichweite {iber das ,Sorgen* (Caring) von
Swanson (1991).

Schiieflich stellen auch die Theoretiker und Forscher selber ein Problem bei der
Uberprﬁfung von Theorien dar. Oft ist es einfacher, an einer vertrauten und ge-
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schitzten Theorie festzuhalten als sich von ihr zu trennen. Auch Theoretiker und
Forscher sind Menschen! Auch wenn ,,Fakten® unabweisbar zu sein scheinen, ihre
Interpretation kann gewil durch subjektive Faktoren beeinfluBt werden. Deshalb be-
firworten wir, bei der Uberpriifung von Theorien, falls moglich, mehrere konkur-
rierende Hypothesen zu verwenden (Platt, 1964). Dazu ist es erforderlich, dafl ein
Wissenschaftler Forschungshypothesen zu einem Phanomen von mehreren Theori-
en ableitet und die Untersuchung so plant, daf alle Hypothesen gleichzeitig getestet
werden. Zugleich mehrere konkurrierende theoretisch fundierte Hypothesen aufzu-
stellen und daraufhin zu {iberpriifen, ob sie zutreffen und wissenschaftlich von Nut-
zen sind, reduziert die Gefahr, dal3 ein Forscher sich {ibermiBig an eine Theorie bin-
det. Hypothesen von mehreren konkurrierenden Theorien abzuleiten, und diese
dann simultan zu testen, hat den zusétzlichen Vorteil, die Entwicklung der Wissen-
schaft zu beschleunigen. Anstatt bloB eine Theorie zu testen, sie aquivok zu findend
und dann dazu {iberzugehen, eine andere zu testen, diese ganze Abfolge kann zu

einem Forschungsvorhaben vereinigt werden.

25 Schluf

Wie wir bereits im ersten Kapitel dieses Buches ausgefiihrt haben, hat die Pflege
Theorien auf den verschiedensten Ebenen hervorgebracht. Aber nur Theorien, die
ausreichend prézisiert werden und empirisch {iberpriifbare Modelle (measurable
models) der Realitét entwickeln, konnen auch griindlich getestet werden. Eine an-
gemesse Darstellung der Theorien erleichtert die objektive Beurteilung ihrer Lei-
stungen. Das ist besonders dann von Bedeutung, wenn eine Theorie als Grundlage
verwendet wird, um gesundheitspolitische und pflegepraktische Richtungen festzu-
legen. Die Uberpriifbarkeit einer Theorie und ihre empirische Validitét sind fur die
Pflege als eine praktische Disziplin mindestens von gleicher wenn nicht gar von
groberer Bedeutung als fir die Grundlagenwissenschaften. Das Vertrauen der Be-
vélkerung in eine Profession verlangt, daR nur die bestmdglichen Verfahren ver-
wendet werden, um zu wissenschaftlichen Urteilen zu gelangen, die fur die Men-
schen Bedeutung haben.

Um in der Pflege eine solide Wissensbasis fiir die Praxis zu schaffen, ist eine en-
ge Verbindung zwischen der Entwicklung und Uberpriifung von Theorien notwen-
dig. Eine bestandige, sich auf viele Gebiete erstreckende Weiterentwicklung der
theoretischen Basis fiir die Pflegepraxis erfordert, daB die Pflegenden nicht nur kurz-
fristig Energie und Ideen bei ihrer Arbeit zeigen, sondern auch langfristiges Engage-
ment. Ein derartiges Engagement wird offenkundig, wo wissenschaftliche Projekte
von Pflegenden in Programme der Wissenschaft verwandelt werden kdnnen. Fir
graduierte Studenten ist es niitzlich, ein derartiges Wissenschaftsprogramm friihzei-
tig zu entwerfen und seine mogliche Weiterentwicklung fiir die Zukunft zu planen.

! !
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Dimensionen des
Wissens in der Pflege

31 Einflihrung

In diesem abschliefenden Kapitel wollen wir einen weiteren Schritt zurlicktreten
und unseren Horizont noch mehr erweitern, indem wir die Dimensionen des Wis-
sens in der Pflege in den Blick nehmen. Um das zu tun, miissen wir zuerst genau
unterscheiden zwischen dem Erkennen, dem Wissen selbst, der Entstehung des Wis-
sens und der Kldrung und Vervollstindigung (refinement) des Wissens.

Etwas zu erkennen (to know) bedeutet, ,Kenntnis haben von, sich etwas bewuft
zu sein, etwas klar und gewill wahrzunehmen oder zu erfassen“ (Halsey, 1979).
Etwas zu kennen (knowing) ist eine subjektive, innere Erfahrung des Erkennens.
Etwas zu kennen kann, muB aber nicht gleichzeitig das Verstédndnis des Bekannten
einschlieBen. Versténdnis bedeutet nicht nur die Kenntnis von Fakten, sondern auch
Einblick in die Bedeutung, den Sinn und die méglichen Auswirkungen dieser Fak-
ten zu haben.

Wissen (knowledge) steht fiir , Vertrautheit, Verstandnis, BewuBtheit oder fiir In-
formationen, die durch Erfahrung, Untersuchungen oder Beobachtung gewonnen
werden,; es ist die Summe oder der Umfang dessen, was wahrgenommen oder er-
lernt wurde oder wérden kann (Halsey, 1979). Das Wissen ist also das Ergebnis des
Erkennens; es beruht auf Erfahrung und ist akkumulativ.

Hervorbringen (generate) bedeutet herstellen, verursachen oder etwas in die Exi-
stenz zu bringen (Halsey, 1079). Hervorbringen von Wissen heif3t also, Informatio-
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nen, Bewuftheit oder Verstindnis herzustellen oder in die Existenz zu bringen
durch Erfahrung, Untersuchung oder Beobachtung.

Etwas zu kliren und zu vervollstandigen (to refine) bedeutet, ,in einen reinen Zu-
stand zu bringen; Verbesserungen durch die Einfithrung weiterer Feinheiten oder Un-
terscheidungen zu erzielen® (Woolf, 1974). Deshalb bedeutet die Klarung und Ver-
vollstandigung des Wissens, das, was wahrgenommen oder erfahren werden kann,
durch Einfiihrung weiterer Feinheiten oder Unterscheidungen zu vervollkommnen.
Dies beinhaltet dann nicht nur die Analyse des vorhandenen Wissens, sondern auch
das Bemiihen, dieses Wissens allméhlich auf eine fortgeschrittenere Stufe zu bringen.

Das Hervorbringen des Wissens und die Klirung und Vervollstandigung des Wis-
sens sind die Grundlagen einer wissenschaftlichen Disziplin. Forschung und Theo-
riebildung sind die beiden Hauptformen, Wissen hervorzubringen oder zu kldren
und zu vervollstindigen. Der grofBte Teil dieses Buches hat sich auf diese beiden An-
sitze konzentriert. Sie sind aber nicht die einzigen Formen, Wissen hervorzubrin-
gen und zu kldren und zu vervollstandigen. Wir mdchten uns zunachst dem zu-
wenden, was einige Pflegewissenschaftler (nurse-authors) iiber das Hervorbringen
und die Klirung und Vervollstindigung von Wissen gesagt haben. Dann werden wir
auf die Erorterungen verschiedener Autorinnen {iber die Formen des Erkennens ein-
gehen. SchlieBlich wollen wir versuchen, die unterschiedlichen Zugdnge des Her-
vorbringens und der Klérung und Vervollstindigung des Wissens mit den verschie-
denen Weisen des Erkennens zu synthetisieren. Dabei werden wir auch Hinweise
darauf geben, welche Funktionen die verschiedenen Formen des Erkennens fir das
Hervorbringen und die Klarung und Vervollstindigung von Wissen haben.

Seit der letzten Ausgabe dieses Buches ist die Zahl der Artikel {iber die Entwick-
lung des Wissens in der Pflege explosionsartig gewachsen (siehe die Liste mit Hin-
weisen am Ende dieses Kapitels). Von besonderem Interesse sind die Ansétze, Berei-
che des Wissens in der Pflege zu Klassifizieren (Schlodtfeld, 1988; Jacobs-Kramer &
Chinn, 1988; Carper, 1988), die Versuche, eine Wissensphilosophie fiir die Pflege vor-
zustellen oder auszuarbeiten (Avant, 1991; Fawcett, 1993; Gortner, 1990; Riegel
1. a., 1992; Campbell & Bunting, 1991; Lister, 1991; Holter, 1988; Ward, 1993; Ste-
vens & Hall, 1992), die offene Diskussion erkenntnistheoretischer Probleme (Wolfer,
1993; Meleis, 1987; Schultz & Meleis, 1988; Kidd & Morrison, 1988; Dzurec &
Abraham, 1993) sowie die zunehmende Betonung nichtempirischer Formen des
Erkennens (Moch, 1990; Gadow, 1990; Younger, 1990; Smith, 1992). Wir finden die-
se explosionsartige Zunahme des Interesses an diesen Problemen sehr gesund und er-
mutigend. Es ist fiir die Entwicklung einer jungen Wissenschaft sehr forderlich, wenn
die Wissenschaftler die ihrer Arbeit inhdrenten erkenntnistheoretischen und philoso-
phischen Fragen bewulit und gezielt dem offentlichen Diskurs aussetzen. Nur durch
eine ehrliche Diskussion (und gerade auch durch Meinungsverschiedenheiten) ist es
moglich, daB ein Fortschritt bei der Beschiftigung mit diesen Problemen erzielt wird.

In diesem Abschnitt wollen wir einige der Vorstellungen zusammenfassen, die zu
diesen Problemen dargestellt worden sind. Wir mochten jedoch den Leser ermuti-
gen, sich mit der Primirliteratur selbst auseinanderzusetzen, um den ganzen Ge-

dankenreichtum der Autorinnen zu erfassen.
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132 Wissensbereiche in der Pflege

Donaldson und Crowley (1978) stehen auf dem Standpunkt, dal Pflege als Disziplin
umfassender ist als Pflege als Wissenschaft und daf die Eigentlimlichkeit der Pflege
sich eher aus ihrer Perspektive als aus ihren Untersuchungsmethoden ergibt. Sie mei-
nen, daR drei herkdmmliche Quellen des Wissens — (Natur-)Wissenschaft, Geschich-
te und Philosophie — am bedeutsamsten fiir das Hervorbringen und fiir die Klarung
und Vervollstindigung des Wissens in der Pflege waren. Bei inrer Kritik des Begriffs
wPraxistheorie” kam Beckstrand (1978, 1980) zu dem SchluB, daB ein Pflegewissen,
selbst wenn es unzureichend artikuliert war, gleichwohl existierte und durch die Me-
thoden der Wissenschaft, der Philosophie und Ethik weiter entwickelt werden konn-
te. Silva (1977) betonte, daf alle Pflegewissenschaft mit der Philosophie beginnt und
mit ihr endet. Sie geht davon aus, dafl die vier Zweige der Philosophie — Logik,
Erkenntnistheorie, Metaphysik und Ethik — neben Intuition und der Introspektion
allesamt niitzliche Methoden fiir das Hervorbringen und die (Weiter-)Entwicklung
des Wissen sind.

