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Überprüfung der Test-Retest-Reliabilität der 
Clinical Learning Environment, Supervision 
and Nurse Teacher Scale (CLES+T-Skala)
Ein Instrument zur internen Qualitätssicherung 
praktischer Pflegeausbildung

Die Qualitätssicherung der praktischen Pflegeausbildung sollte mit einem validierten Evaluierungsinst-
rument erfolgen. Ziel der Untersuchung war daher, die Überprüfung der Test-Retest-Reliabilität der ös-
terreichischen CLES+T-Skala bei AusbildungsteilnehmerInnen der Gesundheits- und Krankenpflege. Das 
Retest-Intervall betrug zwischen zehn und vierzehn Tagen. Eine Datenanalyse fand auf Itemebene mittels 
Kendalls Tau-b und auf Subskalenniveau mit Spearman-Rho statt. 18 von 25 Items klassierten sich in 
dem Bereich mittlere Korrelation. Die verbleibenden sieben Items ordneten sich in die Klassifikationsstufe 
geringe Korrelation ein. Auf Ebene der Subskala konnten für alle Subskalen, mit Ausnahme der Subskala 
Pflegeverständnis auf der Station, hohe Korrelationen ermittelt werden. Mit diesen Ergebnissen kann die 
CLES+T-Skala als ein ausreichend stabiles Messinstrument hinsichtlich der Retest-Reliabilität bezeichnet 
werden.

Verification of the Test-Retest Reliability of the Clinical Learning 
Environment, Supervision and Nurse Teacher Scale (CLES+T-Scale)
An instrument for Internal Quality Assurance of Practical Nursing Education
The test retest reliability verification of the Austrian Clinical Learning Environment, Supervision and Nurs-
ing Teacher Scale (CLES+T) used for quality assurance of practical nursing education, proofed to be a suf-
ficiently stable measuring instrument in terms of retest reliability. The retest was performed between ten 
and fourteen days. The test-retest-reliability was determined for all items by rank correlation Kendallˈs 
tau-b and for data analysis of each subdimension Spearman-Rho was used. 18 of 25 items showed a mod-
erate correlation and for seven items a low correlation was computed. The correlation coefficients for all 
subdimensions were high with exception the subdimension Premises of nursing on the ward. Results of this 
study show that the Austrian version of the CLES+T scale is a stable instrument through time.
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Einleitung

Das Erlernen pflegerischen Handelns im klinischen Um-
feld stellt für Auszubildende in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege einen integralen Teil ihrer Berufsausbildung dar. 
Die Bedeutung des Lernens im klinischen Setting spiegelt 
sich in vielen europäischen Ländern in der Summe der zu 
absolvierenden Praxisstunden wider (Warne et al., 2010). 
Mindestens 2480 Stunden müssen Ausbildungsteilnehmer- 
Innen in Österreich gemäß der Gesundheits- und Kranken-
pflege-Ausbildungsverordnung (GuK-AV) in der Praxis be-
wältigen (BGBl. II Nr. 179 / 1999 idgF. BGBl. II Nr. 296/ 
2010, §18). Unterhalb dieses Stundenausmaßes ordnet 
sich die Summe der zu absolvierenden theoretischen Aus-
bildungsstunden ein – mindestens 2000 Stunden (BGBl. II 
Nr. 179/1999 idgF. BGBl. II Nr. 296/2010, §15). 
Ausbildungseinrichtungen, welche die Qualifizierung zum 

gehobenen Dienst in der Gesundheits- und Krankenpflege 
anbieten, müssen dafür Sorge tragen, dass Auszubildende 
Wissen und Fähigkeiten für eine angemessene Patienten-
versorgung akquirieren. Hierfür kooperieren Bildungsinsti-
tutionen mit verschiedenen Gesundheitsdienstleistern, die 
zur Realisierung einer praxisorientierten Ausbildung bei-
tragen. Derartige Einrichtungen bzw. Organisationen, die 
den Erwerb von Handlungskompetenzen und beruflicher 
Identitätsfindung beeinflussen, definieren sich als Clinical 
Learning Environment (CLE). Denn hier treffen Auszubilden-
de auf ein Lern- und Arbeitsumfeld, die sich auf die duale 
Ausbildung fördernd auswirkt (Tomietto et al., 2016). 

Um der Komplexität auf Metaebene zu begegnen, stellt 
die Einbeziehung der Lernenden in alltägliche Arbeitsab-
läufe eine unabdingbare Forderung dar. Die Integration der 
Lernenden folgt dem Ansatz des informellen Lernens. Ein 
Selbstständig werden in der Pflegepraxis, was ein zentra-
les Ziel des informellen Lernansatzes darstellt, verlangt ein 
Lernumfeld und Anleitungspersonen, die diesen Prozess 
ermöglichen. Nur ein kontinuierlicher Austausch zwischen 
dem Auszubildenden und der Anleitungsperson im Lern-
feld Praxis erlaubt dem Lernenden Verantwortung zu über-
nehmen, Selbstvertrauen zu gewinnen und Unabhängig-
keit zu erlangen (Bohrer, 2013). Dadurch trägt die klinische 
Lernumgebung zur Entwicklung einer beruflichen Identität 
bei (Bohrer & Walter, 2015). Auszubildende durchlaufen 
im Rahmen der Praktika einen professionsbezogenen So-
zialisationsprozess. Dieser Sozialisationsprozess unterliegt 
jedoch den Kontextfaktoren der klinischen Lernumgebung 
(Baraz, Memarian & Vanaki, 2015). 

