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1 EINLEITUNG 

In Österreich sind Fachkräfte der Gesundheits- und Krankenpflege im Zuge der Erfüllung der 

allgemeinen Berufspflichten gemäß §4(1) GuKG angewiesen, „nach Maßgabe der fachlichen 

und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen“ (Bundesgesetz über Gesundheits- und 

Krankenpflegeberufe, 2008, S. 43), das Wohl und die Gesundheit der PatientInnen, KlientInnen  

und pflegebedürftigen Menschen zu wahren. Wissenschaftliche Ergebnisse müssen demnach in 

die pflegerischen Handlungen einfließen.  

Die systematische Anwendung von Forschungsergebnissen in der Praxis im Sinne von Evi-

dence-based Nursing wird explizit mit der Qualität der Pflege, als Rechtfertigungsgrundlage für 

Pflegende oder als gesetzliche Bedingung in Beziehung gesetzt (Milner et al., 2006; Sidani et 

al., 2006; Bundesgesetz über Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, 2008; Schubert, Wrobel, 

2008; Rycroft-Malone et al., 2008; Strickland, O´Leary-Kelley, 2009, Behrens, Langer, 2010). 

Jedoch ist eine systematische, wissenschaftlichen Kriterien folgende Zusammenführung von 

Forschungsergebnissen für PraktikerInnen oft nicht verfügbar (Straus, Haynes, 2009). Vor allem 

die organisatorischen Barrieren werden als sehr hinderlich für die Implementierung von Neue-

rungen hervorgehoben (Estabrooks et al., 2007; Strickland, O´Leary-Kelley, 2009). Starre Hie-

rarchien in Krankenhäusern lassen oft wenig Innovationsgeist von Pflegepersonen zu. For-

schungsanwendung erfordert die Offenheit einer lernenden Organisation (Estabrooks et al., 

2007). Wenig Rollentransparenz und geringe Definition von Zuständigkeiten der verschiedenen 

Pflegepersonen in unterschiedlichen Managementfunktionen (Milner et al., 2006; Wilkinson et 

al., 2011), wie PflegeberaterInnen, PflegeexpertInnen, Forschungsbeauftragte etc. und ein he-

terogenes Ausbildungsniveau, erschweren die Entwicklung eines systematischen Wissensauf-

baus und Wissenstransfers.  

Mangelndes Wissen zu Forschungsanwendung ist eine der Hauptursachen für fehlende evi-

denzbasierte Praxis in Deutschland und Österreich (Breimaier et al., 2011; Schnittger et al., 

2012; Köpke et al., 2013). Das mag auch daran liegen, dass Pflegewissenschaft in Österreich 

und auch in Deutschland eine junge Disziplin ist (Breimaier et al., 2011; Schnittger et al., 2012) 

und deshalb noch nicht auf gewachsene Strukturen der Anwendung von wissenschaftlichen 

Ergebnissen zurückgreifen kann. 

In Österreich gibt bislang noch wenig wissenschaftliche Arbeiten bezüglich des Status quo der 

Forschungsanwendung in Spitälern und keine Studie, die den Einfluss und den Zusammenhang 

von persönlicher Einstellung, Verfügbarkeit von Forschungsergebnissen und institutioneller 

Unterstützung auf die Anwendung von Forschungsergebnissen untersucht hat. Zusätzlich sind 

wenig valide deutschsprachige Erhebungsinstrumente zur Forschungsanwendung verfügbar. 

 

1.1 Zielsetzung und Fragestellung 

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Schaffung einer empirischen Datengrundlage zur Anwen-

dung von Forschungsergebnissen in der pflegerischen Praxis in Österreich. Auf Basis einer 

Fragebogenerhebung und einer ExpertInnenbefragung liegen valide Daten bezüglich For-

schungsanwendung aus Sicht der PflegepraktikerInnen vor. Zusätzlich steht ein validierter 

deutschsprachiger Fragebogen zu Forschungsanwendung bereit. Folgende Forschungsfrage ist 

handlungsleitend „Welche Aspekte sind für die Anwendung von Forschungsergebnissen in der 
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Praxis in Bezug auf die persönliche Einstellung, Unterstützung und Verfügbarkeit aus der Sicht 

der Pflegepersonen mit direktem PatientInnenkontakt wichtig?“ 

2 METHODE 

Zwei Forschungsansätze, die im Sinne einer sequenziellen methodischen Triangulation (Mayer, 

2009; Creswell, 2009, S. 14) verbunden sind, werden angewendet.  