Der vielleicht bekannteste Versuch, Wissensbereiche in der Pflege zu unterschei-
den, ist die Arbeit von Carper (1978). Ausgehend von einer Untersuchung von Publi-
kationen {iber Pflege unterschied sie vier Formen pflegerischen Wissens: empiri-
sches, dsthetisches, personales und ethisches Wissen. Diese vier Formen des Wissens
haben einen erheblichen EinfluB auf die Vorstellung vieler Pflegenden tiber die Er-
weiterung des Wissens in ihrer Disziplin gehabt. Ein Jahrzehnt spéter fiihrten
Jacobs-Kramer und Chinn (1988) die Gedanken von Carper weiter und entwickel-
ten ein Modell des Pflegewissens. Ihr Modell enthélt drei Dimensionen, die ver-
deutlichen, wie jede Form des Wissens hervorgebracht, ausgedriickt und bewertet
wird. Die Autorinnen erklaren, daB ,in der Dimension des Hervorbringens die enge
Verbindung zwischen den Prozessen des Hervorbringens von Wissen und dem her-
vorgebrachten Produkt zum Ausdruck kommt“ (S. 131). Die Dimension der Dar-
stellung meint die Art und Weise, in der die Formen des Erkennens ,,als Wissen dar-
gestellt werden konnen* (S. 132). Die Dimension der Bewertung ,umfaft die Uber-
priifung der verschiedenen Formen des Wissens*“ (S. 132) Diese Dimension der Be-
wertung enthilt wiederum drei Aspekte: (1) eine kritische Fragestellung, um ,die
Angemessenheit der Form als Form“ zu beurteilen, (2) ein fiir das hervorgebrachte
Wissen jeweils spezifischer ,Entwicklungszusammenhang*, und (3) ein ,spezifi-
scher Glaubwiirdigkeitsindex* fiir jede Form des Wissens (S. 132).

In ihrer Antwort unterstiitzte Carper (1988) das Modell von Jacobs-Kramer und
Chinn. Sie wies allerdings darauf hin, daB die Einfiihrung eines derartigen Modells
fiir die Entwicklung, die Verbreitung und Verwendung von Wissen zwar ,riskant*
und , ungewdhnlich* sei, aber auch notwendig, wenn die Pflege den Reichtum, die
Vielfalt und die Komplexitit ihrer Erfahrungen in der Praxis erfassen will.

Etwa zur gleichén Zeit, als Carper ihre vier Formen erdrterten, stellte auch Zbilut
(1978) vier , Denkhaltungen® vor, die {iberraschend grofie Ubereinstimmungen mit
den Ansichten von Carper aufwiesen. Zbilut nannte diese vier Denkhaltungen er-
fahrungsbezogen-empirisch, empirisch-metaphinomenoclogisch, philosophisch-meta-
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phinomenologisch und philosophisch-transzendental. Erfahrungsbezogen-empiri-
sches Denken bezieht sich auf personliche Erfahrung sowie auf wissenschaftliches
Denken und Forschen, Empirisch-metaphanomenologisches Denken beschaftigt sich
mit Hypothesen, Theorien und Gesetzen. Philosophisch-metaphdnomenologisches
Denken bezieht sich auf den Menschen und die Probleme der menschlichen Exi-
stenz in Abhangigkeit von Zeit und Raum. Das philosophisch-transzendentale Den-
ken schlieBlich konzentriert sich darauf, Briicken zwischen der formalen Philosophie
und den Problemen der ,realen Welt“ zu schlagen. Zbilut vertritt den Standpunkt,
dab es Dinge gebe, die nicht ohne Teilhabe erkannt werden konnten. Objekthaftig:
keit und Beobachtbarkeit kénnten z. B. nicht zureichend erkldren, dal man eine an-
dere Person ,kennen* kénne. Die vier Denkhaltungen von Zbilut fithren jeweils zu
verschiedenen Formen zu wissen (knowing). Die Fragen, die aus jeder Denkhaltung
resultieren sowie die Antworten, zu denen man auf diese Fragen gelangt, bringen
unterschiedliche Arten des Wissens (knowledge) hervor.

Schiotfeldt (1988) schlug vor, das Wissen in der professionellen Pflege in Pflege-
wissenschaft, Geschichte der Pflege, Philosophie der Pflege, Strategien der Pflege,
und in Tatsachenwissen von Faktoren, die die menschliche Gesundheit beeinflussen,
einzuteilen. Auch wenn sie das personale Wissen von dieser Einteilung ausschlieft,
geht sie doch davon aus, daB das personale Wissen alle fiinf Kategorien des Wissens
durchdringt.

Es ist offenkundig, dal die Entwicklung des Wissens noch immer von unter-
schiedlichen Auffassungen bestimmt wird. Als formale Disziplin sind wir vermutlich
noch zu jung, um zu einer Entscheidung tiber den besten Weg der Entwicklung des
Wissens gekommen zu sein. Wir sind aber {iberzeugt, daB die Vielfalt von Ansichten
und der Diskurs geeignet sind, um Wohl und Wachstum eines Wissensgebietes zu
fordern.

Es ist ebenfalls offensichtlich, daf eine einzige Weise der Klassifizierung des Wis-
sens in einer Humanwissenschaft nicht ausreichend ist, zumal wenn sie so jung ist
wie die Pflege. Unsere Patienten sind unberechenbare menschliche Wesen, die oft
in Situationen der Unsicherheit und des Ubergangs sind, wenn sie sich in unserer
Obhut befinden. Es ist deshalb unrealistisch und idealistisch zu erwarten, dafl wir all
das, was wir von ihnen wissen, ordentlich in kleine Schubladen unseres Intellekts
einsortieren konnen. Dafir gibt es zu viele Uberschneidungen und ,,Ungereimthei-
ten“ in diesem System.

Dies bedeutet auf der anderen Seite nicht, daB die Bemiihungen, dasjenige zu
Klassifizieren, was wir wissen und wie wir es wissen, unfruchtbar seien. Ganz im
Gegenteil, es ist vielmehr unerlaBlich, diese Fragen immer wieder aufzugreifen, da
sich unsere Disziplin im Laufe der Zeit wandelt. Ebenso bleibt die Vielfalt der Per-
spektiven unerlaBlich, um zu verstehen, was wir wissen und wie wir es wissen.

So argumentierte Ellis (1983), daB die empirischen Wissenschaften nur Antwor-
ten auf bestimmte Fragen der Pflege geben konnten. Andere Fragen wie z. B. ,Was
heilt Wiirde? Was bedeutet es mitfiihlend, menschlich oder fiirsorglich zu sein?*
(S. 212) bleiben unbeantwortet. Es gibt also Fragen, die durch die empirischen Wis-
senschaften nicht beantwortet werden konnen. In diesen Fallen miissen wir uns von
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philosophischen Untersuchungen leiten lassen. Nach Ellis ist eine philosophische
Untersuchung eine Methode, um Bedeutungen in dem vorhandenen Wissens zu
tberpriifen, die dazu beitrigt, das Wissen zu kliren und zu vervollstandigen. Dage-
gen zielen wissenschaftliche Untersuchungen vor allem darauf ab, neues Wissen zu
finden oder Wissen hervorzubringen. Bei ihrer Ubersicht iiber philosophisch orien-
tierte Abhandlungen in der Pflege fand Ellis vier Kategorien oder Typen der Klarung
und Vervollstindigung des Wissens: Ethik; die Philosophie der Pflegeausbildung; Be-
griffe, Werte und Verfahren; Methodologie. Die Ethik beschiftigt sich mit der Mo-
ral, den Urteilen und den Pflichten in der Pflege. Die Philosophie der Pflegeausbil-
dung konzentriert sich auf Themen wie Engagement und Pflege (caring) sowie auf
Untersuchungen, die sich auf die in Curricula zum Tragen kommenden Werte und
Uberzeugungen richten. Untersuchungen zu Begriffen, Werten und Prozessen rich-
ten sich auf Themen wie Empathie, Gesundheit, Lebensqualitit, Heilen, Heroismus,
das Urteilen und den Sinn des Leidens. Die Untersuchungen zur Methodologie wa-
ren in bezug auf den Inhalt sehr verschieden, aber alle stellten Methoden fiir das Stu-
dium der Pflege dar. Alle Untersuchungen zur Methodologie warnten jedoch davor,
sich bei allen Erklarungen und Erérterungen der Probleme in der Pflege nur an der
Wissenschaft zu orientieren, und dariiber die der tragenden Werte der Pflege wie
Humanitdt, Ganzheitlichkeit oder Individualitiit auRer Acht zu lassen.

Die Betrachtung der uns beschiftigenden Phinomene aus unterschiedlichen Per-
spektiven und unter verschiedenen Gesichtspunkten ist von entscheidender Bedeu-
tung. Der Gedanke von Visintainer, eine Karte der Wahrnehmung zu entwerfen
(1985), und die Idee der Wahrnehmungslinsen von Smith (1988) treffen genau den
Punkt. Die Karten oder Linsen der Wahrnehmung dienen dem gleichen Zweck wie
die topographischen Karten, die Wetterkarten, die Karten von Erzlagerstétten und
die StraSenkarten oder wie die Linsen eines Zoom- oder Weitwinkelobjektivs oder
die einer (Video-)Filmkamera. Jede Karte enthilt relevante Informationen {iber ein
geographisches Gebiet, aber eine Wetterkarte enthilt keine Informationen tiber Erz-
lagerstatten. Die Linsen eines Zoomobjektivs zeigen dem Betrachter ein Phinomen
aus einer ganz anderen Perspektive als ein Weitwinkelobjektiv oder gar als eine
(Video-)Filmkamera. Auf gleiche Weise kinnen die Grundlagen des Wissens in der
Pflege durch die Karten der Wahrnehmung betrachtet werden. Jede ,Karte der
Wahrnehmung“ wiirde denselben Bereich des Wissens ein wenig anders aussehen
lassen. Tatséchlich sind wir der Meinung, daR die Verwendung verschiedener Kar-
ten oder Linsen der Wahrnehmung zu unterschiedlichen Zeitpunkten bei der
Kldrung und Vervollstandigung des Wissens verschiedene Funktionen erfiillt. Erstens
wiirde die Verwendung verschiedener Karten oder Linsen der Wahrnehmung eine
ausgewogenere Perspektive innerhalb unserer Disziplin gewéhrleisten. In der Ver-
gangenheit der Pflege lag der Schwerpunkt unseres Wissens auf dem Gebiet der
»Asthetik“, denn ,Wissen durch Tun* ist die Kunst der Pflege. Seit einiger Zeit hat
er sich dagegen auf'das Feld des , empirisch-wissenschaftlichen® Wissens verschoben.

Zweitens fiihrt die Verwendung verschiedener Karten oder Linsen der Wahrneh-
mung zu verschiedenen Zeiten bei der Untersuchung eines Phinomens zu verschie-
denen und niitzlichen Einsichten, je nachdem welche Karte gerade benutzt wird.
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Diese Einsichten in das Phdnomen wéren nicht moglich ohne die Leitung durch die
Karten oder die je spezifischen Perspektiven der Linsen. Auf diese Wiese kann ein
griindlicheres Verstandnis des Phinomens erzielt werden als wenn es nur aus der
Perspektive einer Karte oder Linse betrachtet worden ware.

Drittens ist die Verwendung mehrerer Karten oder Linsen der Wahrnehmung hilf-
reich bei der Entscheidung, ob die Entwicklung von Forschungsprogrammen oder
die Planung von Theoriebildung Vorrang haben soll. Die jeweilige Karte oder Linse
wird zu verschiedenen Fragen und zu verschiedenen Ansitzen kommen. Auch das
Hervorbringen neuen Wissens wird dadurch erleichtert.

SchlieBlich sind wir iiberzeugt, daf die Verwendung verschiedener Karten oder
Linsen der Wahrnehmung in der Praxis der Pflege auch niitzlich ist, um neue Er-
kenntnisse zu gewinnen. Die Untersuchung der Pflege aus mehreren Perspektiven
wird den Praktikern wie den Wissenschaftlern notwendige Einsichten daraufhin ver-
schaffen, was in welchen Situationen effektive Pflege ist, und damit zu genaueren
Diagnosen und effizienteren MaBnahmen fiihren.