Die Notwendigkeit einer angemessenen klinischen Lern-
umgebung wird in zahlreichen Studien wiederholend de-
battiert (Flott & Linden, 2016; Bergjan & Hertel, 2013). 
Diese Diskussionen scheinen sich damit zu rechtfertigen, 
dass die klinische Lernumgebung maßgeblich die Kompe-
tenzentwicklung des lernenden Individuums beeinflusst  
(Baraz et al., 2015; Salminen et al., 2010). Nur die direkte 
Nutzung von theoretischem Wissen im Rahmen von be-
rufsrealen Anwendungssituationen erlaubt die Entwicklung 
von Handlungskompetenzen (Witte, Greis & Darmann-
Finck, 2016). Um die Kontextfaktoren der klinischen Lern-

umgebung und damit den Lernerfolg der Auszubildenden 
in der klinischen Praxis sicherzustellen, müssen validierte 
Instrumente eingesetzt werden (Hooven, 2014). 

Die Clinical Learning Environment, Supervision and Nurse 
Teacher Scale (CLES+T) (Saarikoski, Isoaho, Warne & Leino-
Kilpi, 2008) kann als Goldstandard für die Bewertung der 
Qualität der klinischen Lernumgebung aus Sicht der Ler-
nenden gesehen werden (Tomietto et al., 2012). 

Die CLES+T-Skala wurde in Europa mehrfach auf ihre 
psychometrischen Eigenschaften getestet. Dabei wurden 
Inhaltsvalidität, Konstruktvalidität und Übereinstimmungs-
validität sowie die interne Konsistenz der Items geprüft 
(Bergjan & Hertel, 2013; Warne et al., 2010; Saarikoski et al., 
2008). Vor dem Einsatz der CLES+T-Skala in Österreich 
müssen deren Gütekriterien überprüft werden. Müller, 
Mylonas und Schumacher (2018) testeten die Struktur der 
CLES+T-Skala mittels einer Hauptkomponentenanalyse 
mit Promax-Rotation in Österreich. Mit der vorliegenden 
Vier-Faktor-Lösung können 73 % der Gesamtvarianz der 
mehrdimensionalen Skala erklärt werden. Als Ergebnis für 
die interne Konsistenz der einzelnen vier Subskalen wur-
den Cronbachs Alphawerte zwischen 0,83 und 0,95 ausge-
wiesen (Müller et al., 2018). Die Test-Retest-Reliabilität der 
CLES+T-Skala wurde mehrfach in internationalen Untersu-
chungen überprüft (Žvanut et al., 2018; Lovrić et al., 2016; 
Gustafsson, Blomberg & Holmefur, 2015; Schäfer et al., 
2012). Für die finnische Originalversion (Saarikoski et al., 
2008) konnten keine Angaben zur Test-Retest-Reliabilität 
identifiziert werden. Die Tabelle 1 zeigt die Höhe der er-
mittelten Koeffizienten auf Itemebene bzw. auf Ebene der 
Subskalen. 

Problembeschreibung und Zielsetzung

Um der Entwicklung von Professionen im Gesundheits-
wesen Nachhaltigkeit zu verleihen, darf die Sichtweise von 
Auszubildenden nicht außer Acht gelassen werden (Kachur 
& Krajic, 2006, zit. aus Bergjan, 2011, S. 427). Denn die 
subjektiven Erfahrungen von Auszubildenden in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege dienen für die Beschreibung 
der Qualität praktischer Pflegeausbildung (Chan, 2001). 
Als Anknüpfungspunkt erweist sich daher im Kontext der 
Darlegungen der Einsatz der CLES+T-Skala (Saarikoski et 
al., 2008), welche Auszubildenden eine Evaluierung der kli-
nischen Lernumgebung, Anleitung und Begleitung ermög-
licht. Die CLES+T-Skala greift mit den Befragungssubskalen 
pädagogisch relevante Einflussfaktoren aus dem klinischen 
Aneignungsprozess auf. Zudem wird sie als ein validiertes 
Instrument im europäischen Raum beschrieben (Bergjan 
& Hertel, 2013). Um zu unterscheiden, ob Messergebnis-
se, welche anhand der CLES+T-Skala eingeschätzt werden, 
auf wahren Merkmalsunterschieden oder auf einem Mess-
fehler beruhen, bedarf es der Überprüfung der Test-Retest-
Reliabilität. Derzeit liegen zur Test-Retest Reliabilität der 
CLES+T-Skala in Österreich keine Ergebnisse vor. Daher 
war das Ziel der Untersuchung, die Test-Retest-Reliabilität 
der deutschsprachigen und an die österreichischen Gege-
benheiten adaptierten CLES+T-Skala zu überprüfen.
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Subskalen Item Schäfer et al. (2012)
 n=54
1ICC

