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Des Kaisers neue Kleider?

Bedeutung der Pflegetheorien fiir die Entwicklung
der Pflegewissenschaft in Deutschland

von Ruth Schrick

Einleitung

Der Arbeitstitel dieses Referats lautete ,,Sinn
und Widersinn von Pflegetheorien und spie-
gelte vorerst eine personliche Auseinander-
setzung wider, die in meinem Interesse an
wissenschaftstheoretischen Fragen, die mich
als Pflegewissenschaftlerin seit gut 25 Jahren
beschiftigen, eingebettet ist.

Meine Erfahrungen als psychiatrische
Krankenschwester sowie als Lehrerin und
Hochschuldozentin in GroBbritannien und
in der Bundesrepublik Deutschland, die man
wohl beide als Importldnder der US-ameri-
kanischen Pflegetheorien — wenn auch zeit-
versetzt — betrachten kann, veranlaf3ten
mich, mich der spezifischeren Problematik
des Transports einer Pflegetheorie von einer
Kultur in eine andere zuzuwenden. Insbe-
sondere die Kritik von Phil Barker, Professor
fiir Psychiatrische Pflege an der Universitiit
Newcastle in England (Barker u. a. 1995) so-
wie die von Karin Wittneben (1991) und
Elke Miiller (1996) in der deutschsprachigen
Pflegeliteratur diskutierten Probleme aktua-
lisierten diese Thematik fiir mich. Den groB-
ten EinfluB darauf, mich noch einmal dieser
Debatte zu stellen, hatten ohne Zweifel Mar-
tin Moers, Professor fiir Pflegewissenschaft,

* und Wilfried Schnepp, Hochschullehrer und

Doktorand der Pflegewissenschaft an der
niederlidndischen Universitidt Utrecht, die
mir als Kollegen und nimmermiide Ge-
spréchspartner an der Fachhochschule in Os-
nabriick zu vielen neuen und einigen revi-
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Es besteht allgemeine Ubereinstimmung, daB die
Pflegewissenschaft die Fundierung der Pflegepraxis zum
Ziel haben sollte - d.h. mittels der Pflegeforschung soll
das pflegerische Wissen methodisch erarbeitet, geordnet
und sichtbar gemacht werden und damit der Verbesserung
der Versorgung der Patientinnen dienen.

Ruth Schréck stellte in ihrem Er6ffnungsvortrag auf der

1. Internationalen Konferenz Pflegetheorien vom 10. bis
12. April 1997 in Niirnberg den Beitrag der Pflegetheorien
zur Unterstiitzung und Entwicklung der Pflege als einer
Praxisdisziplin dar - ihr Fazit: Es besteht die Gefahr, daB3
intellektuelle Akrobatik, akademische Profilierung und
esoterische Forschung eher Rétsel aufwerfen, als daB eine
der Praxis untergeordnete Theorieentwicklung helfen
wdrde, die Probleme des pflegerischen Handelns zu I5sen.

dierten Gedankengiingen verholfen haben.
SchlieBlich ist mir ein besonderes Anliegen,
daB wir den Unsicherheiten und Zweifeln,
die in dieser Diskussion geduBert werden,
mit Respekt begegnen. Sie sind keineswegs
immer irrational und konnten sogar berech-
tigt sein. Zumindest hilt es das Hessische
Ministerium flir Jugend, Familie und Ge-
sundheit (1994: 3) fiir wichtig,

»[...] daf3 einem moglichen Konflikt zwi-
schen Theorie und Praxis oder gar einer
Theoriefeindlichkeit von Angehirigen der
Pflegeberufe sowie der breiten Offentlich-
keit entgegengearbeitet wird. Demzufolge ist
bei allen Uberlegungen [... ] der Mafstab der
Praxisndhe anzulegen. Die wissenschaftli-
che Durchdringung pflegerischer Inhalte
und pflegerischen Handelns dient in erster
Linie der Schaffung, Erwerbung, Einfiih-
rung und Durchsetzung neuer Konzepte in
der Pflegepraxis. “

Die wissenschaftliche Fundierung
der Pflegepraxis

Seit etwa 50 Jahren scheint Ubereinstim-
mung zu herrschen, zumindest im eng-
lischsprachigen Raum, daB die Pflegefor-
schung als Instrument der Pflegewissen-
schaft und als ,.ein Mittel zur Theorieent-
wicklung* (Timpson 1996: 1033)" der wis-
senschaftlichen Fundierung der Pflegepraxis
dient, die als solche ,,notwendigerweise die
wissenschaftliche Disziplinder Pflege[...] in-
formiert und [...] ihr ,zentrales Anliegen* ist*
(Timpson 1996: 1032). Die ,,grundsitzliche
Annahme* ist, daB ,, Theorien die Praxis der
Pflege voranbringen und daB die Entwick-
lung von Pflegetheorien nur existiert, ,,um die
Pflegepraxis zu verbessern, indem sie eine ra-
tionale Basis fiir pflegerisches Handeln
stellt“ (Mariner 1986: 185).
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Die fritheren Pflegetheoretikerinnen wa-
ren nicht im Zweifel, da das Unternehmen
Pflegewissenschaft der Verbesserung der
pflegerischen Versorgung des Patienten die-
nen muB, und sie stellten dies in einer direk-
ten und zuginglichen Weise dar, die eine
mogliche ,,Theoriefeindlichkeit eher zu
mindern wufite. In einem nun klassischen
Text, der wegweisend fiir die Idee einer pa-
tientenorientierten Pflege werden sollte, z6-
gerten Abdellah und ihre Mitarbeiterinnen
auch nicht, Anfang der sechziger Jahre, dar-
auf hinzuweisen, daB ,,pflegerisches Wissen
identifiziert werden mu8, um die negativen
Auswirkungen der Pflege zu kontrollieren”
(Hardy 1982: 447). ’

In einem Editorial der amerikanischen
Zeitschrift Nursing Research im Jahre 1977
berichtet Virginia Henderson von ihren Akti-
vitiiten mit Studierenden am Teachers Col-
lege der Columbia Universitit in New York
in den Jahren 1932 bis 1947, die darauf ab-
zielten, ,,das alltdgliche Handeln in der Pflege
zu untersuchen®. Das Ziel war ,,die Verbesse-
rung oder Bestitigung der pflegerischen Pra-
xis durch Forschung” (Henderson 1977:
164). Sie stellt dann — und es klingt etwas
traurig — fest, daBB dieselben Studierenden
spiter, wenn sie sich postgraduierte Qualifi-
kationen, zum Beispiel ein Doktorat, erwar-
ben, ihre Forschung eher auf die Pflegepid-
agogik oder das Pflegemanagement richteten
als auf die Praxis der Pflege.