Meleis (1987) Vertrat die Ansicht, daB es notwendig sei, unseren Eifer fir Me-
thodologien, Wissenschaft und Philosophie zu bremsen, um so dem Engagement flir
,Substanzielleres*, d. h. fiir das ,Geschift* der Pflege und fiir die Beschiftigung mit
den ihr eigenen Begriffen mehr Raum zu geben. Sie redet aber auch von der Not-
wendigkeit, daB die Pflegewissenschaftlerinnen alle verfligbaren Methoden bei dem
Hervorbringen neuen Wissens einsetzen sollten, um ein erforderliches »opektrum
von Wahrnehmungen, Erfahrungen und Verstindnis zu gewinnen.”

132.1 Wissenschaftsphilosophie

Die auffilligste Verdnderung in den Diskussionen iiber die Wissenschaftsphilosophie
in der Pflege ist der wachsende Einflu® feministischer Theorien sowie der kritischen
Theorie der Gesellschaft als niitzliche und brauchbare Wegweiser fiir die Forschung
und die Theoriebildung. Autorinnen wie Allen (1985), Campbell und Bunting
(1991, Dickson (1993), Hall und Stevens (1991), Holter (1988), Lorenson (1988),
Reverby (1993) und Sampselle (1990) haben sich iiber die Verwendung des Femi-
nismus und der kritischen Theorie als alternative Paradigmen zu den vorherrschen-
den empirischen und historistischen Paradigmen geduBert. Obwoh! der Feminismus
und die kritische Theorie {iblicherweise als Theorien bezeichnet werden, sind sie
doch in einem weiteren Verstindnis Philosophien oder ,Weltanschauungen® (world
views), wobei jede von ihnen in vielfacher Gestalt auftritt. Im Rahmen unserer Eror-
terungen werden wir jedoch nur die jeweils vorherrschenden Ansichten diskutieren,
méchten aber unsere Leser dazu ermutigen, durch eine umfassendere und mehr in
die Tiefe gehende Lektiire auch die anderen Gestalten zu entdecken.

Die beiden Theorien werden oft so diskutiert, als ob sie identisch seien. Tatsach-
lich aber ist dies nicht der Fall. Campbell und Bunting haben 1991 sorgfaltig aufge-
zeigt, dal beiden Theorien zwar viele Gemeinsamkeiten, aber auch deutliche Diffe-
renzen aufweisen. Beide behandeln mit Nachdruck das Thema Emanzipation von
Unterdriickung, auch wenn die ferninistische Theorie sich speziell auf die Erfahrun-

[ » , ¢
m - - & £ s J y h f ' '
y k b . . A



E———

Dimensionen des Wissens in der Pflege

gen von Frauen konzentriert und die geschlechtsspezifische Dominanz als zentral
ansieht, wahrend die kritische Theorie bis vor kurzem die geschlechtsspezifische
Thematik nicht als zentral angesehen hat. Beide Theorien vertreten den Standpunkt,
dal Wissen ein gesellschaftliches Konstrukt sei und auBerhalb seines Kontextes nicht
existieren kann; die feministische Theorie behauptet aber, dal das Wissen nicht kate-
gorisiert werden kann, die kritische Theorie jedoch nicht. Beide lassen indes sub-
jektive Erfahrungen und Wahrnehmungen als Wissen gelten, wobei allerdings die
kritische Theorie die Bedeutung von Rationalitit und Logik betont, wihrend die
feministische Thearie auch das Gefiihl und die Emotionen beriicksichtigt. Schlief-
lich unterscheiden sich oft auch die Adressaten beider Theorietypen. Die Feministin-
nen richten sich mit ihren Forschungsergebnissen an alle Frauen, wihrend die kriti-
sche Theorie der Gesellschaft sich hauptsichlich an die akademische Welt richtet.

Beide ,Weltanschauungen® finden zunehmend Anhanger unter den Wissen-
schaftlerinnen wie den Praktikerinnen gleichermaRen. In der Tat bieten sie der For-
schung niitzliche Bezugsrahmen, vor allem wenn es um spezifisch weibliche The-
men oder um Fragen der Gesellschaft oder der Umwelt geht, die jeweils durch
Machtungleichgewichte gekennzeichnet sind. Sie sind jedoch nicht die einzigen, die
Losungen vorschlagen. Mehrere andere Philosophien haben ebenfalls brauchbare
Alternativen zu einer Wissenschaftsphilosophie in der Pflege vorgestellt.

Mitchell und Cody (1992) ,bieten eine zugegebenermaRen hermeneutische In-
terpretation von Diltheys Sicht“ (S. 54) der Humanwissenschaften und stellen sie als
alternative ,Weltanschauung® fiir die Pflege dar. GemiRB dieser »Weltanschauung®
unterscheiden sie zwischen einer humanistischen Philosophie der Wissenschatft, die
die wissenschaftliche Methode nicht kritisiert, aber den Glauben an ein Ubernatiir-
liches verwirft, und einer Humanwissenschaft, die die Methoden der Naturwissen-
schaft ablehnt, da das Erleben einmalig sei und deshalb nicht objektiviert oder ge-
messen werden kdnne. Bei der Analyse von vier Pflegemodellen, die fiir sich in
Anspruch nehmen, humanwissenschaftliche Modelle zu sein, fanden sie jedoch bei
drei von ihnen Unvereinbarkeiten mit diesem Modell. Sie zogen daraus den SchluB,
daB die Pflegenden fortfahren sollten, die Annahmen, Werte und Uberzeugungen,
der von ihnen vertretenen , Weltanschauungen“, zu untersuchen, um die theoreti-
schen Ansétze fiir das Wissen in der Pflege zu kliren.

Schultz (1987), Hasse und Myers (1988) und Johnson (1990) erortern das
ganzheitiiche Paradigma in der Pflege als eine weitere vorherrschende ,Welt-
anschauung”. Alle drei Versffentlichungen stehen auf dem Standpunkt, daB es nicht
sinnvoll ist, die Entscheidung zwischen einer empiristischen oder einer historisti-
schen Sicht zu forcieren, weil dies fiir der Entwicklung des Wissens in einer prakti-
schen Disziplin ,kontraintuitiv* (counterintuitive) und ,kontraproduktiv® ist. In
allen drei Verdffentlichungen wird ein Vorschlag gemacht, wie die beiden Sichtwei-
sen im Interesse der Disziplin in einer ganzheitlichen Sicht miteinander in Uberein-
stimmung gebracht werden kénnen. Und in allen Verdffentlichungen wird — unter-
stiitzt von Gortner — als besonders signifikanter Punkt hervorgehoben, daB die ame-
rikanischen Pflegewissenschaftlerinnen stindig Philosophie und Methode verwech-
seln. Die ganzheitliche Philosophie, wie sie von diesen Autorinnen vertreten wird,
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verwendet — wie es bei Schultz heiBt — ,ein dialektisches und hermeneutisches Vor-
gehen, um den Sinn des Evidenten zu erschlieRen”, in dem sie von beiden Paradig-
men der Forschung ausgehend, gleichzeitig sowohl eine Vorstellung vom Ganzen als
auch von seinen Teilen zu gewinnen versucht. Denn wenn wir nur auf die Teile ach-
ten, kénnen wir das Ganze und seine Beziehungen zu den Teilen nicht verstehen.
Die Literaturstudie von Johnson (1990) iiber das holistische Paradigma in den Jah-
ren 1966 bis 1987 zeigt deutlich einen dramatischen Anstieg bei der Zah! der Arti-
kel, die sich dieses Paradigma zu eigen machten, vor allem im letzten Jahrzehnt. Die
Autorin berichtet, daB die Zahl der ganzheitlich orientierten Artikel sich schneller
verdoppelt als die der MEDLINE Datenbank insgesamt, was zeigt, dab die ganz-
heitliche Betrachtungsweise dabei ist, sich zu einem Teilgebiet des Wissens in unse-
rer Disziplin zu entwickeln.

7umindest zwei Autorinnen (Avant, 1991; Lister, 1991) sind der Auffassung, dal
die postmodernen Wissensphilosophien auch fiir die Pflege von Bedeutung sein
konnen. Da es zahlreiche postmoderne Ansichten in der Wissenschaftstheorie gibt,
wiirde ein Versuch, sie alle summarisch zu behandeln, die Grenzen dieses Kapitels
{ibersteigen. Nur soviel sei gesagt, daR sich die postmodernen Philosophien vom Em-
pirizismus und dem Reduktionismus abgewandt haben und die Auffassung unter-
stiitzen, daR Wissenschaft und Wissenschaftler untrennbar sind, daB Wissenschaft-
ler und Informant gleichzeitig Subjekt und Objekt sind, und daB subjektive Erfah-
rungen niitzliche Daten fiir eine wissenschaftliche Untersuchung darstellen.

In 4hnlichem Sinn meinen Schumacher und Gortner (1992), dall der wissen-
schaftliche Realismus eine sinnvolle Option fiir die Pflegewissenschaft sei. Sie wei-
sen auf drei signifikante Veranderungen in der herkémmlichen Wissenschaft hin, die
mit der Entwicklung der Pflegewissenschaft in Einklang stehen: Ein Wechsel vom
,Fundamentalismus zum Fallibilismus in der Wissenschaft, ein Wechsel der Beto-
nung von der Verifizierung zur Rechtfertigung von Behauptungen sowie die kiirzlich
erfolgte Problematisierung der Erklirung ...“ (S. 10). Wissenschaftliche Realisten be-
haupten, daB nicht beobachtbare Entititen existieren, daB sich Wissenschaftler nur
der Wahrheit nihern kénnen, indem sie sukzessiv bessere Theorien entwickeln und
daB Erklarungen fir die Wissenschaft von entscheidender Bedeutung seien. Schu-
macher und Gortner glauben, daB dieser wissenschaftliche Realismus aus vier Grin-
den fiir die Pflege relevant sei: (1) »er stiitzt die gesamte Bandbreite der Pflegetheo-
rien®, (2) yer bestitigt die Bedeutung der subjektiven Empfindungen des Patienten
und widerlegt die positivistische Behauptung, daR nicht existiere, was nicht beob-
achtbar sei“, (3) sind fiir ihn, soweit es um Erklirungen geht, Inhalt und Form glei-
chermaBen substantiell, und (4) ist fiir ihn die _Wahrheit ein regulatives Ideal®, nicht
etwas Absolutes“ (S. 9).

Schlieflich haben auch In jiingster Zeit einige Autorinnen (Riegel u. a., 1992;
Ward, 1993) neue Philosophien fiir die Pflege vorgestellt. Riegel und ihre Mitauto-
rinnen z. B. entwerfen fiir die Pflegewissenschaft eine ,generative Philosophie” (ge-
nerative philosophy). Die Autorinnen geben an, dall diese Philosophie in starkem
MaB durch die Arbeiten von Kuhn beeinflufit worden ist. ,Die zentralen Begriffe in
dieser Philosophie sind Gesellschaft, die Disziplinen und die Wissenschaft, die als
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offene, voneinander abhingige Systeme existieren (S.117). Die Gesellschaft steht
in wechselseitiger Beziehung zu den Disziplinen und zur Wissenschaft, sie enthdlt
eine Gruppe von Werten und Erwartungen ebenso wie ein System von Belohnun-
gen und Einschrankungen. Die Disziplinen sind durch Matrizen organisiert, wobei
jede Matrix eine spezifische Einheit bildet. Zur Matrix gehért eine Struktur, die be-
stimmt und organisiert, was in dieser Disziplin als Wissen gilt, und eine Uberliefe-
rung, die die Inhalte des Wissen darstellt. Die Matrix grenzt eine Disziplin von den
anderen Disziplinen ab und wirkt wie eine Linse, durch die die Praktiker wie die
Wissenschaftler in dieser Disziplin ihre Welt betrachten. Wissenschaft entsteht durch
die einheitliche und rigorose Anwendung bestimmter Methoden. Das Produkt der
Wissenschaft ist ein empirisches, durch die Matrix interpretiertes Wissen.

