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Ausgangslage:
Paradoxa im Zusammenhang mit 
professioneller Pflege

§ Gesellschaftlicher Auftrag der 
Pflege

§ Pflege als “Emotional Work“

§ Pflegerisches Handeln wirkt

FACHBEREICH PFLEGEWISSENSCHAFT/SCHWERPUNKT PERSON-CENTRED CARE RESEARCH

§ Problem den originären Beitrag der Pflege 
aufzuzeigen („unique contribution“)

§ Reduzierung  auf Verrichtungen und 
Handlungen

§ Wirkungsnachweise in einem 
traditionellen Kausalitätsverständnis 
scheitern meist 

Ø Wenig aktive Gestaltungsmacht im Gesundheitswesen
Ø Legitimationsproblematik der Pflege als Wissenschaft, als Profession
Ø Systeme, die am Kern der Pflege vorbeigehen, deren Wirklogik nicht 

berücksichtigen und daher in der Praxis nicht treffsicher sind



Ausgangslage

FACHBEREICH PFLEGEWISSENSCHAFT/SCHWERPUNKT PERSON-CENTRED CARE RESEARCH

• Beschäftigung mit dem Phänomen der „Wissenschaftlichen 
Sprachlosigkeit“ (Dilemma zwischen praktisch erfahrener Wirksamkeit von 
pflegerischem Handeln und fehlender wissenschaftlicher Evidenz zu dieser)

• Eigene Forschungen, die die Verflochtenheit zwischen Haltung, Wissen 
und Tun deutlich machen
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• Pflege emergiert im Handeln (im Moment der direkten Begegnung), entsteht im 
Prozess und entfaltet dadurch ihre Wirksamkeit

“nursing as a production, not a predefined construct”, “relation sensing 
performace”(Bender, 2018) 

„Emergenzthese“
• Pflegerisches Handeln wird in und durch die professionelle Beziehung wirksam

„Interaktionsthese“
• Die Pflegeperson selbst ist das Werkzeug durch das eine Intervention wirksam wird 
• Haltung, Fachwissen, Wissen um die individuelle Situation, hermeneutische 

Kompetenz  sowie die Art der Begegnung beeinflussen die Wirkung von 
Pflegehandlungen

Being +knowing + doing = perfoming (McCormack)

„Holismusthese“
• Wirksame Pflege ist ein Aushandlungsprozess (wobei diesem unterschiedliche Rollen 

und Verantwortlichkeiten zugrunde liegen)
„Co-Produktionsthese“

Was macht eine professionelle pflegerische Handlung 
aus? Wie funktioniert wirksames pflegerisches Handeln?
- zentrale Thesen



Wirkungsweise der Pflege - Der Wirkung 
pflegerischen Handelns 
auf der Spur
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• Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene in NÖ – Entwicklung einer Programmtheorie zur Evaluation
(Wallner, Haselmayer, Weissengruber, Nagl-Cupal, Mayer, 2022/23)

• Entwicklung einer Programmtheorie als Grundlage für die Evaluation einer 
Demenzstation (Adlbrecht, Bartholomeyczik, Mayer, 2018, 2022)

• Evaluation des Wiener Fallbesprechungsmodells (WIFA-PhOEBe) zur 
Prävention von Bettlägerigkeit (Mayer, Prajo, 2020) 

• Dementia care in acute hospitals: Theoretical framework for practice 
development and theory (Karrer, Schnelli, Zeller, Mayer, 2022)

• AggrEx – ein Modell zur Erklärung der Entstehung von aggressivem Verhalten 
von Menschen mit Demenz im Kontext der häuslichen Pflege (Schnelli, Zeller, 
Mayer, 2022) 

• EvAlles CLARA (Clement, Gabl, Mayer)



Generelle Erkenntnisse aus den Studien in Bezug auf die 
Wirkungslogik von Pflegehandeln
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• Rolle der Pflegeperson als (Teil der) Intervention (Haltung, Wissen, 

Handlung), „Menschen sorgen dafür, dass ein Programm funktioniert“

• Wirkmechanismen sind dabei niemals kausal

• Zusammenspiel zwischen Kontext, Intervention/Programm und Wirkung

Ø Pflege/Pflegerische Interventionen= komplex/komplexe Intervention

Ø Grund für das Phänomen der „wissenschaftlichen Sprachlosigkeit“



Unterstützung bei den Aktivitäten des täglichen Lebens als 
pflegerische Aufgabe
Beispiel: Essen und Trinken
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Essen als.... 
• funktionaler Akt der Nahrungsaufnahme
• Kulturpraktik
• Sozialer Akt
• Emotionaler Akt
• Ästhetische Funktion