Hier scheint mir ein ProzeB erkennbar zu
sein, der sich in meiner Erfahrung in GroB-
britannien dort in den sechziger und siebzi-
ger Jahren wiederholt hat und moglicherwei-
se nun auch in der Bundesrepublik Deutsch-
land angelaufen ist. Solange die Pflege noch

nicht, oder nur sehr marginal, Zugang zur in- .

stitutionalisierten Wissenschaft gefunden
hat, steht die Pflegepraxis tatsdchlich im
Mittelpunkt der forschenden Aktivititen, die
auBerhalb des Wissenschaftsbetricbes mog-
lich sind; denn die Fragen der Praxis treiben

ja gerade die ,,Grlindergeneration” an, die -

Akademisierung der Pflege zu erreichen.
Was dann geschicht, wenn Pflegewissen-
schaft und -forschung sich in dem formellen
System der Wissenschaften etablieren, 148t
einige Vermutungen zu, ist jedoch mangels
relevanter Analysen noch reine Spekulation.
Auf jeden Fall scheinen die Darstellungen in
den USA (z.B. Hedin 1985) diese Problema-
tik nicht zu erkennen.

Einen kleinen Hinweis gibt Henderson
(1977: 164) in ihrer Bemerkung, daB sie hofft,
Pflegeforscherinnen ,,haben groBeres Inter-
esse an der Verbesserung der Praxis als an
akademischer Respektabilitit*.

Eine der verbreitetsten Erklirungen zur
Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum
ist die der Zentralen Arbeitsgruppe Pflegefor-
schung des Deutschen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe (1992), die ebenfalls die Pflege-
praxis als den zentralen Gegenstandsbereich
der Pflegewissenschaft identifiziert.

. Pflegeforschung dient der methodischen
Wissensvermehrung in der Praxis der Pflege.
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Sie befaft sich in erster Linie mit der Effekti-
vitdt pflegerischen Handelns und mit den die-
ses Handeln unmittelbar beeinflussenden
Faktoren. ‘

Auf einer konzeptionellen Grundlage und
in einem relevanten theoretischen Rahmen
werden Fragen aus der Perspektive der Pfle-
ge identifiziert und bearbeitet.

Gorres (1996: 64) weist auf ,,die Heraus-
forderung fiir die Etablierung der Pflegewis-
senschaft und -forschung in der Bundesrepu-
blik Deutschland* hin, die ,,geradezu als Vor-
aussetzung im Hinblick auf dringend erfor-
derliche Innovationenin der Praxis* zu sehen
ist. Er meint,

»moglicherweise werden sich in Zukunft
die Bedeutung von Pflegewissenschaft und
~forschung an ihrem Stellenwert fiir die be-
rufliche Praxis messen* (Gorres 1996: 71).

Miriam Hirschfeld driickt dies noch direk-
ter aus, wenn sie sagt,

»[...] Pflegewissenschaft muf3 eine Verdn-
derung in der Pflegepraxis bewirken, sonst
hat sie keine Berechtigung “ (Hessisches Mi-
nisterium 1994: 1).

Die Erkundung der
pflegerischen Praxis

Trotz dieser praktisch universellen Beteue-
rungen, daB die Pflege als Wissenschaft ihre
Legitimation in der Begriindung eines unver-
wechselbaren und damit eigenstdndigen Ge-
genstandsbereichs unzweifelhaft aus der
Pflegepraxis bezieht (Schrick 1988), ist der
Anspruch, der in der Aussage von Hedin
(1985: 4) enthalten ist, nicht verifizierbar,
wenn sie mit Bezug auf die amerikanische
Pflegeforschung von den sechziger Jahren
bis zur Gegenwart sagt:

. Heutzutage haben die klinische For-
schung und die Beschdftigung mit Fragestel-
lungen aus der Praxis in der amerikanischen
Krankenpflege deutlichen Vorrang. “

In einer Analyse von vier vorwiegend
nordamerikanischen und zwei vorwiegend
europdischen / internationalen englischspra-
chigen pflegewissenschaftlichen Zeitschrif-
ten in dem Zeitraum von 1981 bis 1990 kom-
mendie Autoren (Abrahamu.a. 1995) zu dem
SchluB, :

»daf es keine empirische Bestdtigung gibt
fiir die generelle (explizite oder implizite)
ethnozentrische amerikanische Annahme,
daf3 die Fiihrungsposition in der Erfor-
schung pflegerischer Interventionen von den
Vereinigten Staaten von Amerika belegt ist“
(Abraham u.a. 1995: 173-174).

Von 2746 Artikeln ordneten die Verfasser
der Studie 293 (oder 10,7 Prozent) der Uber-
priifung der Auswirkungen pflegerischer In-
terventionen zu (S. 174). Wie man auch
letztlich den methodologischen Ansatz die-
ser Studie beurteilen mag, es ist doch eini-
germaflen iiberraschend und auch bestiir-
zend, daR eine gegenwirtig von mir durch-
gefiihrte Analyse des Journal of Advanced
Nursing von 1976 bis 1996 nach rein inhalt-

lichen Kriterien zu einem sehr dhnlichen Er-
gebnis kommt. Zwischen den Extremwerten
des Anteils von Pflegepraxisforschung in ei-
nem Jahrgang von O bis 16 Prozent ergibt
sich bei der noch nicht abgeschlossenen

- Analyse ein voraussichtlicher Durchschnitt

von etwa 10 Prozent. Selbst wenn diese Wer-
te in beiden Studien einen ungewohnlich ho-
hen Irrtumsgrenzwert hitten, kann dieser
kaum so massiv sein, da8 er den von Hedin
(1985: 4) reklamierten ,,deutlichen Vorrang“
der Pflegepraxisforschung verschleiert.