Die zweite von Ward (1993) vorgestellte Philosophie ist das sogenannte ,,Com-
mon-Sense-Modell“, das auf Levanthals Common-Sense-Modell von den Vorstellun-
gen der Menschen tiber ihre Krankheit basiert. Es handelt sich um ein ,Modell der
Informationsverarbeitung, demzufolge die einzelnen angeregt werden, ihren Erfah-
rungen Bedeutungen zuzuweisen, um dadurch zu selbstregulierenden Verhaltens-
weisen fihig zu werden® (S. 80). Der ProzeR der Informationsverarbeitung durch-
lauft folgende Stadien: Wahrnehmung, Bewdltigung und Bewertung. Die Autorin-
nen versichern, daR das Common-Sense-Modell deshalb ,eine gute Heuristik sei,
sowohl fiir die Organisation des Wissens ... als auch um neue Wege fiir die Forschung
zu erdffnen” (S. 88), weil es der Art und Weise entspreche, in der viele Kranken-
schwestern bereits denken, und weil es von der Perspektive der Patienten ausgeht
sowie von der Fahigkeit der in der Praxis stehenden, diese Perspektive zu verstehen
und in ihr zu arbeiten.

Unseres Erachtens ist es ein gutes Zeichen, daf durch die Probleme der Wissen-
schaftsphilosophie in der Pflege so vielfdltige Diskussionen ausgeldst werden. [n der
Regel entspringen philosophische Probleme in den Wissenschaften aus der Praxis der
Wissenschaftler vor Ort. Sie werden nicht erfunden und dann willkiirlich den Wis-
senschaftlern {ibergestiilpt. Die Pflege (in den USA) verfiigt inzwischen {iiber einen
festen Kern von aktiven Wissenschaftlerinnen. Es ist wahrscheinlich weise, die viel-
filtigen Versuche verschiedener Philosophien ebenso zuzulassen, wie wir die Viel-
falt in unserer Forschung und Theoriebildung zugelassen haben. Die Pflege ist als
Wissenschaft noch zu jung, als daB sie sich endgiiltig auf eine einzige Philosophie
festlegen sollte. Es kann auch sein, daB eine Philosophie allein fiir die Pflege nicht
angemessen ist; daB vielleicht die Teilbereiche unserer Disziplin unterschiedliche
Philosophien bendtigen. Es diirfte besser sein, unsere eigenen Wissenschaftlerinnen
eine Zeit lang gewihren zu lassen, damit sich die beste Philosophie oder die besten
Philosophien herausbilden kénnen.

1322 Problem.e der Erkenntnistheorie

In den letzten fiinf Jahren hat es eine Fiille von Artikel in der Fachliteratur gegeben,
die sich mit erkenntnistheoretischen Fragen beschaftigt haben. Es ist ermutigend,
diese sprunghafte Zunahme in der Erdrterung erkenntnistheoretischer Fragen zu be-
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obachten, mit denen wir in dem MaB konfrontiert werden, in dem unsere Wissen-
schaft wichst und in dem unsere Anspriiche an ihre Entwicklung gestiegen sind.
Tatsachlich war eine ganze Ausgabe der Advances in Nursing Science der Diskus-
sion von Philosophie und Erkenntnistheorie in der Pflegewissenschaft gewidmet
(1991, Vol. 14). Insgesamt gesehen veranschaulichten die diskutierten Themen im
allgemeinen drei Themenbereiche: (1) Analyse und Kritik verschiedenen Paradig-
men oder ,Weltanschauungen* in der Pflege (Dzurec und Abraham, 1993; Fawecett,
1993; Jennigs, 1987; Nagle und Mitchell, 1991), (2) zukiinftige Richtungen der Pfle-
gewissenschaft oder der Theoriebildung (Hinshaw, 1989; Meleis, 1992), und (3) all-
gemeine Probleme der Erkenntnistheorie (Gortner, 1990; Ingram, 1988; Kidd und
Morrison, 1988; Sarter, 1988; Schultz und Meleis, 1988, Wolfer, 1993; Uys, 1087).
Obwohl es betrichtliche Uberschneidungen zwischen diesen Themenbereichen
gibt, wollen wir versuchen, jeden fiir sich kurze zu beschreiben. Wir mochten Sie
jedoch ermutigen, sich in diese Artikel selbst zu vertiefen, um sich ein Bild von dem
ganzen Reichtum der Argumentation zu verschaffen.

Die Artikel, die eine Kritik der verschiedenartigen Paradigmen und »Weltan-
schauungen* enthalten, sind insofern interessant, als sie nicht den Streit Qualitat ver-
sus Quantitat aufwirmen, der noch einige Jahre zuvor die Diskussion beherrschte
und auch heute noch gelegentlich wieder auszubrechen droht. Statt dessen verglei-
chen die Autorinnen die Paradigmen miteinander, weisen auf Ubereinstimmungen
swischen ihnen hin und zeigen Wege auf, wie die verschiedenen Paradigmen in Ver-
bindung miteinander verwendet werden konnten oder Wege, wie sie zusammen be-
sonders effektiv sein konnten. Dies ist ein ermutigendes Zeichen. Es weist darauf hin,
daR (1) das Niveau der Diskussion iiber konkurrierende Paradigmen bei den Wis-
senschaftlern zunimmt und (2) die Disziplin toleranter wird in bezug auf ihre Ver-
schiedenartigkeit, die doch zu einer jungen Wissenschaft gehort, vor allem dann,
wenn sie praxisorientiert ist.

Die Artikel, die sich mit den zukiinftigen Entwicklungen des Wissens und der
Theoriebildung beschiftigen, schitzen die Zukunft grundsitzlich optimistisch ein.
Hinshaw (1989) vergleicht die Entwicklung der Pflegewissenschaft mit einer ,wis-
senschaftliche Abenteuerreise ... geleitet von Zwecken und von Zielen und unter-
nommen mit Kiihnheit, mit einem Sinn fiir Freiheit und fiir Kreativitat, in Einheit
mit intellektueller Griindlichkeit und Integritit ,, (S. 162). Sie nennt sieben Merk-
male, die eine hervorragende Entwicklung des Wissens gewdhrleisten sollen: die Bil-
dung erweiterungsfahiger, tragfahiger und praxisnaher Grundlagen; die Entwicklung
spezifischer Forschungsprogramme; die Bildung von Netzwerken zwischen Pflege-
forscherinnen, die sich fiir die gleichen Phinomene interessieren; die Durchfiihrung
von Quer und Langsschnittstudien; die regelmiBige Weiterbildung von Pflegewis-
senschaftlerinnen; die Schaffung interdisziplindrer Beziehungen in der Forschung
und die Ubertragung der Forschungsergebnisse in die Praxis. Meleis (1987) geht da-
von aus, daB das 21. Jahrhundert eine dritte Generation von Pflegetheoretikerinnen
sehen wird. Thre Beschreibung, wie diese Theoretikerinnen arbeiten werden, hat
eine erstaunliche Nihe zu Hinshaws Charakteristika fiir die Gewéhrleistung einer

hervorragenden Pflege.
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Der dritte Themenbereich, der sich in der Literatur findet, fasziniert vor allem, wenn
man ihn als ein Ganzes betrachtet. Obwohl die Titel von der Erérterung grundle-
gender Untersuchungen (Uys, 1987) bis zu solchen tiber Werte und Wissenschaft in
der Pflege reichen (Gortner, 1990), stimmen sie am Ende in ihren SchluBfolgerun-
gen in bemerkenswerter Weise {iberein. Letztlich fordern nimlich alle eine syste-
matische Untersuchung der unserer praktischen Disziplin zugrunde liegen Werte
und Uberzeugungen, als ein Weg, eine Philosophie der Wissenschaft fiir die Pflege
zu entwickeln. So empfehlen alle, daf wir in der Auseinandersetzung mit der Kom-
plexitdt dessen, was wir wissen und woher wir wissen, daR wir es wissen, nicht
nachlassen Und alle kommen zu dem Schluf, daf es méglich ist, alle Arten des Er-
kennens (ways of knowing) einschliefilich der ihnen gemaRen Formen der Untersu-
chung miteinander zu vereinbaren, und dementsprechend unsere Wissensbasis zu
bereichern. Es ist schén zu sehen, daB sich eine Ubereinstimmung in dieser Form in-
nerhalb unserer Disziplin abzuzeichnen beginnt. Gleichwohl gibt es immer noch
Wissenschaftlerinnen, die fiir sich in Anspruch nehmen, daB ihr Weg nicht ein Weg
sondern der Weg sei, es ist unbedingt nétig, solche Positionen zu iiberwinden, da-
mit sich unsere Wissenschaft weiterentwickeln kann. Natlirlich hat jeder Wissen-
schaftler eine bevorzugte Weise des Erkennens und ein bevorzugte Weise der Un-
tersuchung dieser Erkenntnis. Aber unsere Praxis ist so vielfaltig und komplex, dafl
es Platz und Freiheit fiir alle gibt. Tatsdchlich ist es sogar notwendig, alle zu gewin-
nen, wenn wir zu einem vollen Verstindnis der Phanomene unserer Praxis gelangen
wollen.

1333 Nichtempirisches Wissen

Vier Autorinnen haben sich mit dem Problem des nichtempirischen Wissens beschéf-
tigt (Gadow, 1990; Moch, 1990; Smith, 1992; Younger, 1990). Alle haben sich - wie
Carper diese Form bezeichnet hat — auf das ,personale Wissen“ (personal knowing)
oder auf den therapeutischen Einsatz der Person (therapeutic use of self) konzen-
triert. Younger dréangt auf die Verwendung von , literarischen Werken*“ als eines Mit-
tels, sich personales Wissen iiber Krankheit und Leiden anzueignen, besonders bei
Studenten, die nicht mit allen Arten von Patienten Erfahrungen sammeln konnten.
Sie ist der Ansicht, daB alle Formen der Literatur bei den Pflegenden ein ,intuitives,
unmittelbares Verstdndnis menschlicher Reaktionen entbinden, schulen, und unter-
stiitzen kann“ (S. 42). Die Autorin betrachtet literarische Werke als eine ,Gabe der
Weisheit, die zu ,einem Schock der Erkenntnis“ verhelfen und dadurch bei den
Pflegenden zu einer ,Horizonterweiterung” fiihren kann.