Gustafsson et al. (2015)
n=42
1κw, ICC1.1 

Lovrić et al. (2016) 
n=50
1rs

Žvanut et al. (2018)  
n=232
rs 

Qualität der Anleitung 
und Begleitung (gesamt) – ICC1.1=0,96 – –

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

0,74 
0,72 
0,60 
0,74 
0,63 
0,71 
0,84 
0,85 

–
–
–
–
–
–
–
–

–
–
– 
–
–
–
–
–

0,779 
0,605 
0,800 
0,795 
0,830 
0,789 
0,698 
0,776 

sonstige Angaben (Items) κw=0,77-0,89 rs=0,51-0,76

Lernatmosphäre (gesamt) – ICC1.1=0,91 – –

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

0,57 
0,68 
0,65 
0,56 
0,49 
0,55 
0,74 
0,54 
0,56 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0,524 
0,499 
0,529 
0,694 
0,571 
0,547 
0,523 
0,434 
0,384

sonstige Angaben (Items) κw=0,61-0,85 rs=0,32-0,76

Rolle der 
praxisbegleitenden 
Lehrkräfte (gesamt)2

– ICC1.1=0,88 – –

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

0,71 
0,46 
0,74 
0,63 
0,67 
0,65 
0,81 
0,58 
0,50 

–
–
–
–
–
–
–
–
–

– 
–
–
–
–
–
–
–
–

0,352 
0,515 
0,275 
0,346 
0,413 
0,350 
0,488 
0,545 
0,218 

sonstige Angaben (Items) κw=0,55-0,94 rs=0,43-0,79

Führungsstil der 
Stationsleitung (gesamt) – ICC1.1=0,70 – –

1 
2 
3 
4 

0,74 
0,49 
0,74 
0,69 

–
–
–
–

– 
– 
– 
–

0,583 
0,489 
0,396 
0,483 

sonstige Angaben (Items) κw=0,45-0,57 rs=0,28-0,55

Pflegeverständnis auf 
der Station (gesamt) – ICC1.1=0,75 – –

1 
2 
3 
4 

0,60 
0,63 
0,64 
0,80 

–
–
–
–

–
–
–
–

0,569 
0,576 
0,722 
0,651 

sonstige Angaben (Items) κw=0,53-0,76 rs=0,29-0,52
1 ICC= Intraklassen-Korrelationskoeffizient, kw=gewichteter Kappakoeffizient, rs=Spearman Rangkorrelationskoeffizient 
2 Diese Subskala ist nicht in der österreichischen Version der CLES-T-Skala (Müller et al., 2018) enthalten.

Tabelle 1: Höhe der Koeffizienten – Test-Retest-Reliabilität
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Methode

Das methodische Vorgehen orientiert sich an einem 
nicht-experimentellen, korrelationellen, longitudinalen 
Untersuchungsdesign.

Fragestellung
Basierend auf der Zielformulierung orientierte sich die 

psychometrische Testung an folgender Forschungsfrage: 
Wie stabil ist die deutschsprachige und an die österrei-
chischen Gegebenheiten adaptierte Clinical Learning En-
vironment, Supervision and Nurse Teacher Scale (CLES+T) 
bei der Erfassung der Qualität der klinischen Lernum-
gebung, Anleitung und Begleitung in der praktischen 
Pflegeausbildung aus Lernendenperspektive, über zwei 
Erhebungszeitpunkte?

Erhebungsinstrument
Basierend auf einer umfassenden Literaturrecherche ent-

wickelten Saarikoski und Leino-Kilpi (2002) die fünf Sub-
skalen der Clinical Learning Environment and Supervision 
(CLES) Scale. Saarikoski et al. (2008) betrachteten als einen 
weiteren Aspekt der praktischen Pflegeausbildung die Rol-
le von Lehrpersonen im klinischen Aneignungsprozess. Im 
Jahr 2008 erweiterten Saarikoski et al. (2008) die CLES um 
die Subskala Role of the nurse teacher und die Skala wurde 
folgend als CLES+T bezeichnet. Die aktuelle Version der 
CLES+T-Skala (Saarikoski et al., 2008) besteht aus 34 Items, 
welche sich auf fünf Subskalen verteilen. Dabei wird das 
Thema der Lernumgebung durch die Subkategorien Lern-
atmosphäre (neun Items), Führungsstil der Stationsleitung 
(vier Items) und Pflegeverständnis auf der Station (vier Items) 
verkörpert. Weitere Subkategorien der CLES+T-Skala sind 
Qualität der Anleitung und Begleitung (acht Items) sowie Rol-
le der praxisbegleitenden Lehrkräfte (neun Items). Darüber 
hinaus impliziert die CLES+T-Skala Fragen zur begleiten-
den Fachperson. Alle Items der angeführten Subkategorien 
werden anhand einer fünfstufigen Likert-Skala (1=stimme 
gar nicht zu bis 5=stimme voll zu) bewertet (Bergjan, 2011). 
Nach Saarikoski et al. (2013) ist das Instrument in über 29 
Sprachen verfügbar. 