Der Beitrag der Pflegetheorien zur
Unterstiitzung und Entwicklung
der Pflege als Praxisdisziplin

Genausowenig wie die Zentralitét der Pfle-
gepraxis in der Entwicklung pflegerischen
Wissens bezweifelt wird, steht es auBer Fra-
ge, daB die Ermittlung eben dieses Wissens
von einem Zyklus abhingt, in dem For-
schung und Theorieentwicklung unauflss-
lich miteinander verbunden sind (Timpson
1996: 1033). Es liegt nahe — selbst wenn es
sicher andere Faktoren gibt, die zu dem of-
fensichtlichen Mangel an Pflegepraxisfor-
schung beitragen — den Beitrag der Pflege-
theorien zur Unterstiitzung und Entwicklung
der Pflege als Praxisdisziplin niher zu be-
trachten.

Jennings (1987: 63) artikuliert die grund-
sitzliche Position der Pflegetheorien in ihrem
Verhiltnis zur Praxis der Pflege, der sich un-
ter vielen anderen auch Chinn und Jacobs
(1978), Menke (1983) sowie Walker und
Avant (1983) anschlieBen:

»Die Theorieentwicklung ist der Brenn-
punkt der Evolution der Pflege zu einer wis-
senschaftlichen Disziplin. Sie erméglicht,
dem Korpus des pflegerischen Wissens Ge-
stalt zu geben, und weist der Forschung und

‘Praxis die Richtung.

Man erklirt sich im allgemeinen mit dem
Stand der Dinge zufrieden, unter anderem
mit der Begriindung, daB die Notwendigkeit
der Theorieentwicklung nicht mehr bezwei-
felt wird. Die Metatheoretikerinnen (die sich
mit den Fragen der Theorieentwicklung be-
schiftigen) zeigen auf, wie der ProzeB der
Theoriegenerierung verlauft, und die Akzep-
tanz ,,Theorie* als eines der bestimmenden
Merkmale von Pflege durch die American
Nurses Association wird als ein wesentlicher
Erfolg verbucht. Die ,, Theorie* ist sozusagen
»kanonisiert* worden. Es ist ein Zeichen der
Akzeptanz seitens der Berufsgruppe, daB die
Theorie ein integraler Bestandteil des Fort-
schrittes der Pflege zu einer wissenschaftli-
chen Disziplin ist. Dies bezeugt auch der
»Theorieschub® Mitte der sechziger Jahre,
derin den USA mit vermehrten Promotionen
in der Pflege verbunden war. Ihm wird eine’
»zunehmende Bezeugung der Wissenschaft-
lichkeit”, eine Schopfung eines ,,wissen-
schaftlichen Milieus* sowie die Anpassung
an ,,wissenschaftliche Normen* zugespro-
chen (Jennings 1987: 65).
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Vier Konzepte —Mensch, Gesundheit, Um-
gebung und Pflege — bestimmen im allgemei-
nen die Parameter der Theorieentwicklung.
Es wird aufgezeigt, wie unterschiedlich sich
diese Parameter im Laufe der Zeit entwickelt
haben, doch die Domiine Pflege taucht bald
in der Diskussion nicht mehr auf. (Jennings
1987: 67; Lawler 1991: 211-228)

Ein theoretischer Pluralismus ist akzep-
tiert, doch mit dem Ziel (worauf ich noch zu-
riickkommen werde),

. die Gesamtheit menschlichen Verhaltens
einzubeziehen, das der Pflege ihre Vielfiltig-
keit und Komplexitiit verleiht™ (Jennings
1987: 64).

Nach mehr als zwanzig Jahren einer be-
triichtlichen Theorieentwicklung glaubt Jen-
nings (1987: 66) ,.Vorboten einer Pflegepra-
xisforschung und einer Praxistheorie® zu er-
kennen.

Was haben die Pflegetheorien zur Verwirkli-
chung der als gut befundenen Ziele der Pfle-
geforschung beigetragen, das heiBt welches
pflegerische Wissen haben sie zutage gefor-
dert und damit die Pflegepraxis wissenschaft-
lich fundiert?

Judith Perry (1985) bringt die Antwort auf
den Punkt (obgleich dies offensichtlich nicht
ihre Absicht war), wenn sie sagt, dal} Pflege-
theorien uns im groBen und ganzen helfen,
iiber Pflege nachzudenken, ja, besser noch,
..Pflege zu denken*.

Dies ist ohne Zweifel ein wesentlicher
Beitrag; die Pflege als eine Praxis iiberhaupt
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gegenstiindlich zu machen. Es ist jedoch
nicht genug. Pflegetheorien sollen dazu bei-
tragen, Pflege nicht nur zu denken, sondern
auch zu tun.

Meleis (1985) scheint in dieser Hinsicht
auch ein ungutes Gefiihl zu haben, doch ihre
Erklirung, warum Pflegetheorie vermutlich
die berechtigten Erwartungen nur minimal
eingelost habe, ist reichlich naiv: Sie meint,
daB die Theorieentwicklung in der Pflege ei-
nem eigenen Muster folgt, man muf anneh-
men, ungleich jeder anderen Entwicklung
von theoretischen Konstruktionen. Sie erléu-
tert, daB sich die Entwicklung von Wissen re-
volutionir oder evolutionir, doch grundsitz-
lich linear vollzieht — nur in der Pflege ist es
eben anders, nidmlich konvolutionir.

. Ein konvolutiondrer Fortschritt [...] re-
préisentiert ein komplexes, sich drehendes
und windendes Modell, das besser geeignet
ist, das recht qualvoll entwickelte Wissen der
Pflege zu erkléiren. (Jennings 1987: 66)

Und:

+Ein konvolutionelles Entwicklungsmu-
ster erméglicht die Erklirung fiir Streit und
Kollaboration, Akzeptanz und Ablehnung,
Kumulationen und Innovationen, Héhen und
Tiefen, Ablehnung und Bedenken, Entwick-
lung und Evolution [...] Konvolution ist kein
Nichtmuster oder ein negatives Muster, son-
dern es gestaltet eher die Pendelausschléiige
und erkldirt sich als ein Muster im Werden. "
(Meleis 1985: 82)

Abgesehen davon, daB es nicht einfach ist,
der inneren Logik dieser Aussage auf die Spur

zu kommen und es wohl auch nicht zutrifft,
dafB sich nur die Pflege schwer tut, sogar bis zu
einer gewissen intellektuellen Schmerzgren-
ze, ihr Wissen zu identifizieren; die Entwick-
lung alles menschlichen Wissens ist wohl eher
ein etwas chaotisches Wellenbad, in dem eben
auch manchmal das Kind mit dem Bade aus-
geschiittet wird (eine revolutionire Phase)
und sich manchmal die Wogen etwas gléitten
(eine evolutionire Phase).