Moch beschreibt die Elemente, Attribute und syntaktischen Strukturen des per-
sonalen Wissens. Sie weist darauf hin, daR die Elemente des personalen Wissens auf
Erfahrung beruhen, interpersonal und intuitiv sind. Zu seinen Attributen gehdren,
(1) ,sich nur im Kontext eines Ganzen zu zeigen“; (2) einen ProzeR der personli-
chen Begegnung einzuschlieRen; (3) Emotionalitit, Engagement und Integritét als
wesentliche Bestandteile zu enthalten und (4) eine Verschiebung von logischer Fol-
gerichtigkeit zu Transzendenz mit sich zu bringen. ,Personales Wissen* ist damit




Theoriebildung in der Pflege

,auf die theoretische Struktur der Pflege durch den Begriff ,Musterbildung’ bezogen®
(S. 160). Moch glaubt, daB sich die syntaktische Struktur des personalen Wissens in
der Interaktion zwischen Forschung und Praxis widerspiegelt, so daf sich Wissen
aus der Praxis heraus entwickelt. In einer Antwort auf die Arbeit von Moch disku-
tiert Gadow die Tatsache, daR personales Wissen nicht iibertragbar ist, sondern nur
evoziert werden kann, daB es nicht logisch, sondern analog ist und nur an Hand von
Beispielen gezeigt werden kann. Schlieflich weist Younger daraufhin, daB perso-
nales Wissen allem tibrigen Wissen vorausgeht und daf deshalb alles Wissen letzt-
endlich personal ist. Sie setzt sich daftir ein, das personale Wissens nicht als geson-
dertes Muster zu betrachten, sondern als zentral und allen anderen Mustern vor-
ausgehend. i

Wir meinen, daB die Formen des Wissens und die vorgestellten Methoden des
Hervorbringens und der Entwicklung von Erkenntnissen Ahnlichkeit mit Kette und
SchuB beim Weben haben. Fehlt eins davon, ist der Stoff des Webers unvollstindig
und voller Lécher. Beide zusammen jedoch ergeben auf dem Webstuhl ein festes
Tuch mit einem deutlichen Muster und schonen Farben, aber die Muster und die
Farben des Tuches werden sich, abhingig von der Perspektive des einzelnen Webers,
unterscheiden. In gleicher Weise filhren die verschiedenen Arten des Wissens ge-
meinsam mit den unterschiedlichen Methoden der Gewinnung und Entwicklung
von Erkenntnissen zu einer festen Grundstruktur des Wissens in der Pflege. Es sind
gerade die unterschiedlichen Perspektiven der verschiedenen Wissenschaftlerinnen,
die den erkennbaren Mustern Reichtum und Prégnanz verleihen.

Ein Beispiel fiir diese Art Studien, das einem dabei sofort in den Sinn kommt, sind
die Untersuchungen von Woods iiber die Erfahrungen von Frauen mit peri-
menstruellen Symptomen, bei denen von unterschiedlichen Perspektiven ausgegan-
gen wurde, um ein vollstdndiges Bild der Phinomene zu erhalten. Die von ihr ver-
wendeten Methoden reichten von einer detaillierten Mikroanalyse des Erndhrungs-
verhaltens bis zur Untersuchung des Einflusses von Armut und weiblicher Soziali-
sation auf das Erleben der Frauen mit perimenstruellen Symptomen (Woods u. a.,
1082; Woods u. a., 1987; Woods, 1987). Indem sie unterschiedliche Forschungs-
methaden, sowohl quantitative als auch qualitative einsetzten und Fragen aus meh-
reren Perspektiven stellten, haben Woods und ihre Kolleginnen einen wesentlichen
Beitrag zum Pflegewissen (nursing's knowledge) tiber das Phanomen der Menstrua-
tion und ihre Begleiterscheinungen geleistet.

Wir denken, daR es fiir Pflegewissenschaftler unbedingt erforderlich ist, von allen
_Karten der Wahrnehmung* und allen Formen, Wissen hervorzubringen, Gebrauch
zu machen, um die Wissensbasis unserer Disziplin zu erweitern und fiir eine ver-
antwortungsbewufte Praxis der Pflege. Theoretisch (philosophically) sind wir die-
sem Ziel in den letzten fiinf Jahren ein groRes Stiick n&her gekommen. Vielleicht
wird in den nichsten fiinf Jahren mehr davon in der Praxis und in der Forschung
umgesetzt wie z. B. bei Woods. SchlieBlich ist stets in Erinnerung zu behalten, daf
fiir eine praktische Disziplin wie die Pflege Erkenntnisse um der Erkenntnis willen
von groRer Bedeutung sind, von noch groRerer Bedeutung aber sind Erkenntnisse

fiir die Praxis.




Dimensionen des Wissens in der Pflege

Literatur

Allen DG: Nursing research and social control: Alternative models of science that emphasize understan-
ding and emancipation. /mage 17(2):58-64,1985.

Avant KC: Theory-research dialectic: A different approach. Nurs Sci Quarterly. 4(1):2,1991.

Beckstrand J: The need for a practice theory as indicated by the knowledge used in the conduct of
practice. Res Nurs Health1 (4): 175-179,1978.

Beckstrand J: A critique of several conceptions of practice theory in nursing. Res Nurs Health
3:69-79,1980.

Campbell JC, Bunting S: Voices and paradigms: Perspectives on critical and ferninist theory in nursing.
Adv Nurs Sci 13(3): 1-15,1991.

Carper BA: Fundamental patterns of knowing in nursing. Adv Nurs Scil (1): 13-23,1978.

Carper BA: Response to ,Perspectives on knowing: A model of nursing knowledge.* Schol Inquiry Nurs
Prac 2(2):141-144, 1988.

Dickson GL: The unintended consequences of a male professional ideology for the development of nur-
sing education. Adv Nurs Sci'l 5(3):67-83,1993.

Donaldson SK, Crowley DM: The discipline of nursing. Nurs Outlook 26(2): 113-120,1978.

Dzurec LC, Abraham L. The nature of inquiry: Linking quantitative and qualitative research. Adv Nurs
Sci16(1):73-79,1993.

Ellis R: Philosophic inquiry. In: Werley HH. Fitzpatrick J] (eds). Ann Rev Nurs Res 1:21 1-228, 1983.

Fawcett J: From a plethora of paradigms to a parsimony of worldviews. Nurs Sci Q 6(2):56-58, 1993.

Fitzpatrick JJ: Conceptual basis for the organization and advancement of nursing knowledge: Nursing
diagnosis/taxonomy. Nurs Diag1 (3): 102-105,1990.

Gadow S: Response to ,Personal knowing; Evolving research and practice. Schol Inquiry Nurs Pract
14(2) 167-170,1990.

Gortner SR: Nursing values and science: Toward a science philosophy. /mage 22(2):101-105, 1990.

Haase JE, Myers ST: Reconciling paradigm assumptions of qualitative and quantitative research. We-
stern J Nurs Res 10(2):128-137, 1988.

Hall JM, Stevens PE: Rigor in feminist research. Ady Nurs Sci 13(3):16-29,1991.

Halsey WD (ed): MacMillan Contemporary Dictionary. New York: MacMillan. 1979.

Hinshaw AS: Nursing science: The challenge to develop knowledge. Nurs Sci Q2(4):162-171. 1989.

Holter, IM: Critical theory: A foundation for the development of nursing theories. Schol Inquiry Nurs
Pract 2(3):223-232,1988.

Ingram MR: Origins of nursing knowledge. /mage 20(4):233, 1988.

Jacobs-Kramer MK, Chinn PL: Perspectives on knowing: A model of nursing knowledge. Schol Inquiry
Nurs Prac 2(2): 129-139,1988.

Jennings BM: Nursing theory development: Successes and challenges. / Adv Nurs 12:63—69, 1087,

Johnson MB: The holistic paradigm in nursing: The diffusion of an innovation. Res Nurs Health
13(2)129-139,1990.

Kidd P, Morrison EF: The progression of knowledge in nursing: A search for meaning. Image
20(4):222-224, 1988.

Lister P: Approaching models of nursing from a postmodernist perspective. J Adv Nurs
16:206212,1991.

Lorensen M: Response to ,Critical theory: A Foundation for the development of nursing theories.*
Schol Inquiry Nurs Pract 2(3):233-356, 1088. Meleis Al: Directions for nursing theory develop-
ment in the 21st century. Nurs Sci Quarterly 5(2):54-61,1992.

Meleis Al: ReVisions in knowledge development: A passion for substance. Schol Inquiry Nurs Pract
1(1):5-19, 1987.

Mitchell GJ, Cody WK: Nursing knowledge and human science: Ontological and epistemological
considerations. Nurs Sci Q5(2):54-61,1992.

Moch SD: Personal knowing; Evolving research and practice. Schol Inquiry Nurs Pract 40(2):
155163,1990.

Nagle LM, Mitchell GJ: Theoretic diversity: Evolving paradigmatic issues in research and practice. Aav
Nurs Sci 14(1):17-25,1991.

Reverby SM: Other tales of the nursing-feminism connection. Nurs Health Care 14(6):296-301, 1993.

Riegel B, Omery A, Calvillo E, Elsayed NG, Lee P, Shuler P, Siegal BE: Moving beyond: A generative
philosophy of science. /mage 24(2): 115-20,1992.

Sampselle CM: The inﬂ.uence of feminist philosophy on nursing practice. Image 22(4):243-247, |
990).

Sarter B: Philosophical sources of nursing theory. Nurs Sci Quarterlyl (2):52-59,1988.

Schlotfeldt RM: Structuring nursing knowledge: A Priority for creating nursings future. Nurs Sci Q
1(1):35-38, 1988.

Schultz PR: Toward holistic inquiry in nursing: A proposal for synthesis of patterns and methods. Schol
Inquiry Nurs Pract1 (2): 135-140, 1987.




Theoriebildung in der Pflege

Schultz PR, Meleis Al: Nursing epistemology: Traditions, insights, questions. Image
20(4):217221,1988.

Schumacher XL, Gortner SR: (Mis)conceptions and reconceptions about traditional science. Adv Nurs
Sci14(4):1-11,1992.

Silva MC: Philosophy, science, theory: Interrelationships and implications for nursing research. /mage
9(3):59-63,1977.

Smith MC: Is all knowing personal knowing? Nurs Sci Quarterly 5(1):2-3, 1992.

Smith MJ: Perspectives of wholeness: The lens makes a difference. Nurs Sci Quarterly | (3):94-95,
1988.

Stevens PE, Hall JM: Applying critical theories to nursing in communities. Pub Health Nurs9(1):2-9,
1992.

Uys LR: Foundational studies in nursing. /Adv Nurs 12:275-280, 1987.

Visintainer MA: The nature of knowledge and theory in nursing. /mage 18(V:32-38, 1980.

Ward SE: The common sense model: An organizing framework for knowledge development in nursing.
Schol Inquiry Nurs Pract 7(2):79-90, 1993.

Wolfer J: Aspects of ,reality* and ways of knowing in nursing: In search of an integrating paradigm.
Image 25(2):141-146, 1993.

Woods NF: Response: Early morning musings on the passion for substance. Schol Inquiry for Nurs Pract
1(1):25-28, 1987.

Woods NF, Lenz M, Mitchell E, Taylor D, Lee K, Barash N: Perimenstrual symptoms, social environ
ment, socialization, health practices, and health status. Final Report to the National Center for Nur-
sing Research. USPHS, 1987.

Woods NFE, Most A, Dery G: Prevalence of perimenstrual symptoms. Amer] of Pub Health
72(11):1257-1264, 1982.

Woolf HB: Webster’s New Collegiate Dictionary. Springfield, MA: G & C Merriam, 1974.

Younger JB: Literary works as a mode of knowing, Image 22(1):39-43, 1990.

Zbilut JP: Epistemologic constraints to the development of a theory in nursing. Nurs Res 27:128-129,
1978.

-mom E m E EEBEERBEEEEBEEEEEEREBEBEREPFEN



—_
sl R —— = % L3 je—3 g — = ety ommord ——— 1 i— m— n—, e— - EEpisy

Literaturverzeichnis

Bibliographien

Detemple, Siegfried, in Zusammenarbeit mit Frank Heidtmann: Wie finde ich philo-
sophische Literatur. 1086.

Stegmiiller, Wolfgang: Hauptstromungen der Gegenwartsphilosophie. Eine kritische
Einfiihrung. Bd. 1-3. Nihere Angaben s. Handbicher.