Die quantitative Forschungsarbeit ist eine Multicenterstudie im nicht-experimentellen Quer-

schnittdesign und besteht aus der deskriptiven Analyse der Ergebnisse des ausgewählten Fra-

gebogens, der testtheoretischen Prüfung des Fragebogens und dem Hypothesentest. 

Die qualitative Studie im phänomenologischen Studiendesign bezieht sich auf eine Befragung 

von ExpertInnen zu den unterschiedlichen Einflussfaktoren von Forschungsanwendung. Sie 

dient der Untermauerung und Erweiterung der Ergebnisse (Bortz, Döring, 2006, S. 365; Mayer, 

2009; Creswell, 2009, S. 14). 

3 ERHEBUNGSINSTRUMENT 

Ausgewählt ist ein valides englischsprachiges Instrument zu Forschungsanwendung von 

Champion und Leach (1989). Der Fragebogen, dessen Inhaltsvalidität (Polit et al., 2004, S. 299) 

durch eine Literaturanalyse sichergestellt und anschließend getestet ist, beinhaltet vier Variab-

len. Eine fünfstufige Likertskala ist zu jedem Item formuliert. 

Die abhängige Variable lautet:  

 Anwendung von Forschungsergebnissen (use) mit 10 Items 

Die unabhängigen Variablen lauten:  

 Einstellung zu Forschungsanwendung (attitude) mit 21 Items 

 Verfügbarkeit von Forschungsergebnissen (availability) mit 7 Items und  

 Unterstützung bei Forschungsanwendung (support) mit 8 Items 

 

Die Übersetzung des validen Fragebogens vom Englischen ins Deutsche ist durch eine Dol-

metscherin mit deutscher Muttersprache durchgeführt worden. Das Vorgehen der Dolmetsche-

rin bei der Vorwärtsübersetzung war auf die Originalsprache bezogen (Martin et al., 2007). 

Missverständliche Begriffe in der deutschen Version sind mit Fachexpertinnen aus der Zielspra-

che ausgeräumt. Adaptierungen und Anpassungen an die österreichische Situation sowie ein 

Pretest sind vorgenommen. 

4 STUDIENPOPULATION UND STICHPROBENAUSWAHL 

Für die Fragebogenerhebung ist in Bezug auf die befragten diplomierten Gesundheits- und 

Krankenpflegepersonen die spezifische Kurse zu Evidence-based Nursing absolviert haben, 

eine Vollerhebung durchgeführt. Weiters ist eine Gelegenheitsstichprobe von diplomierten Ge-

sundheits- und Krankenpflegepersonen gezogen, die diese Kurse nicht absolvierten.  

Für die qualitative Studie sind die ausgewählten ExpertInnen (Meuser, Nagel, 1991, S. 442; 

Lamnek, 2005, S. 725; Przyborski, Wohlrab-Sahr, 2010, S. 131-134; Kruse, 2011, S. 61) be-

sonders bezüglich ihres spezifischen Deutungswissens in Bezug auf Evidence-based Nursing 

von Interesse. Durch die ähnlich gelagerten Fälle der teilnehmenden ExpertInnen wird ange-

nommen, dass mit sieben GesprächspartnerInnen ausreichende Zusammenhänge und Erklä-

rungen herstellbar sind (Przyborski, Wohlrab-Sahr, 2010, S 182).  