Als eine Erkldrung fiir die anscheinende
Unzulinglichkeit von Pflegetheorien, der
Pflegepraxisforschung zu dienen, ist jedoch
auch diese Feststellung ungeeignet.

Es gibt sicher viele Moglichkeiten, dazu ei-
nen versprechenden Ansatz zu finden. Ich
mochte es mit einer nitheren Betrachtung ei-
niger Annahmen versuchen.

Pflegetheorien und Praxis

Die meisten Pflegetheorien sind ungeeignet
fiir eine Praxisdisziplin.

Die Niitzlichkeit der Pflegetheorien fiir die
Praxis, Bildung und Forschung in der Pflege
wird oftmals in Frage gestellt (Stevens 1979,
Judson 1980, Hardy 1982, Holmes 1991, Bar-
ker u.a. 1995, Timpson 1996). Sie werden zu-
gleich als zu abstrakt und zu begrenzt (Judson
1980), aber auch als elitir (Hardy 1982) beur-
teilt. Das ,,metatheoretische Denken*, das sich
um die Konstruktion ,,perfekter Pflegemodel-
le** bemiiht, fithrt zu ,,wissenschaftlichen Sy-
stementwiirfe(n) ohne lebensweltliche Ver-
wurzelung® (Axmacher 1991: 130). Kurzum:

41



wDaf} so viele der Pflegetheorien von
zahlreichen Pflegenden als irrelevant und
obskur angesehen werden, ist ein Beweis fiir
ihr Versagen, die Bedeutung der Praktiker zu

bestdtigen und mit ihnen effektiv zu kommu- '

nizieren sowie Theorien zu entwickeln, die
den alltiiglichen Bedliirfnissen der Praxis an-
gemessen sind. “ (Holmes 1991: 436)

Die oft beklagte Tatsache, daB diese Theo-
rien selten empirisch iiberpriift worden sind
und es an ihrer Anwendung in der Praxis
mangelt (Timpson 1996: 1031; Jennings
1987: 65), mag sich dadurch erkliren, daB
sie kaum tiberpriifbar und anwendbar sind,
weil sie eben die Wirklichkeit der Pflege
nicht reprisentieren. Sie sind, wie Stevens
schon 1979 aufgezeigt hat, eine ,,Soll“-Kon-
struktion und ignorieren die , Ist“-Realitit.
Elke Miiller (1996: 139) weist auf die friihen
Tendenzen in der Entwicklung amerikani-
scher Pflegetheorien hin, diese, in Anbin-
dung an eine Pflegetheorie, zu einer Art
Heilslehre zu verkliren.

Doch diese Tendenzen sind bei weitem
nicht iiberwunden. Relativ jiingeren Datums
istder EinfluB des sogenannten ,,Caring*“-Pa-
radigmas seit Beginn der achtziger Jahre in
den USA und etwa eine Dekade spiiter in
GroBbritannien. Barker u.a. (1995) zeigten
klar den ideologischen Charakter, die ,,Soll*-
Vorstellung auf, die nicht nurals eine ethische
Komponente pflegerischen Denkens und
Handelns mit beriicksichtigt werden sollten,
sondern insbesondere von Leininger, Watson
und Parse als das definierende Merkmal der
Pflege schlechthin angesehen werden. Ganz
abgesehen von der Frage, wie die Auswirkun-
gen dieses ,,Gens, das die Pflege zementiert*
(Morse u.a. 1990: 11) evaluiert werden sol-
len, diese angeblich einzigartige Essenz pfle-
gerischen Handelns wird wohl mit Recht
auch als ein erstrebenswertes Ziel von prak-
tisch allen Menschen beansprucht werden,
die sich einer humanen, dem Menschen mit
seinen individuellen Bediirfnissen zuge-
wandten Titigkeit stellen. Barker u. a. (1995:
388) glauben, daB diese ,,New Age*-Theori-
en in der Pflege wohl besser als eine ,, Theo-
logie der Pflege* bezeichnet werden sollten.
Hallolorsdottir (1991) bietet eine vorbehalt-
lose theologische Darstellung mit der Fest-
stellung, daB ,diejenigen, die Perfektion im
.caring® erreicht haben, als Heilige zu be-
trachten sind“. Ein zentrales Thema ist die
Krise der Menschheit und damit auch die der
Pflege, die nach Roach (1991) dem autono-
men, irreligiosen humanistischen Zeitgeist
zuzuschreiben ist. Diese Wiederbelebung
quasireligioser Vorstellungen unter dem Vor-
wand, damit eine Wissenschaft der Pflege zu
schaffen, ist nicht nur widersinnig, sondern
auch bedenklich,

Religitse Wertvorstellungen wie auch an-
dere Wertesysteme konnen die Praxis der
Pflege sowohl positiv als auch negativ be-
einflussen, und es ist eine wesentliche Auf-
gabe, sie als einen Aspekt der pflegerischen
Realitidt zu verstehen; doch es kann wohl
nicht angehen, sich damit von iiberpriifbaren
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Vorgehensweisen wissenschaftlicher Arbeit
zu verabschieden. In Watsons eigener Dar-
stellung (1985: 222) besteht die Aufforde-
rung ihrer ,, Theorie aber gerade darin, sich
in ,quasirationalen Denkweisen* zu iiben.

Wem dienen Pflegetheorien?

Die meisten Pflegetheorien dienen priméir der
Existenzberechtigung der Pflegewissen-
schaft und weniger der Praxis der Pflege.