Stegmiiller, Wolfgang: Probleme und Resultate der Wissenschaftstheorie und Analy-
tischen Philosophie. Bd. 1-4. Néhere Angaben s. Handbicher.

Lexika

Braun, Edmund/Rademacher, Hans (Hg.): Wissenschaftstheoretisches Lexikon.
1978.

Hoffrmeister, Johannes (Hg.): Worterbuch der philosophischen Begriffe. 1944, 1955.

Krings, Hermann/Baumgartner, Hans Michael/Wild, Christoph (Hg.): Handbuch
philosophischer Grundbegriffe.

Mittelstrass, Jiirgen (Hg.) in Verbindung mit Gereon Wolters: Enzyklopédie Philoso-
phie und Wissenschaftstheorie.

Speck, Josef (Hg.): Handbuch wissenschaftstheoretischer Begriffe. In Verbindung mit
Karl Acham, Rudolf Haller, Lorenz Kruger und Paul Weingartner hg. von Josef
Speck. 1980.

Schmidt, Heinrich (Begriinder): Philosophisches Worterbuch, Neu bearb. von
Georgi Schisch Koff. 1912, 1982.

Einfiihrungen

Adorno, Theodor W.: Philosophische Terminologie. Zur Einleitung. Bd. 1: 1973. Bd.
2: 1974

Bolz, Norbert W. (Hg.): Wer hat Angst vor der Philosophie? Eine Finfiihrung in Philo-
sophie. 1982.

Jaspers, Karl: Einfiihrung in die Philosophie. ZwGlf Radiovortrage. 1950, 1953; Neu-
ausg. 1971.

Kraft, Victor: Einfithrung in die Philosophie, Philosophie, Weltanschauung, Wissen-
schaft. 1950, 1967.

Lenk, Hans: Wozu Philosophie? Eine Einfithrung in Frage und Antwort. 1974.

Martens Ekkehard/Schnidelbach, Herbert (Hg.): Philosophie. Ein Grundkurs.
(re 408) 1985.




Theoriebildung in der Pflege

Salamun, Kurt (Hg. und Einl.): Was ist Philosophie? Neuere Texte zu ihrem Selbst:
verstindnis. 1980, erw. 1986.

Seiffert, Helmut: Einfiihrung in die Wissenschaftstheorie. Bd. 1: Sprachanalyse, De-
duktion, Induktion in Natur- und Sozialwissenschaften. (Neubearb.) 1969, 1083.
Bd. 2: Geisteswisssenschaftliche Methoden: Phanomenologie, Hermeneutik und
historische Methode, Dialektik. (Neubearb.) 1970, 1983. Bd. 3: Handlungstheo-
rie, Modallogik, Ethik, Systemtheorie. 1985.

Handbiicher

Diemer, Alwin: Elementarkurs Philosophie

Essler, Wilhelm Karl: Wissenschaftstheorie.

Rombach, Heinrich (Hg.): Wissenschaftstheorie. 1974

Stegmiiller, Wolfgang: Hauptstromungen der Gegenwartsphilosophie. Eine kritische
Einfithrung.

Stegmiiller, Wolfgang: Probleme und Resultate der Wissenschaftstheorie und Analy-
tischen Philosophie. Bd. 1-4. 1969.

Stroker, Elisabeth/Wieland, Wolfgang (Hg.): Handbuch Philosophie. In 18 Banden
nach Disziplin. 1981.

Thiel, Manfred (Hg,): Enzyklopddie der geisteswissenschaftlichen Arbeitsmethoden.
1967.

Bubner, Riidiger (Hg.): Geschichte der Philosophie in Text und Darstellung.

Erdmann, Johann Eduard: Philosophie der Neuzeit.

Vorlander, Karl, Die Philosophie in der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts

Hoffe, Otfried (Hg.): Klassiker der Philosophie. Bd. 1; 2. 1981, verb. 1085.

Hoerster, Norbert (Hg.): Klassiker des philosophischen Denkens. Bd. 1; 2.dw 1982, 1085.

Speck, Josef (Hg.): Grundprobleme der groRen Philosophen. 1972. UTB)

Stegmiller, Wolfgang: Hauptstrémungen der Gegenwartsphilosophie. Eine kritische
Einfiihrung.

Storig, Hans Joachim: Kleine Weltgeschichte der Philosophie.

Totok, Wilhelm: Handbuch der Geschichte der Philosophie. 1964.

Wichtige, hiufig zitierte Einzeltitel

Cassirer, Ernst: Das Erkenntnisproblem in der Philosophie und Wissenschaft der
neueren Zeit.

Dilthey, Wilhelm: Gesammelte Schriften. Bd. 1. 1914-1936. Neuaufl. 1962.

Gadamer, Hans-Georg: Kleine Schriften. Bd. 1; 2; 4.

Giegel, Hans-Joachim: System und Krise. Beitrag zur Habermas-Luhmann-Diskus-
sion. 1975.

Habermas, Jiirgen: Erkenntnis und Interesse. (Buch) 1968, stw 1973.

Habermas, Jiirgen: Legitimationsprobleme im Spitkapitalismus. 1973.

g L . [re \‘ «

]
|

HJ



Literaturverzeichnis 203

Habermas, Jiirgen: Zur Logik der Sozialwissenschaften. Mohr 1967, Suhrkamp
1970, 1982, stw 1985.

Habermas, Jlirgen: Moralbewuftsein und kommunikatives Handeln. 1983.

Habermas, Jiirgen: Philosophisch-politische Profile. 1971, erw. 1981.

Habermas, Jiirgen: Zur Rekonstruktion des Historischen Materialismus. 1976.

Habermas, Jiirgen: Technik und Wissenschaft als Ideologie. 1968.

Habermas, Jiirgen: Theorie des kommunikativen Handelns. Bd. 1; 2. 1081.

Habermas, Jiirgen: Theorie und Praxis. Sozialphilosophische Studien. Luchterhand
1963, Suhrkamp 1971,

Habermas, Jiirgen: Vorstudien und Ergéinzungen zur Theorie des kommunikativen
Handelns. 1984.

Habermas, Jiirgen: Wahrheitstheorien. (1973) In: Fahrenbach, H. (Hg.), Wirklichkeit
und Reflexion. 1973.

Habermas, Jiirgen: Vorstudien und Ergénzungen zur Theorie des kommunikativen
Handelns. 1984.

Stichworte zur Geistigen Situation der Zeit. Bd. 1; 2. 1979.

Habermas, Jirgen/Luhmann, Niklas: Theorie der Gesellschaft oder Sozialtechno-
logie. Was leistet die Systemforschung? 1971.

Hempel, Carl Gustav: Aspects of scientific explanation. And other essays in the phi-
losophy of science. 1965.

Konig, René (Hg.): Handbuch der empirischen Spezialforschung. Bd. 1; 2. Bd. 1:
1062-67, 1973. Bd. 2: 1969, 1976-79.

Kuhn, Thomas Samuel: Die Entstehung des Neuen. Studien zur Struktur der Wis-
senschaftsgeschichte. stw 1978.

Die Struktur wissenschaftlicher Revolutionen. 2. revid. und um das Postskriptum
von 1969 erg. Aufl. (Aus dem Engl.) (1962, 1970) 1967, stw 1973, 1976

Weingart, Peter (Hg.): Wissenschaftssoziologie. Bd. 1: 1972; im Buch selbst erst in 1976!)

v. Kutschera, Franz: Wissenschaftstheorie. Grundziige der allgemeinen Methodolo-
gie der empirischen Wissenschaften. Bd. 1; 2. 1972.

Lenk, Hans (Hg.): Handlungstheorien interdisziplindr. Bd. 1-4.

Maciejewski, Franz (Hg.): Theorie der Gesellschaft oder Sozialtechnologie? 1973

Mannheim, Karl: Ideologie und Utopie. 1985

Marcuse, Herbert: Der eindimensionale Mensch. 1984

Popper, Karl Raimund: Ausgangspunkte. Meine intellektuelle Entwicklung. 1979.

Popper, Karl Raimund: Die beiden Grundprobleme der Erkenntnistheorie. 1979

Popper, Karl Raimund: Das Elend des Historizismus. 1979

Popper, Karl Raimund: Logik der Forschung. 1984

Popper, Karl Raimund: Objektive Erkenntnis. 1984

Popper, Karl Raimund: Die offene Gesellschaft und ihre Feinde. 1944

Popper, Karl Raim}md: Offene Gesellschaft und offenes Universum. 1982

Popper, Karl Raimund: Auf der Suche nach einer besseren. Welt. 1984

Popper, Karl Raimund: Vermutungen und Widerlegungen. 1972

Popper, Karl Raimund: Der Positivismusstreit in der deutschen Soziologie. Von Theo-
dor W. Adorno, Hans Albert u. a. 1984




Y

Theoriebildung in der Pflege

Radnitzky, Gerard/Andersson, Gunnar (Hg.): Fortschritt und Rationalitat der Wis-
senschaft. 1980

Radnitzky, Gerard/Andersson, Gunnar (Hg.): Voraussetzung und Grenzen der Wis-
senschaft. 1981

Radnitzky, Gerard/Bernholz, Peter (Hg.): Das okonomische Weltbild. Der 6kono-
mische Ansatz aulerhalb seines traditionellen Gegenstandsbereiches. (Obers. von

Klaus Pahler.) 1988.

Stachowiak, Herbert (Hg.): Pragmatik. Handbuch pragmatischen Denkens. Bd. 1-5.
1986

Weber, Max: Gesammelte Aufsitze zur Wissenschaftslehre.

Weber, Max: Methodologische Schriften. 1968

Weber, Max: Soziologische Grundbegriffe. 1984

Weber, Max: Wirtschaft und Gesellschaft. Grundrif der verstehenden Soziologie.

1972.

Pflegetheorien — Pflegemodelle

Abermeth, H.D.: Vom Nutzen der Pflegetheorien fiir die Praxis. Ein Impuls zum
Denken und Handeln. Die Diakonieschwester 84 (1988) 7:2-16

Aggleton, PJ.; Chalmers, H.A.: Pflegemodelle und Pflegeprozed. Deutsche Kranken-
pflegezeitschrift (Beilage) 42 (1989) 5

Aggleton, PJ.; Chalmers, H.A.: Zukunftsmodelle fiir die Pflege. Deutsche Kranken-
pflegezeitschrift (Beilage) 46 (1993) 10

Ammende, M.: Der Paradigmenwechsel in der Pflege. 2. Teil: Elisabeth Barretts
_Theorie of Power*. Pflege 9 (1996) 2:98-104

Arets, J., Obex, E, Vaessen, J., Wagner, E: Professionelle Pflege. Theoretische und
praktische Grundlagen. Eicanos, Bocholt 1996

Bartolomeyczik, S.: Zum Verstandnis von Gesundheit und seinem Einflud auf die
Pflege. Deutsche Krankenpflegezeitschrift 45 (1992) 12:826-830

Bartolomeyczik, S.: Die Bedeutung der Pflegeforschung fiir die Krankenpflege. Deut-
sche Krankenpflegezeitschrift 45 (1992) 5:322-327

Bauer, I.: Die Privatsphére des Patienten. Huber, Bern, Gottingen, 1996

Benner, P: Stufen zur Pflegekompetenz. Huber, Bern-Gottingen 1994

Benner, P.: Pflegeexperten. Ullstein Mosby, Berlin/Wiesbaden 1997

Brand, R.: Hilfestellung in zwei Pflegemodellen. Ein Vergleich i. H. a. den dementen
alten Menschen. Die Schwester/Der Pfleger 33 (1994) 5:387-393

Brouns, G.: Leiningers Theorie der kulturellen Pflegediversitat und —universalitat.
Pflege — Bern 6 (1993) 3:191-196

Botschafter, P.; Moers M.: Pflegemodelle in der Praxis — Dorothea Orem — Die Selbst-
fiirsorge-Defizit-Konzeption der Pflege. Die Schwester/Der Pfleger 30 (1991)
8:701-707

Botschafter, P.; Moers M.: 9. Dorothy Johnson — Das Verhaltensmodell fiir die Pflege.
Die Schwester/Der Pfleger 30 (1991 10:889-895

0 & % 2
. L * . ®
. A 5 %

{



Literaturverzeichnis

b

b

Botschafter, P.; Moers M.: 10. Myra L. Levine — Das Erhaltungsmodell der Pflege.
Die Schwester/Der Pfleger 30 (1991) 12:1070-1075

Botschafter, P.; Moers M.: 11. Martha Rogers — Pflege als Wissenschaft...