4.1 Statistische Analysen 

Alle statistischen Analysen sind mit dem Statistikprogramm SPSS 15.0 sowohl deskriptiv (Häu-

figkeitsverteilungen, Mittelwert, Median, Standardabweichung, Interquartilenrange) als auch 

inferenzstatistisch (Regressionsanalysen) ausgewertet. Die angeführten Merkmalsausprägun-

gen sind intervallskaliert verstanden. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 % ist angenommen.  
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4.1.1 Statistische Tests zur Überprüfung des Instruments 

Die Reliabilität der reflektiven Messmodelle ist mittels interner Konsistenz der Messäquivalenz 

bewertet (Polit et al., 2004, S. 311; Bortz, Döring, 2006, S. 198). Als Maß für die interne Konsis-

tenz ist das Cronbach‘s Alpha inklusive einer Trennschärfeanalyse (Item-to-Total-Korrelation)  

getestet. (Schnell et al., 2005, S. 190). In Bezug auf die Validität ist nochmals die Inhaltsvalidität 

bestimmt, indem die Ergebnisse der Leitfadeninterviews auf die Variablen der Skala bezogen 

sind. Zusätzlich ist die Konstruktvalidität durch eine exploratorische Faktorenanalyse inklusive 

KMO und Bartlett Index gemessen (Polit et al., 2004, S. 311; Bortz, Döring, 2006, S. 378). 

4.2 Datenauswertung aus Interviewleitfaden 

Der formulierte Leitfaden (Kruse, 2011, S. 62) enthält Fragestellungen entlang der Variablen 

des Fragebogens zur Forschungsanwendung von Champion und Leach (1989). In der Auswer-

tung sind die vorliegenden Texte nach einem deskriptiven Kategorienschema durchgearbeitet. 

Diese Vorgehensweise ist in der reduktiven qualitativen Analyse nach Mayring beschrieben, die 

dem Ziel dient bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, oder das Material aufgrund 

bestimmter Kriterien einzuschätzen (Mayring, 2008, S. 58). 

 

Die gesamte Forschungsarbeit wurde im Vorfeld bei der Ethikkommission des Forschungsinsti-

tuts des Roten Kreuzes Wien eingereicht und nach der Begutachtung und Diskussion einstim-

mig bewilligt. 

5 ERGEBNISSE 

Die Stichprobe umfasst 178 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen in 10 Kran-

kenhäusern in Oberösterreich und Wien, die 2011-2012 befragt wurden (Rücklauf 64,02%). Die 

teilnehmenden Personen sind zu 2/3 Frauen (n=138, 77,5 %). Der durchschnittliche Beschäfti-

gungszeitraum beträgt 18 Jahre (MW=17,90; SD±9,8; Median=19,50) in den Krankenhäusern. 

Knapp 22 % (n=39) sind im leitenden Bereich wie Stationsleitung tätig. 114 Personen (64,20 %) 

absolvierten Zusatzausbildungen auf nicht universitären Level wie Diabetesberatung oder 

Wundmanagement, oder ein Studium auf universitärem Level wie Pflegewissenschaft. Bezüg-

lich der Kenntnisse zu Pflegeforschung und Evidence-based Nursing gaben nur ca. 30 % 

(n=54) der Befragten an, Unterricht zum Thema Pflegeforschung in der Grundausbildung erhal-

ten zu haben und gut 10 % (n=18) den Gegenstand Evidence-based Nursing. 

Die deskriptiven Ergebnisse der Fragebogenerhebung zeigen dennoch eine grundsätzliche 

positive persönliche Einstellung zur Forschungsanwendung (MW=2,12; SD±0,32 auf der fünf-

stufigen Likertskala). Die persönliche Einstellung zur Anwendung von Forschungsergebnissen 

verbessert sich durch den zusätzlichen Besuch von Kursen zu Evidence-based Nursing. Mehr 

als die Hälfte der Befragten 51,7 % (n=92) von 112 (62,9 %) ausfüllenden Personen bestätigen 

diese Frage als „vollkommen richtig / eher richtig (MW=1,94, SD±0,90).  