Es ist sicher bis zu einem bestimmten Gra-
de unvermeidlich, daB der wissenschaftliche
Diskurs sich von der tiglichen Handlungs-
problematik der Berufspraktiker verabschie-
det und eine eigene, nunmehr wissenschaftli-
che Innenwelt konstruiert. Die Wissenschaft
hat die grundsitzliche Aufgabe, die Wirklich-
keit theoretisch zu rekonstruieren und hat da-
fiir erkenntnistheoretische Kriterien entwik-
kelt,"deren Einhaltung im sozialen System
der Wissenschaft mit einer besonderen Art
sozialer Anerkennung, die nur von der ,scien-
tific community* verliechen werden kann, be-
lohnt wird. (Axmacher 1991: 127)

wl...] anders als die Pflegepraxis und die
in ihr Tdtigen vielleicht erwarten, wiinschen
oder hoffen, spricht vieles dafiiy; dafi sich das
wissenschaftliche Pflegewissen als ein ,be-
rufsfremdes* Wissen entwickeln wird. Anstatt
fiir die Pflegepraxis Probleme zu lésen, wird
die Pflegewissenschaft im Stadium rekursi-
ver, das heifit auch esoterischer Forschung
eine Fiille neuer Probleme aufwerfen in
Form von Fragen, die in der Pflegepraxis
niemand gestellt hat. “ (Axmacher 1991 : 128)

Insofern, als die wissenschaftliche Be-
trachtung der Pflege neue Perspektiven eroff-
nen und schon vorhandenes Wissen metho-
disch und systematisch integrieren soll — und
dazu braucht es theoretische Rahmen —, muf
sie sich auch von dem Gegenstand, nimlich
der Praxis, distanzieren. Doch diese theoreti-
schen Vorstellungen — ob wir sie nun als Kon-
zepte, Modelle oder Theorien kategorisieren,
ist weniger bedeutsam — miissen prinzipiell
anwendbar sein.

Es sind jedoch nicht unbedingt die Mit-
glieder der ,scientific community*, die das
Kriterium der Anwendbarkeit nachvollzie-
hen und iiberpriifen kénnen und es manch-
mal wohl auch als geringfiigig einschiitzen.
Im deutschen Sprachraum gibt es den Be-
griff der ,,Grundlagenforschung*, die sich
von der , angewandten* Forschung prinzipi-
ell dadurch unterscheiden soll, daB sie sich
aus rein theoretischen Fragestellungen niihrt
und das Wissen um seiner selbst willen zu
erkunden sucht. Es ist schwer zu verstehen,
wie diese Vorstellung in der Pflegewissen-
schaft zu verwirklichen wire, da sich diese
nun einmal an einem Gegenstand, nimlich
der Pflegepraxis, definiert. Da es also kein
pflegerisches Wissen ,,an sich** geben kann,
der vermeintliche Status oder die Reputation
der wissenschaftlich T4tigen jedoch beinahe
in einem inversen Verhiltnis zu der Zugiing-
lichkeit und Umsetzbarkeit ihrer theoreti-
schen Konstruktionen zunimmt, besteht die

Versuchung — ob bewuBt wahrgenommen
oder nicht —, sich durch eine gewisse intel-
lektuelle Akrobatik zu profilieren. Es ist
dann beinahe unerliBlich, Anspriiche auf
theoretische Innovationen mit der Verbin-
dung des eigenen Namens zu untermauern.
So sind ,,Watson’s Ten Carative Factors* zu
einem Aushidngeschild geworden, das zwar
nichts iiber die Niitzlichkeit des Inhaltes aus-
sagt, sondern eher ein reines akademisches
Statussymbol ist. Watson selbst behauptet
(1989: 234), daB

wdie Schwester oder der Pfleger Dinge er-
fahren und erkléiren darf, ohne verpflichtet
zu sein, ihre Auswirkungen vorauszusehen;
sie oder er sind jedoch fihig, die bis jetzt
unentdeckten Geheimnisse des Lebens und
alles Unbekannte dabei einzubeziehen.

Barker u.a. (1995: 391) weisen zu Recht
darauf hin, daB alle diese Faktoren in der
psychotherapeutischen Theorie- und For-
schungsliteratur umfassend belegt sind; eine
Tatsache, die Watson nicht erwiihnt. Der un-
eingeweihte Leser mag annehmen, daB diese
Faktoren, die sich zu einem Konzept des
wmenschlichen Helfens* summieren, von
Walker origindrin ihrem ,,Wertesystem* ent-
deckt worden sind.

Solche ,,akademischen Spiele* dienen der
Selbstbestitigung des Urhebers — und mgli-
cherweise tragen sie zu einer Existenzberech-
tigung eines Wissenschaftszweiges bei, wer
weil?

Rhetorischer Elitismus

Die zunehmende semantische Ambiguitit
(ein rhetorischer Elitismus) und der Ge-
brauch unnétiger Wortschopfungen dienen
dem Status der Wissenschaftlerinnen, jedoch
nicht der Pflegepraxis.

Mit der Entwicklung von Pflegetheorien,
denen in den Worten ihrer Verfasser ,,quasi-
rationale Denkweisen* innewohnen (Watson
1985: 222), setzt sich eine Tendenz verstirkt
fort, die mit neuen Wortschopfungen den
»»Zauber" der Pflege sprachlich zu vermitteln
versucht. Timpson (1996) hat dafiir den Be-
griff des ,rhetorischen Elitismus* geprigt,
der auch das Gespiir fiir das Auserwiihltsein
in diesen neuen pflegerischen Heilslehren
vermittelt.

Jennings (1987: 64-65) spricht dazu die
Mystik, den Zauber an, der dieser Sprache
innewohnt:

wSemantische Ambiguitit behindert die
Kommunikation dadurch, daff sie zu der
Konfusion und der Mystik beitrdgt, die diese
Pflegetheorien umgeben.

In einer hermeneutischen Studie stellt
Nelms (1996) anhand einer Analyse von fiinf
narrativen Interviews mit Pflegenden iiber-
zeugend die Heimatlosigkeit des kranken
Menschen dar und die Hilfe, die ihm durch
die offene, gelassene und ruhige Gegenwart
von Pflegenden zuteil wurde; doch muB es
zu solchen prétentissen Wortschopfungen
kommen, die ich nicht ins Deutsche zu iiber-
setzen wage?
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. These stories recall places in time where
authentic being presenced for these nurses
and moments in time when nurses experien-
ced what Heidegger called Being'’s truth, a
clearing, where Being is unconcealed.”
(Nelms 1996: 323)

Entwicklung umfassender
Pflegetheorien als Sackgasse

Die Entwicklung universeller, umfassender
Pflegetheorien hat sich als eine Sackgasse
erwiesen.