Die Schwester/Der Pfleger 31 (1992) 2:110-121

Botschafter, P.; Moers M.: Pflegewissenschaft — was ist das? — Die Diskussion der
theoretischen Grundlagen von Pflegewissenschaft in den USA. In Bischoff, C.;
Botschafter, P. (Hrsg.) Neue Wege in der Lehrerausbildung fiir Pflegeberufe — Hat
die Zukunft schon begonnen? Bibliomed, Melsungen 1993

Cavanagh, S.J.: Pflege nach Orem. Lambertus, Freiburg 1996

Chinn/Kramer: Pflegetheorie. Konzepte — Kontext — Kritik. Ullstein Mosby, Berlin-
Wiesbaden 1996

Clift, ].D.: Bestandsaufnahme: Literatur zur Pflegetheorie; nordamerikanisch (USA)
1975-1985 und deutschsprachig seit 1986. Pflege 3 (1990) 1:54-58

Dobler, E.: Die Bedeutung von Pflegetheorien und Pflegeprozedmodell fiir die Pfle-
ge im Operationsdienst. Deutsche Krankenpflegezeitschrift 42 (1989) 7 Beilage

Dorfmeister, A.: Pflegemodelle — Ein Weg zur Neuorientierung. Osterreichische
Krankenpflegezeitschrift 46 (1993) 3:11-13

Drerup, E.: Auseinandersetzung mit einem Pflegemodell (1) Recom Monitor 2
(1989) 1:27-35

Drerup, E.: Theorien und Modelle der Pflege. Lambertus, Freiburg 19093

Eisner, C.: Das Pflegemodell nach Roper, Logan, Tierney. Osterreichische Kranken-
pflegezeitschrift 46 (1993) 3:14-16

Evers, Georges C.M.: Krankenpflege als Kompensierung und erzieherisches Handeln
bei Selbstpflegedefiziten. Abschnitt 1: Der pflegerische Begriffsrahmen von Doro-
thea Orem. Abschnitt 2: Die Krankenpflegetheorie fiir Selbstpflegedefizite von
Dorothea Orem. Abschnitt 3: Entwurf und Planung eines Pflegesystems. Univer-
sitat Osnabriick Studiengang fiir Lehrpersonen im Gesundheitswesen (LGW) 1992

Evers, Georges C.M.: Theorien und Prinzipien der Pflegekunde. Ullstein Mosby, Ber-
lin/Wiesbaden 1997

Fawecett, J.: Pflegemodelle im _berblick. Huber, Bern 1995

Friedemann, L.: Das Pflegemodell des systemischen Gleichgewichts. Pflege 5 (1992)
3:103-201

Friedemann L.: Das versteckte Gold eines scheinbar nutzlosen Lebens. Kranken-
pflege Soins infirmiers 87 (1994) 1:10-15

Friedemann Luise: Familien- und umwelthezogene Pflege. Die Theorie des systemi-
schen Gleichgewichts. Huber, Gottingen 1996

Gitschenberger, G.: Transkulturelle Pflege eine Herausforderung. Die Schwe-
ster/Der Pfleger — Melsungen 32 (1993) 4:295-300

Gitschenberger, G.: Pflege von Patienten aus verschiedenen Kulturen. Deutsche
Krankenpflegezeitschrift 46 (1993) 8:569-572

Georg, J., Roes, M! Transkulturelle Pflege (Tagungsbericht). Die Pflege Zeitschrift 47
(1994) 2:111-113

Germeten-Ortmann, B.: Die Pflegetheorie nach Nancy Roper. Deutsche Kranken-
pflegezeitschrift 43 (1990) 12:889-804




Theoriebildung in der Pflege

Grieshaber, U.: Pflege braucht Pflegemodelle. Forum Sozialstation 17 (1993) 7:28-35

Hamann, J.; Keller, P.; Schwab M.; Zuckschwerdt, B.: Welche Bedeutung haben
Menschenbild und Pflegemodell fiir Krankenpflegeschiiler und Anleiterinnen?
Krankenpflege 42 (1988) 11:539-540

Habermann, M.: ,Viel Schmerz* oder das ,Mamma Mia Syndrom*“. _berlegungen
zum Kulturkonflikt in der klinischen Betreuung ausléndischer Patienten. Pflege -
Bern (1992) 5:1:34-40

Habermann, M.: Vom Umgang mit dem Fremden — der Beitrag der Ethnologie zur
Pflege. Pflege 9 (1996) 2:127-133

Kappeli, S.: Was ist ein Konzept? Entwicklungen in der Krankenpflege (1) Kranken-
pflege — Soins infirmiers 79 (1986) 10:74-76

Képpeli, S.: Konzepte, Theorien, Modelle - wo liegt der Unterschied? Entwicklun-
gen in der Krankenpflege (2) Krankenpflege — Soins infirmiers 80 (1987) 1:43-44

Képpeli, S.: Pflege und Pflegetheorien. Krankenpflege 42 (1988) 1:5-8

Kappeli, S.: Pflegekonzepte Gesundheits-, entwicklungs- und krankheitsbezogene
Erfahrungen. Hans Huber, Gottingen 1993

Kappeli, S.: Zur Integration der Pflegewissenschaft in die Praxis. Pflege 8 (1995) 1:27-36

Kaufmann, G.: Amerikanische Pflegetheorien von 1955-1985 Entwicklungsstufen
— Schulen/Ideenrichtungen. Krankenpflege 42 (1988) 1:12-14

Kellnhauser Edith: Die Bedeutung einer Pflegetheorie fiir die Pflegepraxis Erfah-
rungen aus den USA. Die Schwester/der Pfleger 30 (1991) 12:1198-1101

Kellnhauser Edith: Primary Nursing — Ein neues Pflegemodell. Dle Schwester/Der
Pfleger 33 (1994) 9:747-752

Kim, S.H.: Zur Strukturierung pflegerischen Wissens — eine Typologie in vier Berei-
chen. Pflege 3 (1990) 2:85-94

King, .M.: Die Theorie der Zielerreichung. In: Mischo-Kelling, M.; Wittneben, K.:
Pflegebildung und Pflegetheorien. U&S, Miinchen 1995

King, [.M.: Eine Theorie der Pflege. Lambertus, Freiburg 1996

Kremmer Yvonne: Pflegetheorien — Pflegealltag. Die Schwester/der Pfleger 30
(1991) 5:401-406

Kristel, K.H.: Pflegemodelle und ihre Bedeutung. Krankenpflegejournal 29 (1991)
10:435-440

Kristel, K.H.: Modelle des Menschen in der Pflege. Erklarungsversuche zur mensch-
lichen Persénlichkeit. Krankenpflegejournal 32 (1994) 1:10-18

Kristel, K.H.: Modelle des Menschen in der Pflege. Das Dilemma der Medizin und
die Not der Pflege. Krankenpflegejournal 32 (1994) 3:80-86

Kristel, K.H.: Pflegemodelle — Eine Grundlage fur berufliche Autonomie. Kranken-
pflegejournal 32 (1994) 4:134-142

Kristel, K.H.: Modelle des Menschen in der Pflege. Verhaltensmodell nach Johnson.
Krankenpflegejournal 32 (1994) 5:186-190

Kost E: Pflegemodelle und ihre Umsetzung im Pflegeunterricht. Pflegepddagogk 2
(1992) 4:4-7

Krohwinkel; M.: Konzeptuelle Modelle und Theorien der Pflege. Krankenpflege 42
(1988) 1:9-12

¥ ;

_



Literaturverzeichnis

)

L&

Krohwinkel; M.: Ist ganzheitlich-rehabilitierende Prozesspflege in Akutkrankenhdu-
sern anwendbar? Pflege 4 (1991) 2:112-121
Krohwinkel; M.: Welche Hilfen geben Pflegemodelle zur Anwendung des Pflege-
prozesses in Forschung und Praxis. Mitteilungen der dt. Gesellschaft fiir Fach-
krankenpflege (1992) 4:5-4
Kugler G.: Richtiger Umgang mit Modellen. Deutsche Krankenpflegezeitschrift 45
(1992) 5:358
Leininger, M.: Kulturelle Dimensionen der Pflege. Lambertus, Freiburg 1996
Lobchuk, M.M.: Humanistische Pflege — einlebendiger Dialog mit mir selbst als Pfle-
gende. Pflege 9 (1996) 2: 120-126
Mischo-Kelling, M.: Zur Einfiihrung des Pflegeprozesses und eines ganzheitlichen
Pflegekonzeptes. Recom Monitor (1988) 1:45-35
Mischo-Kelling, M.: Pflegetheorie und Pflegeprozed am Beispiel eines kanadischen
Krankenhauses. BALK-Info Flensburg 1 (1990) 1:15-33
Mischo-Kelling, M.: Theoretische Grundlagen der Pflege. In: Innere Medizin und
Krankenpflege. Urban & Schwarzenberg Miinchen 1992
Mischo-Kelling, M.: Grundziige einer Theorie der Pflege in der Chirurgie: In: Mischo
Kelling, M.; Theophanis, K. (Hrsg.) Chirurgie und Pflege. Schattauer, Stuttgart
1994
Mischo-Kelling, M./Wittneben, K.: Pflegebildung und Pflegetheorien. Urban &
Schwarzenberg, Miinchen 1995
Miiller, L.: Die Elemente der Krankenpflege — Ein Modell fiir die Pflege in der Re-
habilitation von Nancy Roper. Krankenpflegejournal 29 (1991) S. 328-332
Marriner-Tomey, A.: Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk. Recom Basel 1992
Meier, M.: Die Bedeutung des Begriffs Ganzheitlichkeit der Pflege bei verschiedenen
Autorinnen. Pflege 2 (1989) 1:27-35
Nagorny, B.: Ein Pflegemodell auf dem Priifstand. Forum Sozialstation 14 (1990)
53:32-33
Newton, C.: Pflege nach Roper, Logan, Tierney. Lambertus, Freiburg 1996
Norberg, A.; Athlin, E.: Interaktion zwischen dem Parkinson Patienten und seiner
Pflegeperson winrend des Essens. Ein theoretisches Modell. Pflege 7 (1994)
3:211-218
Orem, D.: Strukturkonzepte fiir die Pflegepraxis. Ullstein-Mosby, Berlin-Wiesbaden
1996
Orem, D.; Taylor, S.G.: Die allgemeine Theorie der Pflege. [n: Mischo-Kelling, M,;
Wittneben, K.: Pflegebildung und Pflegetheorien. Miinchen 1995
Orlando, 1.].: Die lebendige Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten. Huber,
Berlin/Gbttingen, 1996
Parse, R.R.: Mensch(werden) — Leben — Gesundheit: Die Pflegetheorie von Parse.
In: Mischo-Kelling, M.; Witmeben, K.: Pflegebildung und Pflegetheorien. Miin-
chen1995 *
Peplau, H.E.: Interpersonale Beziehungen in der Pflege. Recom, Basel/Eberswalde 1995
Philbert, Hasucha, S.: Der Umgang mit Pflegemodellen im européischen Ausland.
Deutsche Krankenpflegezeitschrift — Beilage 46 (1993) 10:1 1-19