Stichprobe
Die Stichprobenauswahl erfolgte in Kooperation mit Aus-

bildungsverantwortlichen von Einrichtungen, wo eine Aus-
bildung zum gehobenen Dienst in der Gesundheits- und 
Krankenpflege offeriert wird. Eingeschlossen wurden Aus-
bildungsteilnehmerInnen, welche die Qualifizierung zum 
gehobenen Dienst in der Gesundheits- und Krankenpflege 
anstrebten, ein Mindestalter von 18 Jahren erfüllten und 
freiwillig an der Erhebung teilnahmen. Da die Ausbildung 
zum gehobenen Dienst in der Gesundheits- und Kranken-
pflege in Österreich derzeit sowohl auf tertiärem Niveau 
(Fachhochschulen und Universitäten) als auch auf Sekun-
darniveau (Schulen für Gesundheits- und Krankenpflege) 
erfolgt, wurden beide Ausbildungsniveaus gleichermaßen 
für die Datenerhebung vorgesehen. Auf eine Eingrenzung 
des Ausbildungsstandes wurde verzichtet, was sich mit der 
Zielintention des Erhebungsinstruments begründen lässt, 
eine Evaluierung der Lernumgebung, Anleitung und Be-
gleitung unabhängig vom Ausbildungsstand. Eine weitere 

Voraussetzung für die Teilnahme an der Erhebung stellte 
ein absolviertes Praktikum in einer Krankenanstalt gemäß 
der GuK-AV (BGBl. II Nr. 179 / 1999 idgF. BGBl. II Nr. 296/ 
2010) bzw. FH-GuK-AV (BGBl. II Nr. 200/2008) dar. Der 
Einsatz eines Erhebungsinstruments, welches österrei-
chische Ausbildungsstrukturen in der Gesundheits- und 
Krankenpflege widerspiegelt, forderte dergleichen Anwen-
dungsbedingungen. Evaluierungen von Praktika, die Auszu-
bildende außerhalb Österreichs absolvierten, blieben daher 
unberücksichtigt. Wie aus der GuK-AV (BGBl. II Nr. 179/ 
1999 idgF. BGBl. II Nr. 296/2010, §18) hervorgeht, muss je-
der Praktikumseinsatz mindestens 160 Stunden umfassen, 
wodurch auf die Nennung einer Mindestdauer verzichtet 
wurde.

Döring und Bortz (2016, S. 466) empfehlen bei der An-
wendung der Retest-Methode eine besonders große Start-
stichprobe zu generieren. Die Testpersonen müssen zwei-
mal für die Teilnahme an der Befragung motiviert werden, 
was die Gefahr einer höheren Drop-out-Rate birgt. Ein 
Stichprobenumfang von 120 (60 doppelte Datensätze) 
wurde für die vorliegende Untersuchung angestrebt.

Datenerhebung
Für die Datenerhebung kam die österreichische Version 

der CLES+T-Skala von Müller et al. (2018) zum Einsatz. 
Analog zu Müller et al. (2018) fand die Erhebung ohne Rolle 
der praxisbegleitenden Lehrkräfte (neun Items) statt. Die Be-
fragung erfolgte mithilfe von SoSci Survey (Leiner, 2014). 
SoSci Survey (Leiner, 2014) stellt ein Online-Tool dar, wel-
ches eine webbasierte und damit eine digitale Befragung 
ermöglichte. Sowohl zum ersten Erhebungszeitpunkt (t1) 
als auch zum zweiten Erhebungszeitpunkt (t2) wurden Se-
rienmails angelegt und verschickt. Die E-Mail-Adressen der 
TeilnehmerInnen erhielten beim Import eine individuelle 
Kennung durch eine sechsstellige Zahlenkombination. Da-
durch konnten die erhobenen Daten anonymisiert werden. 
Unter der Annahme, dass sich die im Kontext eines Prakti-
kumseinsatzes gemachten Erfahrungen nicht grundlegend 
verändern, wurde unter Berücksichtigung der Empfehlung 
von Streiner, Norman und Cairney (2015, S. 172) und der 
Empfehlung von Bühner (2011, S. 159) ein Retest-Inter-
vall von mindestens 10 Tagen, jedoch höchstens 14 Tagen 
anvisiert.

Datenanalyse
Die Datenanalyse erfolgte mithilfe des Programms IBM 

SPSS Statistics Version 24. Das Signifikanzniveau wurde 
auf Alpha ≤5 % festgelegt.

Die in der Online-Umfrage generierten Daten wurden 
konvertiert und anschließend analysiert. Soziodemografi-
sche Daten wurden mithilfe deskriptiver Statistik analysiert. 
Für die Reliabilitätsschätzung kam auf Itemebene die Rang-
korrelation Kendalls Tau-b (τ) zum Einsatz. Auf Subskala-
ebene fand der Spearman Rangkorrelationskoeffizient (rs) 
Anwendung (Leonhart, 2013, S. 284ff). Ergänzend wurden 
die Korrelationen dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest für 
verbundene Stichproben (Leonhart, 2013, S. 246) unterzo-
gen. Die Berechnung der Korrelationskoeffizienten erfolg-
te für jedes Item sowie für jede Subskala. Die Basis für die 
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Korrelationsanalyse auf Ebene der Subskalen bildete die 
Aufsummierung der Itemscores. Die resultierende Summe 
jeder Subskala zum ersten Erhebungszeitpunkt wurde mit 
der entsprechenden Summe zum zweiten Erhebungszeit-
punkt korreliert (Schermelleh-Engel & Werner, 2011). Für 
die Interpretation der Höhe der Korrelationskoeffizienten 
fand das Klassifikationsschema nach Zöfel (2003, S. 151) 
Anwendung. 