Globale, universelle Pflegekonzeptionen
oder Theorien 6ffnen Perspektiven, doch sie
losen keine Probleme. Jacono und Jacono
(1996) zeigen deutlich, wie Positionen von
Newmans und Parses Theorien die Nach-
denklichkeit von Lernenden in der Pflege for-
dern konnen. Newmans Vorstellung von ei-
ner BewuBtseinserweiterung, die die Fihig-
keit, mit der Umwelt zu interagieren, erhdht,
sowie Parses nichtallzu originelle, aber trotz-
dem zutreffende Darstellung des sich stets
wandelnden Menschen, der seiner Situation
Bedeutung zuschreibt und die Verantwortung
fiir seine Handlungsmdoglichkeiten und -ent-
scheidungen triigt, konnen wohl unter ande-
rem die Erkenntnis vermitteln, dal keine
menschliche Erfahrung als unwesentlich be-
trachtet werden darf. Wie jedoch diese Er-
kenntnis in Handlungen umgesetzt werden
soll, darf nichtignoriert werden, und eine ,,in-
nere Stimme", anders als die Autoren ernst-
haft behaupten, reicht kaum aus, diese ..Ope-
rationalisierung™ zustande zu bringen.

«Derwichtigste Schliissel zur Operationa-
lisierung von Theorien wie denen von New-
man und Parse ist demnach, daf8 wir nur zu
warien und uns zu éffnen brauchen. Die spe-
zifischen Handlungen, die wir benétigen, um
diese Theorien zu operationalisieren, werden
uns offenbar werden. Newmans Theorie ins-
besondere lifit vermuten, dafy jeder Mensch
eine innere Stimme hat, die ihn in den ver-
schiedenen Situationen, denen er im Leben
begegner, leitet.” (Jacono & Jacono 1996:
358)

Irgendwie kommt einem hier der Verdacht,
die von Barker u.a. (1995: 388) so treffend als
~New Age" bezeichneten Pflegetheorien sei-
en eigentlich eine Flucht vor der Tatsache,
daf die von den Megakonzepten — Mensch,
Gesundheit, Umgebung und Pflege — geleite-
ten umfassenden Pflegetheorien sich bei dem
Versuch einer Operationalisierung entweder
in Fragmente auflésen, die jedes fiir sich ei-
gentlich diesen massiven theoretischen Uber-
bau gar nicht bendtigt hiitte, oder daB es bei
einer gelungenen Operationalisierung sich
nun um Aussagen und Konzepte handelt, von
denen man nicht mehr sicher sein kann, daB
sie noch die urspriingliche Theorie reprisen-
tieren und zu einer Uberpriifung der Theorie
iiberhaupt noch dienen konnen.

Die universellen. nach einer moglichst um-
fassenden und allgemeingiiltigen Darstel-
lung des wissenschaftlichen Gegenstandes
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Pflege strebenden Theorien sind, wie schon
angedeutet wurde, ,,Soll“-Theorien oder nor-
mativ-deskriptive Theorien und das Ergebnis
eines philosophisch-konzeptionellen Vorge-
hens. Akzeptiert man jedoch, und darum geht
es in der wissenschaftstheoretischen Diskus-
sion, dafl eine Theorie erst dann giiltig ist,
wenn sie empirisch bestitigt oder widerlegt
werden kann, dann behauptet man, daB sich
die Giiltigkeit der Philosophie empirisch und
gar statistisch bezeugen laBt.

Wilfried Schnepp (1996: 5) durchschligt
diesen gordischen Knoten mit der Feststel-
lung:

»Die Einfithrung des Meta-Paradigmas
hat fiir die Pflegetheorien keinesfalls para-
digmatischen, sondern bestenfalls ordnen-
den Charakter. Fiir die Praxisausiibung
diirfte die gesamte Diskussion ohnehin von
geringer Wichtigkeit sein.

Die Antwort kann aber nicht darin beste-
hen, weitere normativ-deskriptive Theorien
zuentwickeln, die sich dem Mystizismus ver-
schreiben und einfach behaupten, daB sie kei-
ner Uberpriifung bediirfen, weil der ,,Geist*
dem Menschen schon die richtige Antwort
eingeben wird.

Theorieentwicklung in der
Praxisdisziplin

Theorieentwicklung als solche spielt in einer
Praxisdisziplin eher eine untergeordnete
Rolle.

Einen wichtigen Hinweis in dieser Debatte
verdanke ich Martin Moers, der sich auf den
schon erwihnten Unterschied zwischen
Grundlagenforschung und angewandter For-
schung bezieht.

In unterschiedlich formulierter Weise wur-
den Wissenschaften schon seit der Zeit von
Aristoteles als theoretisch oder praktisch, er-
kldrend oder verstehend kategorisiert. Die
Erkenntnisse der theoretisch-erklirenden
Wissenschaften (z.B. der Chemie, der Mathe-
matik oder der Physik), die sich primér mit
den vom Handeln des Menschen unabhiingi-
gen Phinomenen beschiftigen, versuchen,
den Dingen immanente Riitsel zu 1§sen — sie
befriedigen in erster Linie die menschliche
Neugierde. Die praktisch-verstehenden Wis-
senschaften, die in ihrer Betrachtung den
handelnden Menschen einbeziehen (z.B. die
Psychologie) haben immer iiber das Erkliren
und Verstehen hinaus implizit oder explizit
die Moglichkeit des Veriinderns der mensch-
lichen Situation oder des menschlichen Han-
delns einbezogen. Sie losen keine Riitsel,
sondern tragen mittelbar oder unmittelbar zur
L&sung von Problemen bei. Um der Art eines
Riitsels auf die Spur zu kommen, lassen sich
viele Gedankenmuster (oder Theorien) ent-
werfen, die, je reichhaltiger sie sind, mehr
und mehr Riitsel aufwerfen kénnen. Um ein
Problem zu losen, ist eine von diesem Pro-
blem vollig unabhéingige Theorieentwick-
lung, sozusagen um ihrer selbst willen, nicht
nur nutzlos, sondern sie produziert Riitsel, die