Angebot
(Nahrung)

Keine 
Mangelernährung

Essen 
eingeben Pflege als Verrichtung
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Funktionalität

Allgemeiner
Gesundheits

-zustand
Umgebung

Hilfe-
stellung

Motivation

AngebotVoraussetzung

Beeinflussende 
Komponenten

Ergebnis

Ob und 
wieviel 

gegessen 
wird

Ausreichende Ernährung
Sättigung

Freude am Essen

technische Komponente
emotionale Komponente

Wahrnehmen, Greifen, Kauen, 
Schlucken, Verdauen

Appetit, Verträglichkeit, 
Position

Zusammensetzung, 
Geschmack, Geruch, Optik

funktionale Komponente
ästhetische Komponente

WOHLBEFINDEN
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Eine Intervention ist komplex aufgrund der 
• Anzahl und Variabilität der Komponenten
• Bandbreite der angestrebten Verhaltensweisen
• Fachkenntnisse und Fähigkeiten, die von denen gefordert werden, welche 

die Intervention durchführen und von denen, die die Intervention erhalten
• Anzahl der Gruppen oder Organisationsebenen, die von der Intervention 

betroffen sind
• Anzahl und Variabilität der Outcomes
• Grad der zulässigen Flexibilität oder Anpassung der Intervention

(Skivington et al., 2021)

Eine komplexe Intervention besteht aus vielen Teilen, die verschieden, verbunden, voneinander 
abhängig und anpassungsfähig sind (Funnel & Rogers 2011)

Komplexität entsteht aber auch durch das  Zusammenspiel/den 
Zusammenhang zwischen Intervention und Kontext

Komplexität von Interventionen und Programmen



Pflegerische Interventionen als Komplexe Interventionen: 
Beispiel Essen
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• Anzahl und Variabilität der Komponenten
• Bandbreite der angestrebten 

Verhaltensweisen
• Fachkenntnisse und Fähigkeiten, die von 

denen gefordert werden, welche die 
Intervention durchführen

• Anzahl der Gruppen oder 
Organisationsebenen, die von der 
Intervention betroffen sind

• Grad der zulässigen Flexibilität oder 
Anpassung der Intervention

• Anzahl und Variabilität der Outcomes



Randomisiert-Kontrollierte Studien als Goldstandard –
Widerspruch bei komplexen Interventionen/Programmen
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• Eine komplexe Intervention besteht aus vielen Teilen, die verschieden, verbunden, voneinander 

abhängig und anpassungsfähig sind (Funnel & Rogers 2011)

• Die Interaktion zwischen Kontext und  Intervention ist ein wesentliches Kennzeichen von Komplexität 
(Skivington et al. 2021)

Kennzeichen eines RCTs:

• Standardisierung der Intervention 

• Kontrolle aller Einflussfaktoren (Entkontextualisierung)

• Einfluss von Personen als „Bias“ (Entpersonifizierung, „Objektivität“)

• Ursache – Wirkungslogik (Kausalität)



Konsequenzen für die Evaluations- bzw. 
Wirkungsforschung
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• Evaluierungsstudien, die nicht in erster Linie darauf abzielen, 
Verzerrungen zu minimieren, sondern zu überlegen, wie der Nutzen 
der Erkenntnisse für die Entscheidungsfindung maximiert werden 
kann.

• Die starke Wirksamkeits- oder Effektivitätsperspektive zu erweitern 
und auch eine theoriegestützte Perspektive zu berücksichtigen, die 
darauf abzielt zu verstehen, wie und unter welchen Umständen 
Interventionen zu einer Veränderung führen. 

(Skivington et al., 2021) 
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Zu den zentralen Grundsätzen des kritischen Realismus gehören die 
Beachtung des Kontexts, der Komplexität, der generativen Mechanismen 
sowie des "Zusammenspiels zwischen sozialen Strukturen und 
menschlichem Handeln“ (McEvoy und Richards, 2003)

Pflegehandeln im Lichte des kritischen Realismus: 
Komplexität, Kontext und generative Mechanismen 

Kritischer Realismus: A natural fit for nursing! 
• Komplexität der Pflegesituation
• Komplexität des Versorgungsangebots
• Komplexität der Programme/Interventionen
• Pflegeperson selbst und ihr Handeln ist Programm und Teil der 

Wirkungslogik
• Zusammenspiel zwischen Kontext, Intervention und Wirkung
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Craig et al., 2020, 
Skivington et al., 2021

Theoriebasierte Evaluationsansätze, z.B.
• theory-driven evaluation (Chen, 2015)

