Pﬂeg'ewissenschaft: Nur Begleitwissenschaft
oder auch Grundlage des Berufes?
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Der vorliegende Diskussionsbeitrag enthilt Anmerkungen und weiterfilhrende Gedanken zum Bericht der ,,Arbeitsgruppe
Wissenschaftstheorie des DV Pflegewissenschaft (Dornheim et al. 1999). Ziel des Beitrages ist es, die Diskussion um
Stand, Ziele und Probleme der Entwicklung der Pflegewissenschaft voran zu bringen und zur notwendigen Standortbestim-
mung im Verhiiltnis von Pflegewissenschaft und Pflegepraxis beizutragen.
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Engl. Abstract — This discussion paper is an answer to the newly published paper of the workgroup ,, Theory of Science* of the German Association of Nursing
Science and Research. The aim of this paper is to bring progress into the debates on actual state, goals and problems of the development of nursing science and
help to define the relationship between nursing science and practice.
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Der jiingst vorgelegte Arbeitsbe-
richt der AG Wissenschaftstheorie
»Pflegewissenschaft als Praxiswissen-
schaft und Handlungswissenschaft
(Dornheim et al. 1999) enthilt eine
Reihe wertvoller Gedanken, von de-
nen zu hoffen ist, daB sie fir den
beginnenden Diskurs in der deutschen
Pflegewissenschaft fruchtbar gemacht
werden konnen. Die AutorInnen neh-
men in erster Linie begriffliche Kli-
rungen im wissenschaftlichen Hand-
lungsfeld vor. Durch die thematische
Beschrinkung auf das Feld der Wis-
senschaft entsteht in meinen Augen
allerdings der Eindruck einer gewis-
sen Richtungslosigkeit des Artikels,
was das Verhiltnis von Wissenschaft
und beruflicher Praxis angeht, das bei
einer Diskussion iiber den Charakter
der Pflegewissenschaft stets mitge-
dacht werden muB. Fihrt die von
Axmacher (1991, 125) konstatierte
Eigenlogik von Wissenschaft gegen-
iiber der Praxis zu einem nur lose ver-
bundenen nebeneinander oder ist die
Verkniipfung zum Beruf enger zu
sehen — und wenn ja, wie? In diesem
Beitrag sollen einige Anmerkungen
gemacht und weiterfiihrende Gedan-
ken zur Diskussion gestellt werden, die
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das Verhiltnis von Wissenschaft und
Beruf im Falle der Pflege betreffen.

Die Ausgangslage:
uniibersichtlich

Die Entwicklungen der letzten zehn
Jahre in Deutschland waren rasant:
Pflegestudienginge wurden am lau-
fenden Band gegriindet, pflegewissen-
schaftliche Kongresse im Stadthallen-
format allerorten durchgefiihrt, Pro-
motionsprogramme aufgelegt, mit
dem ,,Dr. curae“ nunmehr sogar ein
eigener Titel eingefithrt und der DV
schickt sich an, von einem Forderver-
ein zur regulidren wissenschaftlichen
Gesellschaft zu werden — Zeit also fiir
eine Klarung der Frage, wie das Ver-
héltnis und eine mogliche Aufgaben-
teilung zwischen Wissenschaft und
Praxis aussehen soll. AuBer Frage
steht dabei die Notwendigkeit, diese
Debatte sowohl innerhalb der entste-
henden pflegewissenschaftlichen ,,com-
munity“ als auch zwischen der Wissen-
schaft und der Praxis des Berufes zu
fiihren — nicht nur, weil die Praktiker
die iiberwiltigende Mehrheit derer
stellen, die sich beruflich mit Pflege
auseinandersetzen, sondern weil mit
der Bestimmung des Verhiltnisses von
Pflegewissenschaft und -praxis zahirei-
che Weichen fiir die Zukunft der Pfle-
geberufe gestellt werden. Und die ent-
wickelt sich keineswegs im Gleichklang
mit dem erfreulichen Aufbau der Pfle-

gewissenschaft. Vielmehr iiberkreuzen
sich mehrere Trends und diese beinhal-
ten neben Chancen auch erhebliches
Gefahrenpotential fiir die Pflegebe-
rufe. Einerseits steigt der Bedarf an
Pflegeleistungen und es gibt mit dem
Pflegeversicherungsgesetz erstmals eine
sozialrechtliche Anerkennung eigen-
stindiger Pflegeleistung. Andererseits
fiihren Okonomisierung und die im
Pflegeversicherungsgesetz festgelegte
Deckelung zu scharfem Wettbewerb
und schmalem Leistungsspektrum, wo-
bei seitens der ambulanten und statio-
ndren Pflegeeinrichtungen hiufig ver-
sucht wird, durch Dequalifizierung des
Personals die Wettbewerbsfolgen auf-
zufangen (vgl. Schaeffer 1998, 3).
Ebenso entwickeln sich mit fortschrei-
tender Technisierung neue Aufgaben,
die jedoch mit der Tendenz einherge-
hen, neue und interessante Berufspro-
file aus der Pflege auszugliedern. Uber
allem schwebt die Verunsicherung
durch den begonnenen Abbau von per-
sonellen Ressourcen in den Kranken-
hédusern, der insbesondere den Pflege-
dienst als grofte Einzelgruppe trifft.
Um so dringlicher erscheint die Not-
wendigkeit, die begonnene pflegewis-
senschaftliche Entwicklung und ihre
Auswirkungen auf die Pflegeberufe von
ihrem Ziel und weniger von aktuellen
Entwicklungen oder Widrigkeiten her
zu diskutieren (vgl. Schaeffer 1998, 5f).