Ethische Aspekte
Ethische Überlegungen zur geplanten Untersuchung ba-

sieren auf den von Polit, Beck und Hungler (2004, S. 98ff) 
ausformulierten Prinzipien: Achtung vor der Würde des 
Menschen, Prinzip des Nutzens, Prinzip der Gerechtigkeit. 
Die Forschung mit einer nicht vulnerablen Personengruppe, 
wie Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege, 
erforderte eine Meldung des Studienplans beim Commit-
tee for Scientific and Ethical Questions (RCSEQ) der Priva-
ten Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizini-
sche Informatik und Technik (UMIT) in Hall in Tirol. Nach 
positivem Votum im Oktober 2017 wurde der Studienplan 
umgesetzt.

Ergebnisse

Die beschriebenen Ergebnisse basieren auf einer Längs-
schnittuntersuchung, welche in einem Abstand von min-
destens zehn, aber maximal vierzehn Tagen in den Monaten 
Jänner und Februar 2018 in Österreich durchgeführt wurde. 
Im Rahmen der Erstbefragung wurden 319 Serienmails an 
die Auszubildenden verschickt; bei der Zweitbefragung wa-
ren es 220. Nach dem Aussortieren unvollständiger Daten 
und einem Datenabgleich, welche aus der Erst- und Zweit-
befragung hervorgingen, konnten 160 vollständige Daten-
sätze (Rücklaufquote 50 %) für die Analyse herangezogen 
werden. 

Beim überwiegenden Anteil der Befragten (n=131, 81,9 %) 
lag das Alter zum Erhebungszeitpunkt zwischen 18 und 25 
Jahren. Das Durchschnittsalter betrug 23,7 (SD±2,1) Jah-
re. Mehr als die Hälfte der UntersuchungsteilnehmerInnen 
(n=97, 60,6 %) befand sich zum Zeitpunkt der Befragung 
im letzten Ausbildungsabschnitt (drittes Ausbildungsjahr 
bzw. fünftes oder sechstes Semester). Die Ausbildung zum 
gehobenen Dienst absolvierten rund zwei Drittel (n=99, 
61,9 %) der TeilnehmerInnen an einer Schule für allgemeine 
Gesundheits- und Krankenpflege. Das verbleibende Drittel 
(38,1 %) der Einschätzungspersonen beschritt die Ausbil-

dung an Fachhochschulen oder Universitäten. Hinsichtlich 
des zuletzt absolvierten Praktikums zeigte sich der Anteil 
(n=86, 53,8 %) für den akut operativen Fachbereich etwas 
höher als der Anteil (n=74, 46,3 %) für den akut konserva-
tiven Fachbereich. 

Bei der deskriptiven Auswertung der Items (n=25) do-
minierte sowohl bei der Erst- als auch bei der Zweitbefra-
gung weitgehend das Antwortverhalten stimme eher zu und 
stimme voll zu. Der überwiegende Anteil der Ausbildungs-
teilnehmerInnen (n=113, 70,6 %) erlebte eine individuelle 
Betreuung während des Praktikumseinsatzes. Beinahe 
alle TeilnehmerInnen (n=151, 94,4 %) erhielten Betreuung 
durch eine diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
person, wobei davon 71 (44,4 %) Personen angaben, dass 
der gehobene Dienst eine Zusatzausbildung zur Praxisan-
leitung besaß. Nur ein marginaler Anteil (n=6, 3,8 %) negier-
te eine funktionierende Beziehung zur Begleitperson. Die 
Zufriedenheit mit der erlebten klinischen Praxisphase lässt 
sich basierend auf diesen Ergebnissen insgesamt als hoch 
einstufen.

Für die Subskala Lernatmosphäre ergaben sich mittlere 
Korrelationskoeffizienten von τ=0,501 bis τ=0,669. Jene 
Subskala beinhaltete das Item „Ich ging gerne auf dieser 
Station ins Praktikum“ mit der höchsten Rangkorrelation. 
Die Koeffizienten für die Subskala Führungsstil der Sta-
tionsleitung lagen zwischen geringer (τ=0,454) und mitt-
lerer Korrelation (τ=0,618). Den kleinsten Wertebereich 
wies die Subskala Pflegeverständnis auf der Station auf. Für 
diese Subskala ergaben sich geringere Korrelationswerte 
von τ=0,434 bis τ=0,474. Darüber hinaus befand sich in 
der Subskala Pflegeverständnis auf der Station die niedrigste 
Korrelation von τ=0,434 bis τ=0,474. Die Subskala Qualität 
der Begleitung und Anleitung präsentierte sich mit geringen 
bis mittleren Korrelationskoeffizienten von τ=0,499 bis 
τ=0,638. Alle Korrelationen waren bei einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von p=0,01 signifikant (zweiseitig). 