Diese positive Einstellung ist vorhanden, obwohl in der beruflichen Realität Forschungsan-

wendung nicht systematisch umgesetzt werden kann. Die Suche nach pflegewissenschaftlichen 

Publikationen für die Arbeit wird „manchmal“ durchgeführt (MW=3,18; SD±1,26) und pflegewis-

senschaftliche Ergebnisse können mäßig oft in die Praxis umgesetzt werden (MW=3,16; 

SD±1,06). Es besteht keine strukturelle Unterstützungskultur im Krankenhaus durch KollegIn-

nen, Vorgesetzte und andere Berufsgruppen, die Antworten liegen tendenziell im ablehnenden 

Bereich (MW=3,52; SD±0,67).  

Die Ergebnisse der testtheoretischen Prüfungen des ins Deutsche übersetzten Erhe-

bungsinstruments zur Forschungsanwendung (Champion, Leach, 1989) sind in Haslinger-

Baumann et al. (2014a) publiziert.  

Cronbach´s Alpha, als Maß der internen Konsistenz, für die Variable „use“ - Anwendung von 

Forschungsergebnissen allen Items beträgt α=0,91. Die Trennschärfe aus der korrigierten Item-

Skala-Korrelation liegt zwischen 0,51 und 0,83.  
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Die Itemanalyse der Variable „attitude“ - Einstellung zu Forschungsanwendung ergibt nach 

der Reduktion von fünf Items kein Item unter einer Trennschärfe von ≤0,40. Der Cronbach´s 

Alpha Wert bleibt gleichbleibend hoch (α=0.92) bei einem Itemmittelwert von MW=1,85.  

Gemäß der Itemanalyse der Variable „availability“ – Verfügbarkeit von Forschungsergebnis-

sen, erhöht sich nach der Reduktion von zwei Items mit niedriger Korrelation mit der Skala, 

Cronbach´s alpha auf α=0,82.  

Die Itemanalyse der Variable „support“ – Unterstützung zur Forschungsanwendung wurde 

durchgeführt, jedoch konnten Cronbach´s Alpha und Trennschärfenanalyse aufgrund der forma-

tiven Indikatoren der Items nicht gerechnet werden. 

Die Konstruktvalidität ist durch die exploratorische Faktorenanalyse bestimmt. Bezogen auf 

die Variable „use“ - Anwendung von Forschungsergebnissen, demonstriert die Korrelations-

matrix einen Zusammenhang aller Items (0,82 bis -0,32, p=0,001). Die Kommunalität ist mittels 

principal axis-factor analyis berechnet. Die totale Varianz beträgt 55,68. In der Faktorenmatrix 

weisen alle zehn Variablen eine Faktorladung von ≥0,50 auf  

Für die Faktorenanalyse der Variable „attitude“ – Einstellung zu Forschungsanwendung, wur-

den die fünf am niedrigsten auf den Faktor ladenden Items entfernt. Eine Wiederholung der 

Faktorenanalyse mit 16 Items zeigt alle Items im signifikanten Bereich (p=0,001). Die erklärte 

totale Varianz erhöht sich von 36,90 % auf 45,56 % der Varianz bei einem KMO=0,91.  

In der Faktorenanalyse der Variable „availability“ Verfügbarkeit von Forschungsergebnissen, 

erreichen alle Items bis auf zwei den Signifikanzlevel. Die beiden am niedrigsten auf den Faktor 

landenden Items wurden eliminiert. Der KMO stieg auf 0.78 und der Bartlett-Test blieb unverän-

dert. Die erklärte totale Varianz steigt dadurch von 36,47 % auf 51,22 %.  

 

Die Ergebnisse der phänomenologischen Studie, bei der sieben ExpertInnen für For-

schungsanwendung aus der Gesundheits- und Krankenpflege interviewt wurden, sind in Has-

linger-Baumann et al. (2014b) publiziert.  