Mit einer solchen Diskussion mui}
nicht die Vorstellung verbunden sein,
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Fernziele wie die Professionalisierung
der Pflege kurzfristig realisieren zu
konnen, jedoch kann eine solche Ziel-
bestimmung zu Handlungssicherheit
in den anstehenden Entscheidungen
zur Weiterentwicklung der Pflegewis-
senschaft beitragen. Fragen wie die
nach dem Forschungsbedarf oder nach
dem Profil weiterer Studiengénge ste-
hen bereits heute auf der Tagesord-
nung. Eine Gesamtperspektive in die
bislang kreativ und spontan, aber
auch recht wildwiichsig verlaufende
Entwicklung zu bringen, scheint auch
deshalb dringlich, weil die anhaltende
Griindungswelle von Pflegestudien-
gangen erste ernsthafte Fragen nach
den beruflichen Aufgaben und Chan-
cen der Hochschulabsolventen mit
sich bringt, deren Zahl — bei
geschitzt nunmehr cirka 5000 Stu-
dienpldtzen — sich bald in einer Gros-
Benordnung von 1000 Absolventen
jahrlich bewegen wird. Das fiihrt zu
der Frage, was fiir eine Art Hoch-
schulabsolventen denn ausgebildet
werden sollen: Wissenschaftler fiir
Hochschulen und Forschungsinsti-
tute, wissenschaftliche Praktiker in
Lehr- und Leitungsfunktionen oder
wissenschaftlich ausgebildete Pflege-
krifte fir die direkte Arbeit mit
Patienten? Zum Einstieg in diese Dis-
kussion seien einige Anmerkungen
zum Charakter der Pflegewissenschaft
vorangestellt.

Begriffliche Klirungen:
Wohin des Wegs?

Dornheim et al. (1999, 73f) unter-
scheiden Praxiswissenschaft einerseits
und Handlungswissenschaft anderer-
seits. Der pflegewissenschaftliche
Sachbezug hinter dieser Unterschei-
dung wird mir nicht recht deutlich. In
meinem Verstdndnis sind praktische
Wissenschaften all diejenigen, deren
Existenz ohne das Handeln des Men-
schen nicht denkbar ist und die einem
von Menschen gesetzten Zweck die-
nen. Um es mit einem aristotelischen
Beispiel zu sagen: Die Sterne drehen
sich auch ohne uns (Astronomie als
theoretische Wissenschaft), die Wah-
rungen kursieren hingegen nicht al-
leine (Okonomie als praktische Wis-
senschaft). Auch Vorbeugen und Be-
handeln von Krankheiten ist vom
Handeln des Menschen abhingig,
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wihrend die Existenz der Krankhei-
ten selbst im naturwissenschaftlich-
theoretischen Erklarungsbereich
liegt. Die Pflege des Menschen fillt
ganz offensichtlich in den Bereich
menschlichen Handelns, Pflegewis-
senschaft ist somit zweifelsohne eine
praktische Wissenschaft.

Ein von der praktischen Wissen-
schaft unterschiedener Begriff der
Handlungswissenschaft fiihrt zu einer
Perspektive, die sich mit denjenigen
Erscheinungsformen  menschlichen
Handelns auseinandersetzt, die den
unterschiedlichen Feldern menschli-
chen Handelns gemeinsam sind. Die
Okonomie beispielsweise interessiert
sich fir die GesetzméBigkeiten von
volkswirtschaftlichen Entwicklungen,
die Soziologie fiir Regeln des gesell-
schaftlichen Zusammenlebens, wih-
rend Handlungswissenschaft oder -theo-
rie sich mit Regeln und Merkmalen
des menschlichen Handelns als sol-
chem beschiftigt, also Eigenschaften
von Handeln wie Intentionalitit, Ra-
tionalitdt usw. in unterschiedlichen
Handlungsfeldern untersucht. Unter
dem Gesichtspunkt disziplinarer Zu-
ordnung finden sich Handlungstheo-
rien hiufig in der Philosophie, der
Soziologie oder der Sozialpsycholo-
gie. Fur die Pflegewissenschaft sind
Handlungstheorien durchaus interes-
sant, aber nicht als disziplinleitende
Theorien, sondern zur Erkenntnis des
allgemeinen Kontextes pflegerischen
Handelns, da Handlungstheorien nicht
das proprium, das Eigentliche und
Spezifische pflegerischen Handelns
treffen, das im Bereich der Erhaltung,
Forderung oder Wiederherstellung
von Alitagskompetenz, die durch Ge-
sundheitseinbuen gefahrdet oder
beschadigt ist, liegt. So sinnvoll es ist,
allgemeine Merkmale des Handelns zu
beriicksichtigen, wie etwa die unzurei-
chende Erklarungskraft eines rein
rationalen Handlungsmodells (Dorn-
heim et al. 1999, 74), so wenig reicht
eine solche Perspektive hin, um Pfle-
gehandeln theoretisch zu untermau-
ern. Dazu bedarf es pflegespezifischer
Theorien. Einer als Option diskutier-
ten Einordnung der Pflege als Hand-
lungswissenschaft bei Dornheim et al.
(a.a.0.) vermag ich also nicht zu fol-
gen. Eine solche Einordnung hitte
auch Folgen fiir die Theoriebildung in
der Pflege, denn die Verwendung von
Handlungstheorien als disziplinlei-