Keines der 25 Items klassierte sich in den Bereichen sehr 
hohe Korrelation oder hohe Korrelation. Auch der niedrigs-
ten Klassifikationsstufe (sehr geringe Korrelation [r≤0,2]) 
ließ sich kein ermittelter Koeffizient von den Items zuord-
nen. Folglich distribuierten sich die 25 berechneten Kor-
relationswerte auf die beiden Klassifikationsstufen geringe 
Korrelation und mittlere Korrelation (Tabelle 2).

Auffällige Unterschiede zwischen der Erst- und Zweitbe-
fragung ergaben sich im Rahmen der deskriptiven Auswer-
tung für sieben Items, wobei ein signifikanter Unterschied 
nur für drei Items mittels einer zweiseitigen Signifikanzprü-

Subskala Items (n) Geringe Korrelation
(0,2 < r ≤ 0,5)

Mittlere Korrelation
(0,5 < r ≤ 0,7)

1. Lernatmosphäre 9 – 9

2. Führungsstil der Stationsleitung 4 2 2

3. Pflegeverständnis auf der Station 4 4 –

4. Qualität der Begleitung und Anleitung 8 1 7

Summe der Items 25 7 18
Tabelle 2: Verteilung der Items in den Klassifikationsstufen
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fung durch den Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test für verbun-
dene Stichproben Untermauerung fand (Item 3: τ-b=0,501, 
p<0,01; z=-2,194, p=0,028; Item 5: τ-b=0,571, p<0,01;  
z=-2,168, p=0,030 und Item 10: τ-b=0,486, p<0,01;  
z=-2,338, p=0,019). Demnach verhielt sich die Mehrheit 
der Items (n=22) über den festgelegten Befragungszeit-
raum stabil.

Die erzielten Korrelationskoeffizienten der Subskalen 
Lernatmosphäre, Führungsstil der Stationsleitung und Quali-
tät der Begleitung und Anleitung implizierten die Interpreta-
tion eines signifikanten hohen positiven Zusammenhangs 
(rs=0,709-0,788, p<0,01). Ausschließlich die Subskala Pfle-
geverständnis auf der Station wies eine signifikante mittel-
starke positive Korrelation (rs=0,546, p<0,01) auf. Die Sta-
bilität zwischen t1 und t2 der Subskalen ließ sich anhand 
der Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtests nicht 
bestätigen (Tabelle 3).

Diskussion

Die Entwicklung von Kompetenzen im klinischen Umfeld 
hängt von Wissen und Erfahrung ab. In Österreich findet 
die CLES+T-Skala derzeit keine Anwendung, um die Quali-
tät des klinischen Praktikums zu gewährleisten. Dies gibt 
Anlass zur Sorge, nachdem der klinische Lernort maßgeb-
lich an der Kompetenzentwicklung beteiligt ist (Bergjan 
& Hertel, 2013). Die Zufriedenheit der StudentInnen mit 
dem klinischen Praktikum spiegelt somit auch die Qualität 
der klinischen Lernerfahrung wider (Materne, Henderson 
& Eaton, 2017), die für die zukünftige Berufstätigkeit un-
erlässlich ist (Lamont, Brunero & Woods, 2015). Daher war 
das Ziel der Untersuchung die Überprüfung der Test-Re-
test-Reliabilität der deutschsprachigen und an die österrei-
chischen Gegebenheiten adaptierten CLES+T-Skala.

Die Mehrheit der Items (n=18) ordnet sich gemäß der 
Klassifikation nach Zöfel (2003, S. 151) in dem Bereich 
mittlere Korrelation (τ=0,454-0,669) ein. Auf Ebene der 
Subskala, mit Ausnahme der Subskala Pflegeverständnis 
auf der Station (τ=0,434-0,474), präsentiert sich das Instru-
ment mit hohen Reliabilitätswerten. Darüber hinaus konn-
ten systematische Veränderungen bei drei Items und jeder 
Subskala durch den Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test iden-
tifiziert werden. Die Mehrheit der Items (n=22) verhielt sich 
demnach über den festgelegten Befragungszeitraum stabil.

Die im Rahmen der Untersuchung ermittelten Rangkor-
relationen wiesen signifikant hohe positive Zusammen-