=

e Theoriebildung in der Pflege

———

Ricka, R.; Schmidt-Bless, C.: Eine Professione]je Pflege braucht Pflegetheorien. Pflege

2 (1989) 2:114-12]

Ricka, R.; Schmidt-Bless, .. Pllegerisches Fachwisg

€n nach dem Model] der Selbst-
pflege von Dorothes Orem, 1. Teil. Die SChll’isselkonzepte. Pflege 4 (1991) 1
065-72

achwissen nach dem Modell der Selbst-
: Di Anwendung In der Praxis — Ausbildung -
Forschung, Pflege 4 (1991) 2:135-144

Rogers, M.: Theoretische Grundlagen der Pllege. Lambertys, Freiburg 1095

Roper, N.: Auseinandersetzung mit einem Pflegemodel). Recom Monitor 3 (1990)
1:28-32

Roper, N.; Logan, W.W. Tierney, A . Die Elemente ger Pflege. Recom Base] 1993
Roth-Langhorst, H.: Vo Partnern yng Helfer

n. Die Pllegetheorie von V. Henderson.
Altenpflege 21 (1996) 11:719-722

Sills, G.M., Beeber, .S.; Peplau’s interpersongle Pllegekonzepte. In: Mischo-Kelling,
M, Wittneben, K - Pﬂegebﬂdung und Pﬂegetheorien. Miinchen 1995

Spirig, R,; Bischoff, W.A.: Bibliographien Zur Pflegetheqrie von Dorothea Orem.
Pflege 8 (1995) 3:213-220

Steppe H.: Pflegetheorien zyy Bedeutung von PﬂegeLheorien fir dje Pflegepraxis. Dr,
med. Mabuse 13 (1988) 57:40-43

" Steppe H.: Pflegetheorien yng ihre Bedeutung iy die Praxis, Die Schwester/Der
Pfleger 28 (1989) 4:255-26?2

Steppe H.: Pflegemodelje in der Praxig, 1. En

tWicklung yng Strukturmodel]
Die Schwester/Der Pfleger 29 (1 990) 4:291-203
Steppe H.: 2. Virginia Henderson, Dje Schwester/

. Der Pfleger 29 (1 990) 7:584-588
Steppe H.: 3. Hildegard Peplay PsychOdYnamische Krankenpﬂege_ Die Schwe-
ster/Der Pfleger 20 (1990) 9:768-773

Steppe H.: 4. Faye G, Abdella - 21 Pﬂegeprobleme. Die Schwester,/Der Pfleger 29
(1990) 12:1046-1050

Steppe H.: Pflegemodelle in der Praxis 5. Lydia E. Hay —
Die Schwester/Der Pfleger 30 (1991) 2:134-14p

Steppe H.: 6. Ida Sean Pelletier (geb. OrlandoJ Die dynamische Bezjehung Zwischen
Patient und Pflegeperson. Dje Schwester, De; Plleger 30 1991) 4:312-317
Steppe H.: 7. Ernestine Wiedenbach. Die hej

fende Kuns; der klinischen Kranken-
pilege. Die Schwester/Der Pfleger 30 (1 991) 6:506-512

Die drej Kreise der Pflege.

genden in der Schmerz-
: 1995) 12:1064—100@

+ dle Pllege eines Pllegebediiritigen Pllegemodells. Deutsche
Krankenpﬂegezeitschrift 45 (1 992) 1 146-51

Taubert, J. et al: Vop der krankhej
pflege. Forschungsberichte: Gesundheitsfors

beit und Sozialordnung, Bang 115. Bonn (Eigenverlagy

B



223 RAAAEBRREEBEREBERERCREERERERRES

s
ity
kg

Literaturverzeichnis

Wiese, M.: Auf der Suche nach den biologischen Wurzeln des Selbstpflege- und Pfle-
geverhaltens. 1. Teil: Die evolutiondre Bedeutung von Selbstpflege und Pflege.
Pflege 0 (1006) 2: 105-112

Wiese, M.: Auf der Suche nach den biologischen Wurzeln des Selbstpflege- und Pfle-
geverhaltens. 2. Teil: Ansétze aus einem Forschungsprograrnm ~Anthropologi-
sche Grundlagen der Pflege“. Pflege 9 (1996) 3: 189-197

Walker/Avant: Theorieentwicklung in der Pflege. Ullstein Mosby, Berlin-Wiesbaden
1997

Watson, J.: Pflege — Wissenschaft und menschliche Zuwendung. Huber, Bern/Gét-
tingen, 1996

WHO: Referat Pflegewesen, Regionalbiiro fiir Europa: Dikussionspapier zum Pflege-
wesen NURS/EURO 86/3; 7344 V Kopenhagen (1987)

Wenger, M.: Pllegemodelle im OP-Saal: EIn Weg zum professionellen Arbeiten. In:
Funktionsdienste 2000 DBfK Eschborn (1990): 27-39

Winter von Lersner, Ch.: Psychiatrische Pflege (1) Pflegemodelle. Die Schwe-
ster/Der Pfleger29 (1990) 6:510-516

Wittneben, K.: Zur Theorie der Pflege Kranker. Deutsche Krankenpflegezeitschrift
44 (1991) 10:742-747

Wittneben, K.: Pflegekonzepte in der Weiterbildung zur Pflegelehrkraft. _ber Vor-
aussetzungen und Perspektiven einer kritisch-konstruktiven Didaktik der Kran-
kenpflege. P. Lang, Frankfurt 1991

Zegelin, A. (Hrsg.): Sprache und Pflege. Ullstein Mosby, Berlin/Wiesbaden 1997

Zeyda, Eva Maria: Dorothea Orem das Modell der Selbstfiirsorge. Osterreichische
Krankenpflegezeitschrift (1993) 3:18-23

Ziegler, S.M.: Theoriegeleitete Pflegepraxis. Ullstein Mosby, Berlin/Wiesbaden 1997

Zuckschwert, B.: Krankenpflegetheorien das Nancy Roper Modell. Deutsche Kran-
kenpflegezeitschrift 43 (1990) 3:202-203



Sachwortverzeichnis

A

Analyse 28
B

Begriffe 24, 195

— Uberpriifung 196, 197, 198, 199
Begriffsanalyse 37

— Attribute 42, 43

~ Begriffswahl/-gebrauch 40, 41, 42
- Ergebnisverwendung 51

- Fallbeispiel-Konstruktion 44, 52
~ Folgen/Voraussetzungen 46, 47
— Grenzen/Vorteile 48, 49, 50

- Modellfallentwicklung 43, 44

- Nutzen/Zweck 38, 39

~ Referenten, empirische 47, 48

- Ubungen 52

— Verfahrensweisen, spezifische 40
Begriffshildung 35, 36
Begriffssynthese 57

- Ergebnisverwendung 65

- Nachteile/Vorziige 64, 65

- Nutzen/Zweck 58, 59

- Ubungen 66

- Verfahrensweise, besondere 59, 60,

61,6263
Begriffsiibertragung 71, 72
— Ergebnisverwendung 79
— Grenzen/Leistungen 78
— Nutzen/Zweck 73, 74
— Ubungen 80
— Verfahren 74, 75, 76, 77
Grand theories s.‘Theorien, globale

iy
Metatheorien 1,6, 7,8,9, 10
Modell 26, 27

Pflegewissenschaft/Perspektiven 193

— Erkenntnistheorie/Probleme 215,
216,217

— Wissen/Dimensionen 207, 208

— Wissen, nichtempirisch 217,218

— Wissensbereiche 209, 210,211,212

— Wissenschaftsphilosophie 212, 213,
214,215

8

Scientific community 10

Single-Subject-Designs 108

Strategie/Abhdngigkeit, Wahl 29, 30,

32,33

Synthese 28, 30

T

Theorieanalyse 14|

— Ergebnisverwendung 156, 157

— Generalisierbarkeit 154, 155

— Grenzen/Vorteile 156

- Nutzen/Zweck 142, 153, 154

- Stimmigkeit, logische 150, I51, 152,
153

- Ubungen 158

— Vorgehensweisen 143, 144, 145, 146,
147, 148, 149

Theoriebildung |, 139, 140

— Ebenen/Verkniipfung 6, 15, 16

— Elemente 23, 24

— Entstehungs-/Bestdtigungszusammen-

hang 16, 17
— Fortschritte 4, 5,6
— Kontext 3, 16
— Methoden 17, 18,28
— Praxis 3, 4

— Uberblick 1, 2



Theoriebildung in der Pflege

Theorien |, 26, 27

—, globale I, 10, I'1, 12,13

-, praxisnahe |, 14, 15

— Reichweite, mittlere |, 13, 14

— Uberpriifung 200, 201, 202, 203,204

Theoriesynthese 163, 164, 165, 166

— Ergebnisverwendung 175, 176

— Grenzen/Vorteile 174

— Nutzen/Zweck 167, 168

— Ubungen 177

— Verfahrensweise 169, 170, 171, 173,
174

Theorieiibertragung 179, 180

— Ergebnisverwendung |87

— Grenzen/Vorteile 186, 187

— Nutzen/Zweck 180, 18I

— Ubungen 188

— Verfahrensweisen 181, 182, 183, 184,

185
Thesen 24, 25, 199
—, assoziative 25
—, kausale 25
—, nicht-relationale 25
—, relationale 24
— Uberpriifung 199, 200
Thesenanalyse 85,86
— Begriffsuntersuchung 89, 90

— Beziehungsbestimmung 90, 91,92, 93

94

— Ergebnisverwendung 96

— Grenzen/Vorteile 95,96

— Logik-Uberpriifung 94

— Nutzen/Zweck 86, 87

— Uberpriifbarkeit 95

— Ubungen 97

— Wahl 87, 88, 89

Thesenbildung 83, 84

Thesensynthese 101, 102

— Ergebnisverwendung 120, 12!

— Grenzen/Vorteile 120

— Methoden, einzelfallbezogene 108,
109, 110

— Methoden, gruppenbezogene 111,
112,113, 114,115

— Methoden, literaturbezogene 116,
(17,118, 119

— Methoden, qualitative 105,
108

— Methoden, quantitative |08
— Nutzen/Zweck 103, 104

— Ubungen 121

— Verfahrensweise 104, 105
Theseniibertragung |27, 128

— Ergebnisverwendung |35

— Grenzen/Vorteile 134,

— Nutzen/Zweck 130

— Ubungen 136

— Verfahrensweisen 130, 131, 132, 133



/Ay e
riebildung in der Pflege

Theo

Walker und Avant — ein Klassiker fiir
Kritik von Pflegetheorien im angloa
Handwerkszeug zur eigenstindigen
en und -konzepten im deutschsprach

die.Entwicklung, Analyse und i
merikanischen Raum, der das |
Entwicklung von Pflegetheori- =
igen Raum liefert .

Lorrain O. Walker und Kay C. Avant zwe;
S g 2 zwei Pfle i
Universitdt Austin in Texas, geben im ersten Te%eProeffs:s;z?;;e;l ilf:; I

ISBN 3-86126-597-4 & o

Il

9 "7838611265979

ULLSTEIN
MEDICAL

-