Zwei Hauptkategorien mit je drei bzw. fünf Unterkategorien konnten aus der Datenanalyse 

entwickelt werden (Tabelle 1). Hauptkategorie eins, die Person-zentrierten Eigenschaften beein-

flussen die persönlichen Charakteristika einer Person. Drei Unterkategorien präzisieren diese 

Kategorie, erstens die individuelle positive Einstellung zur Forschungsanwendung, die oft allen 

Hemmnissen trotzt, zweitens die Entwicklungsbereitschaft, die vom Wunsch der eigenen Ent-

wicklung und der des Pflegeberufes getragen wird, sowie drittens die Reflexionen zum herr-

schenden Rollenverständnis, das zwischen Tradition und Moderne pendelt.  

Die zweite Hauptkategorie umfasst die organisatorischen Strukturen im Krankenhaus. Daraus 

sind fünf Subkategorien abgeleitet, erstens die Führungsressourcen, die sich auf die Verantwor-

tung der Führungskräfte bezüglich Forschungsanwendung beziehen. Die finanziellen -, zeitli-

chen - und Sachressourcen umfassen die grundsätzlichen Rahmenbedingungen für die Umset-

zung von Forschungsergebnissen. Und nicht zuletzt sind die personellen Ressourcen die fünfte 

Subkategorie, denn Forschungsanwendung wird nicht als Leistung von Einzelpersonen wahr-

genommen, sondern als gemeinsame Anstrengung im (interdisziplinären) Team.  

Tabelle 1. Übersicht zu den Haupt- und Unterkategorien 

 Kategorie 1 Kategorie 2 

Hauptkategorien Person-zentrierte Eigenschaften Organisatorische Strukturen 

Unterkategorien 

(UK) 

Positive Einstellung zur  

Forschungsanwendung 

Entwicklungsbereitschaft 

Rollenverständnis in der Pflege 

Führungsressourcen 

Finanzielle Ressourcen 

Sachressourcen 

Zeitliche Ressourcen  

Personelle Ressourcen 
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6 SCHLUSSFOLGERUNG 

Die Ergebnisse der Arbeit bestätigen Forschungsanwendung als mehrdimensionalen Prozess. 

Auf Organisationsebene bedarf es einer zentralen Verantwortlichkeit, zum Beispiel in Form von 

strukturiertem Qualitätsmanagement oder definierten Stabstellen für Pflegeforschung, wo For-

schungsergebnisse erfasst und aufbereitet werden, so dass sie den Pflegepersonen systema-

tisch zur Verfügung gestellt werden können. Das kann in Form einer konzertierten Anwendung 

von bereits bestehenden evidenzbasierten Guidelines und Leitlinien geschehen oder in Form 

von Bearbeitungen von aktuellen Pflegethemen. Die unmittelbare Anwendungsunterstützung 

soll immer an die Besonderheiten angepasst sowie qualitätsvoll und strukturiert gestaltet sein. 

Eine in den Ergebnissen immer wieder beschriebene, grundsätzlich vorhandene und wesentli-

che Ressource liegt in den Pflegepersonen selbst, es ist ihre individuelle positive Einstellung zu 

Forschungsanwendung. Diese positive persönliche Einstellung wird durch Bildung und Ausbil-

dung weiter gefördert. Sie soll systematisch genutzt und weiter aufgebaut werden, um dem 

gesetzlichen Auftrag der Forschungsanwendung in der Pflege nachzukommen.  

 

Für zukünftige Forschungsarbeiten kann angeregt werden, dass das hier verwendete Erhe-

bungsinstrument zur Messung von Forschungsanwendung in der pflegerischen Praxis noch 

weiteren Tests zur Erhöhung der Validität und Reliabilität unterzogen werden soll. Die Prüfung 

der Übereinstimmungsvalidität durch Testung zweier Instrumente mit gleichem Konstrukt ist 

interessant, um feststellen zu können, welches der vorhandenen Instrumente in höherem Maße 

das Konstrukt Forschungsanwendung erfasst.  

Weitere Daten aus qualitativen Interviews mit ExpertInnen aus dem höheren Spi-

talsmanagement und mit politischen EntscheidungsträgerInnen, die an Strategieentwicklungen 

beteiligt sind, würden die Thematik Forschungsanwendung abrunden. 
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