• realistic evaluation (Pawson & Tilley, 2010



Theoriebasierte Evaluation/Programmtheorie
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Realist Evaluation
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CMO-Konfiguration der Realist Evaluation angelehnt an Pawson & Tilley, 1997a (Eigene Darstellung)

Beispiele aus der Programmtheorie zu ALLES CLARA
Wenn Ratsuchende die Alles Clara-App in ihrer Hosentasche haben, dann fühlen sich
pflegende Angehörige nicht allein, weil Berater ständig erreichbar sind und sie das Gefühl
haben dass jemand für sie da ist/ sie eine Ansprechperson haben. Wenn sich pflegende
Angehörige nicht allein fühlen, dann erfahren sie Entlastung.

Wenn Ratsuchende die Möglichkeit erhalten sich zu (a) reflektieren, sich ihnen (b) neue
Möglichkeiten erschließen, um mit ihrer Situation umgehen zu können, sie (c) Wertschätzung
erfahren und (d) eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Ratsuchenden und Berater_innen
besteht, dann erfahren sie Entlastung, weil sie einen Weg finden, mit ihrer Situation
umzugehen.
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Beispiel: Entwicklung einer Intervention um 
Mangelernährung vorzubeugen

Intervention
Komponenten

(Bezogen auf das Essen 
selbst, auf die 

Hilfestellung, auf die 
Umgebung, die 
Organisation)

Art der 
Durchführung/Prinzipien

Involvierten 
Personengruppen
Wer? Direkt, Indirekt? 

Mit welchen 
Kompetenzen?

Kontext
Externe Faktoren

Organisation
Physische Umgebung
Gesundheitszustand 

der Personen

Zielgruppe

Ziel/Wirkung

Wirkungskette
Wie stellt sich die Wirkung durch die Intervention ein (CMO... Wenn – Dann- Weil)?
Wie hängen die Interventionskomponenten zusammen, dass sie Wirkung entfalten?

Wie und wo spielt der Kontext eine Rolle?
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Wenn man davon ausgeht, dass pflegerische Interventionen komplex sind, 
dann hat dies Konsequenzen auf Ebene der 
a) Wissenschaftstheorie

– Kausalitätsverständnis
– Evidenzbegriff

b) Methodischen Herangehensweise
– Wirkungsforschung/Designs
– Reviews
– Evidenzhierarchien

c) Praxis
– Legitimation des „Zerlegens“ von Pflege in einzelnen Handlungen
– Orientiert Debatten und Instrumente zu

a) Qualität
b) Pflegebedarf
c) Personalbedarf und Personaleinsatz
d) Kompetenzprofile
e) Ausbildungsfragen

Fazit I
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Fazit II

Die Charakteristik des pflegerischen Handelns und seine 
Wirkmechanismen müssen sich
• in der Theoriebildung, 
• im wissenschaftlichen Zugang, 

– Ontologie
– Epistemologie
– Designs und Methoden
– im Evidenzbegriff

• sowie in der Pflegepraxis und deren leitenden Strukturen + 
Instrumenten abbilden
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Programmtheorie bietet eine Möglichkeit (hat das Potential) , das „Innenleben“ pflegerischer 
Interventionen zu entschlüsseln, indem ihre Wirkungsmechanismen erklärt und aufgezeigt 
werden, wie sie zu positiven Gesundheitsverläufen für Patienten beitragen (Wallner et al., 2023)

• Theoriebasierte Evaluation: Methodischer Weg der Wirkungsforschung in der 
Pflege  

• Möglichkeit Pflege so zu erfassen, dass diese dem Gegenstand und dem 
eigentlichen Tun besser gerecht wird

Sofern dies mit der notwendigen methodischen Strenge, Reflexivität und Diskursivität geschieht, 
kann dies langfristig dazu beitragen, die theoretische Basis der Pflege zu stärken und 
wiederkehrende Debatten über die Legitimität der Pflege als wissenschaftliche Disziplin 
zurückzudrängen

• Stärkung der theoretischen Basis und des Argumentierens der Pflege als 
wissenschaftliche Disziplin

• Alternatives Verständnis dessen, was Pflege (Qualität) ausmacht (Wallner et al., 2023)

Fazit III



„Was wir brauchen, ist eine neue Sicht der Wirklichkeit: die Einsicht, dass 

vieles zusammenhängt, was wir getrennt sehen, dass die verbindenden 

unsichtbaren Fäden hinter den Dingen für das Geschehen in der Welt oft 

wichtiger sind als die Dinge selbst“ 

(Frederic Vester) 
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