hänge (rs=0,709-0,788, p<0,01) für drei der vier Subskalen 
auf. Ausschließlich für die Subskala Pflegeverständnis auf 
der Station wurde eine signifikante mittelstarke positive 
Korrelation (rs=0,546, p<0,01) festgestellt. Auch Lovrić et 
al. (2016) erzielten mittelstarke bis hohe Korrelationen 
(rs=0,51-0,76) für die Subskala Qualität der Anleitung und 
Begleitung. Jedoch geringe bis hohe Korrelationen für die 
Subskala Lernatmosphäre (rs=0,32-0,76), Führungsstil der 
Stationsleitung (rs=0,28-0,55) und Pflegeverständnis auf der 
Station (rs=0,29-0,52) (Lovrić et al., 2016). Ähnliche Er-
gebnisse spiegeln die Untersuchungsergebnisse von Žva-
nut et al. (2018). Auch hier wies die Subskala Qualität der 
Anleitung und Begleitung mittlere bis hohe Korrelationen 
(rs=0,605-0,830) auf und ebenso die Subskala Pflegever-
ständnis auf der Station (rs=0,569-0,722). Die Subskalen 
Lernatmosphäre (rs=0,384-0,694) und Führungsstil der Sta-
tionsleitung (rs=0,396-0,583) zeigten geringe bis mittlere 
Korrelationen auf. Zudem unterliegt die Ergebnisinterpre-
tation mit dem verwendeten Klassifikationsschema von 
Zöfel (2003, S. 151) einerseits einer strengen Norm, an-
dererseits stellen jene Vorgaben im literarischen Vergleich 
einen milden Rahmen dar. Polit et al. (2004, S. 296) sowie 
Streiner et al. (2015, S. 10) beschreiben einen Reliabilitäts-
koeffizienten über 0,7 als zufriedenstellend. Gemäß dem 
Klassifikationsschema, welches im Rahmen dieser Unter-
suchung Anwendung fand, präsentiert ein Betrag über 0,7 
eine hohe Reliabilität (Zöfel, 2003, S. 151). Das Klammern 
an Interpretationsvorgaben steht einer Interpretation auf 
inhaltlicher Basis entgegen. Basierend auf einem Ergebnis-
vergleich von gleichartigen Studien sollte ein Reliabilitäts-
grenzwert individuell festgelegt werden (Wirtz & Caspar, 
2002, S. 25).

Ein weiterer zu berücksichtigender Faktor bei der Ergeb-
nisinterpretation stellt die Zusammensetzung der Stich-
probe dar (Bühner, 2011, S. 81). Fehlende Varietät in der 
Stichprobe führt zu einer Abschwächung der Reliabilität 
(Polit, 2014). Dominierende Stichprobencharakteristika lie-
fern einen möglichen Erklärungsansatz für das Ausbleiben 
hoher bzw. sehr hoher Korrelationen. Einen hohen Stellen-
wert räumt auch Polit (2014) der Stichprobenzusammen-
setzung in Reliabilitätsanalysen ein. Eine maximale Varietät 
und folglich eine hohe Reliabilität lässt sich beim Einsatz 
von fokussierten Instrumenten nur bedingt erreichen (Polit, 
2014). Das Fehlen von hohen bzw. sehr hohen Korrelatio-
nen in der vorliegenden psychometrischen Testung findet 
durch gerade erwähnte Aussage weitere Argumentation. 
Auch Gustafsson et al. (2015) diskutieren die Zusammen-
setzung ihrer Stichprobe vor dem Hintergrund erzielter 
Ergebnisse. Kontrovers zur vorliegenden Studie begrenz-

Subskala Spearman
(rs)*

95% KI Sig.
(2-seitig)**

1. Lernatmosphäre 0,788 0,771; 0,802 <0,001

2. Qualität der Begleitung und Anleitung 0,750 0,731; 0,770   0,001

3. Führungsstil der Stationsleitung 0,709 0,687; 0,731 <0,001

4. Pflegeverständnis auf der Station 0,546 0,519; 0,567   0,003
*p<0,01, ** Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest für verbundene Stichproben (p≤0,05)

Tabelle 3: Korrelationswerte der Subskalen (n=160)
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te sich die Rekrutierung der BefragungsteilnehmerInnen 
in zuletzt genannter Untersuchung auf nur eine Ausbil-
dungsstufe. Da definierte Ein- und Ausschlusskriterien im 
Vergleich zu Gustafsson et al. (2015) durchaus Variabilität 
boten, mutet die eher homogene Stichprobe im geschilder-
ten Kontext jedoch nicht als ein Versäumnis der Studien-
planung an. Im internationalen Vergleich mit Test-Retest-
Reliabilitätsstudien unter Anwendung der CLES+T-Skala  
(Žvanut et al., 2018; Lovrić et al., 2016; Gustafsson et al., 
2015; Schäfer et al., 2013) charakterisiert sich der Stich-
probenumfang in der vorliegenden Untersuchung jedoch 
als groß.