Praktische
Psychiatrische

Paychiatrio-Veriag

488 Seiten, mit zahir. Abb., 69.80 DM

»Den beiden Autorinnen und Koautoren
ist hier ein groBer Wurf gelungen.
Praktische Psychiatrische Pflege ist die
Fibel fiir die Gemeindepsychiatrie.«
lise Eichenbrenner, Soziale Psychiatrie
*

»Besonders freut es mich, dal dieses
Buch von Pflegekriiften geschrieben
wurde und nicht, wie so oft, von berufs-
fremden Fachleuten. Ein derart theore-
tisch und praktisch fundiertes Buch war
ldngst iiberfillig und kann von mir nur
empfohlen werden.«

Tilmann Leptifin, Krankenpfleger

»Ein Buch wie dieses habe ich lange ver-
miBt. Es vermittelt kompakt und gut ver-
stiindlich wichtiges Wissen fiir die Arbeit
in multiprofessionellen Teams. Einzelne
Kapitel wie z.B. iiber die Gruppenarbeit,
die Kommunikation sowie die lebens-
praktischen Fallbeispiele habe ich rei-
bungslos in den Unterricht einbinden

und verwenden konnen. «
Peter Weber, Lehrer an einer Ergotherapieschule

*

»Zwischen allem, was bisher in deut-
scher Sprache zum Thema Psychiatrische
Pflege in Buchform ver6ffentlicht wurde
und der Prakischen Psychiatrischen
Pflege liegen Welten. Die Physiker wiir-
den es Quantensprung nennen, die
Politiker historisch. Ich bin begeistert. ...
Dieses Buch kann fiir die Pflege das
werden, was Dorner/Plogs Irren ist
menschlich fiir die Sozialpsychiatrie
geworden ist.« Stephan Wolff, Psych. Pflege heute

erlag
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das zu lésende Problem eher verschleiern
oder gar begraben.

Moers sagt in einem bisher unvertffent-
lichten Papier dazu:

wPflege ist in dieser Perspektive eindeutig
eine Praxisdisziplin [...] Diesen Disziplinen
eignet als gemeinsames Merkmal, daf ihre
Erkenntnisse einem gesellschaftlichen Zweck
dienen. Im weitesten Sinne sollen sie das
Wohlergehen der Menschen fordern und zur
Lasung ihrer Probleme beitragen [...] Die
Theoriebildung einer praktischen Wissen-
schaft verfehit also ihr Ziel, wenn sie nicht zu
gesellschafilich erwiinschten Problemlsun-
gen beitrdgt. Daher mufs sie sich an den Pro-
blemen der Praxis orientieren und kann es
sich nicht leisten, rein wissenschaftsimma-
nenten Fragen nachzugehen |...]

Die Theorieentwicklung als solche spielt
in Praxisdisziplinen nur eine untergeordnete
Rolle. Sie 1sen keine Riitsel, die sich — ihn-
lich den Teilen eines Puzzles — oft nur im
Lichte der entsprechenden Theorie stellen,
Vielmehr miissen sie in erster Linie die Pro-
bleme l6sen, die sich von der Praxis her stel-
len. Dementsprechend kénnen durchaus un-
terschiedliche Theorien nebeneinander be-
stehen. Eine Praxisdisziplin kann auch ins-
gesamt als Multidisziplin angelegt sein, die
sich ihren Theoriebestand je nach der Not-
wendigkeit ihrer jeweiligen Praxis entwik-
kelt beziehungsweise zurechtschneidet und
dabei beliebige Anleihen bei anderen Diszi-
plinen machen kann,

Leitkriterium der so entstehenden Erkli-
rungsansitze ist ihre Fihigkeit, das jeweils
vorliegende Praxisproblem zu 1§sen.

Im Gegensatz dazu versuchten die Pflege-
theorien, die sich auf die Konzeption eines
anderen Wissenschaftstypus stiitzten, auf ab-
strakter Ebene Kohirenz, Konsistenz und
Allgemeingiiltigkeit zu erzielen. Sie folgten
damit dem filschlich angenommenen imma-
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Ruth Schréck (1.v.l.) nach ihrem Vortrag in Niirnberg mit Ulrike Villinger und Hilde Schddle-Deininger

nenten Kriterium der Wissenschaftsentwick-
lung, ein zusammenhingendes Theoriege-
biude zu erzielen, und iibersahen, daB dieses
Kriterium fiir den Wissenschaftstyp der Pfle-
gewissenschaft nicht in dieser Form gilt.

Probleme der Praxis losen

Pflegetheorien miissen Probleme l6sen, die
sich von der Praxis her stellen.

Um der Anforderung nachkommen zu kén-
nen, zur Problemldsung in der Praxis der
Pflege beizutragen, muf sich die Theoriebil-
dung auf den pflegerischen Alltag und jene
Phiinomene beziehen, die es in diesem Alltag
zu bewiiltigen gilt. (Schnepp 1996: 8)

»Nicht das Allgemeine ist typisch fiir den
pflegekundlichen Alltag, sondern das Spezi-
elle, die Diversitiit. [...] Empirisch-fundierte
und gegenstandsbezogene Theorien, die
durch Forschung produziert werden, kinnen
eine Hilfe sein, sich in einem Alltag zurech-
zufinden, der durch ebendiese Diversitit ge-
kennzeichnet ist.*

Theoretischer Pluralismus

Zur Fundierung der Pflegepraxis braucht es
Theorien geringer oder mittlerer Reichweite
und einen theoretischen Pluralismus.

Es wiirde den Rahmen dieser Diskussion
sprengen, alle moglichen Methodologien zu
betrachten, die zu einer gegenstandsbezoge-
nen Theorieentwicklung herangezogen wer-
den kénnten. Es seien als schon weitgehend
erprobte Moglichkeiten die Methode der
Grounded Theory und die Aktionsforschung
genannt. Beide Ansiitze gehen davon aus, daB
spezifische Pflegesituationen (z.B. die Pflege
von Menschen in verinderten BewuBt-
seinszustidnden oder die Pflege von Menschen
mit Schlafstorungen) Ausgangspunkt fiir eine
sorgfiltige empirische Erkundung sind, die

die Basis fiir zielorientierte pflegerische Inter-
ventionen bildet, deren Ergebnis evaluiert
werden muB. Die sich in diesem Erkundungs-
prozeB herauskristallisierenden Kategorien,
Konzepte, Prinzipien oder GesetzmiiBigkei-
ten bilden die Grundlage fiir theoretische For-
mulierungen und Konstruktionen, die unmit-
telbar iiberpriift werden knnen. Theorien ge-
ringer oder mittlerer Reichweite werden, wie
die Benennung vermuten LiBt, vorerst keine
allgemeine Giiltigkeit beanspruchen, doch
ihre Anwendbarkeit liefe sich durch weitere
Uberpriifungen in éihnlichen Situationen aus-
weiten, und damit wiirden sich weitere theore-
tische Abstraktionen ermoglichen.