Neben bisherig erläuterten Einflussfaktoren wird in Stu-
dien, welche eine Überprüfung der Test-Retest-Reliabilität 
verfolgen, dem gewählten Zeitintervall ein hoher Stellen-
wert beigemessen (Bühner, 2011, S. 159). Im Konnex mit 
dem Zeitintervall und der Länge des Testverfahrens wird 
insbesondere dem Erinnern von Antworten Bedeutung 
gezollt (Döring & Bortz, 2016, S. 466). Die CLES+T-Skala 
wurde mit 25 Items nicht als kurzes Testverfahren dekla-
riert, wodurch der gewählte Zeitabstand von mindestens 
zehn Tagen und maximal vierzehn Tagen als angemes-
sen erschien. In vergleichbaren Studien betrug der Zeit-
abstand zwischen den beiden Erhebungen eine Woche  
(Žvanut et al., 2018; Gustafsson et al., 2015). Lovrić et al. 
(2016) führten die Zweiterhebung bereits nach drei Tagen 
durch. Dass auch ein kürzerer Befragungszeitraum nicht 
zwingend einen Erinnerungseffekt provoziert, lassen die 
Ergebnisse der kroatischen Reliabilitätsprüfung vermuten 
(Lovrić et al., 2016). Die Beträge der erzielten Korrelations-
koeffizienten auf Itemebene spiegeln weitgehend eine 
stringente Wahl des Befragungsintervalls wider. Obwohl 
auf Itemebene hohe bzw. sehr hohe Korrelationen fehlten, 
gestatten die präsentierten Ergebnisse keine Ignorierung 
des Erinnerungseffektes. Das Erinnern an Items und Ant-
worten könnte zu einer Überschätzung der Ergebnisse ge-
führt haben. Inwieweit der Erinnerungseffekt für erzielte 
Ergebnisse eine Rolle spielte, bleibt aufgrund einer fehlen-
den Kontrolle dieses Phänomens im Rahmen der Unter-
suchung derzeit offen. Ausschließlich Item 19 „Ich erhielt 
individuelle Begleitung“, welches sich ebenso durch eine 
Ich-Botschaft charakterisiert, zählte in keiner Reliabilitäts-
prüfung zu den stabilsten Items. Dies steht möglicherwei-
se damit in Verbindung, dass die Betreuung während der 
Praxisphase variierte und das Item damit keine konstante 
Voraussetzungsbedingung für die Testung der Test-Retest-
Reliabilität darstellt. Žvanut et al. (2018) und Lovrić et al. 
(2016) schildern identes Szenario jedoch im Kontext der 
erzielten Ergebnisse in der Subskala Rolle der praxisbeglei-
tenden Lehrkräfte.

Der Anspruch auf eine Generalisierbarkeit der vorliegen-
den Ergebnisse erweist sich vor dem Hintergrund, dass  die 
UntersuchungsteilnehmerInnen ausschließlich aus drei 
Bundesländer kamen, als unzulässig. Eine Übertragbarkeit 
der Ergebnisse unter dem Aspekt, dass die Minderheit eine 
Ausbildung auf tertiärem Niveau absolvierte, muss zudem 
in einem kritischen Diskurs erfolgen. Darüber hinaus er-
schwert das eingesetzte Analyseverfahren eine Vergleich-
barkeit der Ergebnisse mit internationalen Studien. Denn 

keine identifizierte Studie, welche eine Überprüfung der 
Test-Retest-Reliabilität der CLES+T-Skala beschreibt, führ-
te die Korrelationsanalyse auf Basis der Rangkorrelation 
Kendalls Tau-b durch. Zwar wurden Parallelen hinsichtlich 
der Platzierung von Items bzw. Subskalen teilweise identifi-
ziert, jedoch basierend auf divergenten Reliabilitätsmaßen. 
Als eine weitere Limitation der vorliegenden Untersuchung 
muss in Betracht gezogen werden, dass Ergebnisse durch 
einen Selektionsbias systematisch verzerrt wurden. Die 
Motivation an der Befragung teilzunehmen, um die Quali-
tät der klinischen Lernumgebung, Begleitung und Anleitung 
zu evaluieren, steht möglicherweise in Verbindung mit der 
Ausbildungsstufe. Auszubildende, welche sich im letzten 
Abschnitt ihrer Ausbildung befinden, schöpfen aus einem 
größeren Pool an Erfahrungen, was mehr Evaluierungsper-
spektiven öffnet und möglicherweise folglich eine höhere 
Teilnahmebereitschaft mit sich bringt.

Schlussfolgerung

Ergebnisse der vorliegenden psychometrischen Testung 
erlauben die deutschsprachige und an die österreichischen 
Gegebenheiten adaptierte CLES+T-Skala als ein ausrei-
chend stabiles Messinstrument hinsichtlich der Retest-Reli-
abilität für den akutstationären Bereich zu bezeichnen. Vor 
dem Hintergrund angeführter Limitationen kann eine Emp-
fehlung für die Anwendung der Skala in Österreich ausge-
sprochen werden. Unter dem Blickwinkel mangelnder Sta-
bilität besitzt die österreichische Version der CLES+T-Skala 
durchaus das Potential, sensitiv auf Veränderungen zu re-
agieren. Damit liefern Ergebnisse dieser Untersuchung ein 
Indiz dafür, dass das Instrument als ein geeignetes Evalu-
ierungsinstrument in der praktischen Pflegeausbildung gilt. 

Mit dem Ausschluss der Nurse Teacher Scale wurde der 
Prozess-Qualität wenig Beachtung geschenkt. Da gemäß 
der FH-GuK-AV sowie in Rechtsvorschriften zu neu eta-
blierten Berufsgruppen in der Gesundheits- und Kranken-
pflege, Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz, die An-
leitung durch eine Lehrperson nicht als verpflichtend gilt, 
wäre eine auf den Praxisanleiter adaptierte Version dieser 
Subskala erstrebenswert. Die Bescheinigung der zufrie-
denstellenden Messzuverlässigkeit der österreichischen 
Version der CLES+T-Skala beschränkt sich auf das Akut-
setting. Fehlende Ergebnisse für das Langzeitpflegesetting 
decken damit weiteren Forschungsbedarf auf. 
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