Es ist sicher kein Zufall, daB insbesondere
die Aktionsforschung starken Zuspruch in
der Theorieentwicklung in der britischen
Pflege findet. (Titchen & Binnic 1994, Tol-
ley 1995, Waterman u.a. 1995, Hart & Bond
1996, Hart 1996, Bellman 1997) Der sprich-
wortliche Pragmatismus und Eklektizismus
der Briten, denen ,.Schulen* jeder Art su-
spekt erscheinen und die eher geneigt sind,
Niitzlichkeitskriterien als Aspekte einer , rei-
nen” Lehre zum MaBstab zu machen, hat im
Effekt zu einer eher kiihlen Rezeption nord-
amerikanischer Pflegetheorien gefiihrt. Die
Ausnahmen sind insbesondere Virginia Hen-
derson, Hildegard Peplau und Callista Roy
sowie die Arbeit von Benner zur Entwick-
lung eines pflegerischen Expertentums, de-
ren Ideen friihzeitig aufgenommen und zum
Teil weiterentwickelt wurden. (Roper 1976,
Castledine 1986)

Jean McFarlane, die erste Professorin fiir
Pflegewissenschaft in England, faBte die bri-
tische Einstellung recht iiberzeugend zusam-
men:

wWenn ichiiber die Probleme eines Patien-
ten nachdenke, benutze ich zu Beginn héiufig
ein Interaktionsmodell, um dann zu Entwick-
lungskonzepten zu wechseln. Miglicherwei-
se lande ich schliefilich bei einem Adoptions-
modell oder einer Systemanalyse. Ich benutze
ein Modell und lege es beiseite, so, wie ein
Ingenieur oder ein Zimmermann unter-
schiedliche Werkzeuge fiir unterschiedliche
Aufgaben benutzen. Ich behaupte, daf} keine
Pflegesituation so einfach ist, daf} sie ledig-
lich eine Sache der JAnpassung® oder der
Entwicklung' und nichts anderes wiire.*
(McFarlane 1986: 112)"

Bedeutung amerikanischer
Pflegetheorien fiir die
Bundesrepublik — SchluBwort

Es besteht kein Zweifel, daR viele Anregun-
genden Arbeiten amerikanischer Pflegetheo-
retikerinnen zu verdanken sind, und daB eine
konstruktive sowie kritische Auseinanderset-
zung mit der relevanten Literatur grundsitz-
lich und notwendig ist. Es ist jedoch weder
wissenschaftstheoretisch begriindbar noch
praktisch sinnvoll, eine Theorie oder eine
theoretische Perspektive zu importieren und
zu adoptieren.
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Theorien sind gedankliche Konstruktio-
nen, die bei der Lésung eines Problems hilf-
reich sein kénnen, es jedoch nicht unbedingt
sind. Um pflegerische Probleme zu losen
oder pflegerisches Handeln zu fundieren,
miissen Arbeitsvollziige und Arbeitsprozesse
inhaltlich aus der Praxis der Pflege heraus
identifiziert und beschrieben werden (Miiller
1996: 145) — Heidegger bietet dazu wohl nur
eine marginale Hilfe!

Wir miissen unterscheiden lemen zwi-
schen ideologischen und wissenschaftlichen
Aussagen iiber die Praxis der Pflege — beide
haben ihre Berechtigung und auch ihre Gren-
zen. Es ist unehrlich, das eine fiir das andere
auszugeben.

Eine wissenschaftliche Aussage muB3 iiber-
priifbar sein: dies kann natiirlich mittels
quantitativer und /oder qualitativer For-
schung geschehen. Doch sie ist eben nicht
eine Frage des Glaubens, der uns durch irra-
tionale Prozesse offenbar wird. Wir brauchen
keine ,.deutsche* Pflegetheorie — sondern wir
brauchen theoretische Grundlagen fiir pfle-
gerisches Handeln, die zum Beispiel in den
praxisbezogenen Arbeiten skandinavischer —
und hier besonders finnischer —, niederl@ndi-
scher, britischer, schweizerischer und auch
deutscher Pflegeforscherinnen zu erkennen
sind.

Wir brauchen Darstellungen von Model-
len und Theorien, die zuginglich und ver-
stindlich sind. Natiirlich reicht die Alltags-
sprache nicht immer aus, theoretische Ab-
straktionen priizise und konsistent zu formu-
lieren, und ein wenig Miihe darf es auch ko-
sten, sich mit den komplexen Gegebenheiten
des pflegerischen Tuns auseinanderzuset-
zen. Man darf jedoch durchaus skeptisch
werden, wenn eine unentwirrbare Sprache
erfunden wird, um darzustellen, daB effekti-
ves pflegerisches Handeln die Anwesenheit
der Schwester oder des Pflegers voraussetzt,
und daB die Begegnung mit dem Patienten
fiir beide zufriedenstellender verlduft, wenn
beide in dem anderen einen Menschen mit
seinen individuellen Bediirfnissen und Mog-
lichkeiten sehen.

Wir sollten uns nicht von Worten blenden
lassen, die uns mystifizieren, sonst mag es
uns ergehen wie den Leuten in Hans Christian
Andersens Miirchen von des Kaisers neuen
Kleidern — unter all der Pracht der Pflege-
theorien stinden wir nackt da. Und das wiire
zumindest recht peinlich!

Ruth Schrdck,
Professorin fiir Pflegewissenschaften
an der Universitdt Witten / Herdecke

* Alle im Deutschen wiedergegebenen Zitate sind
Ubersetzungen der Verfasserin (mit einer entspre-
chend gekennzeichneten Ausnahme).

#* Ubersetzung von Martin Moers
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