tende Theorien in der Pflegewissen-
schaft wire eine Wiederholung der
amerikanischen Entwicklung, Theo-
rien aus anderen Disziplinen zu iiber-
nehmen und zu Pflegetheorien groBer
Reichweite mit allgemeingiltigen
Erklarungsansitzen zu machen. Eine
solche Entwicklung muB aus heutiger
Sicht zumindest als iiberholt, wenn
nicht als unproduktiv eingeschitzt
werden, da sie zu uniiberbriickbaren
Passungsproblemen zwischen Pflege-
praxis und Theorien gefiihrt hat (vgl.
Moers et al. 1997).

Anders verhilt es sich mit der
begrifflichen Unterscheidung von prag-
matischer und theoretischer Praxis-
wissenschaft (Dornheim et al. 1999,
78), die auf den ersten Blick gewoh-
nungsbediirftig erscheint, jedoch eine
wichtige Uberlegung zur Sache ent-
hilt. Bei Wissenschaften, deren
Ergebnisse fiir berufliches Handeln
genutzt werden sollen (die pragmati-
sche Seite der Sache), entwickelt sich
ein Verhiltnis zur Praxis, das freilich
unterschiedlich verstanden werden
kann: entweder wird eine Wissen-
schaft zum Instrument des Berufes,
dann ist sie Auftragswissenschaft,
oder sie wird zur Kontrollinstanz der
Praxis, als die sie dann fiir die Durch-
setzung von Standards zu sorgen hit-
te. Andererseits muf3 sich eine Wis-
senschaft in jedem Fall den wissen-
schaftsimmanenten GesetzméiBigkei-
ten stellen, und das heiBt in erster
Linie, daB sie sich als unabhingige
Instanz zur Wahrheitsfindung etablie-
ren muB (die theoretische Seite der
Sache). Im folgenden wird diskutiert,
wie sich dieses Spannungsgefiige von
kontrollierender oder assistierender
beruflicher Grundlage und kritischer
Begleitwissenschaft im Fall der Pfle-
gewissenschaft verhilt.

Das Theorie-Praxis-Gefille:
abschiissig oder dynamisch?

Wie ist das aktuelle Verhiltnis von
Pflegewissenschaft und -praxis einzu-
schitzen? Axmachers bereits zitierte
These der jeweiligen Eigenlogik der
Aufgabenstellung und -bearbeitung
von Wissenschaft und Praxis ist von
der Sache her sicher zutreffend. Und
auch der AG ,,Wissenschaftstheorie“
ist zuzustimmen, wenn sie konstatiert:
,Der Theorie-Praxis-Graben ist nicht
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einfach einzuebnen“ (Dornheim et al.
1999, 73). In der Pflegepraxis herrscht
in der Tat Erfahrungswissen vor, wéh-
rend pflegewissenschaftliches Wissen,
das in Hochschulen und den wenigen
Forschungseinrichtungen allméhlich
produziert wird, in der Praxis noch
wenig verbreitet ist. Man kann viel-
leicht dadurch Bewegung in die
scheinbaren Fronten bringen, daB
man der Betrachtung des Theorie-
Praxis-Verhiltnisses die Folie des pro-
fessionellen Handlungsmusters zugrun-
de legt und dabei weniger auf methodo-
logische Fragen eingeht, wie dies die
AG Wissenschaftstheorie getan hat,
sondern dem handlungslogischen Teil
vermehrte Aufmerksamkeit schenkt.

Kennzeichnend fiir Professionen ist
neben einer allgemeinen Wissensbasis
unter anderem der gesellschaftliche
Auftrag, einen zentralen Wert (bspw.
Gesundheit, Recht oder Moral) sicher-
zustellen. Die Erfiillung dieses Auf-
trages stellt also die Praxis der Profes-
sionellen dar, die klassischerweise in
Form individueller ProblemlGsung
stattfindet. Ein Praktiker in diesem
Sinne verbindet allgemeine Wissens-
basis mit individuellem Fallverstehen,
um seinem gesellschaftlichen Auftrag
gerecht zu werden (vgl. auch Dorn-
heim et al. 1999, 74). Es wire also
verkiirzt, bei Professionen von einem
Theorie-Praxis-Gefille im Sinne einer
wissenden Theorie und einer unwis-
senden bzw. unwissenschaftlichen
Praxis zu sprechen. Im Gegenteil: Die
Praktiker einer Profession verfiigen
iiber eine Dimension mehr als die
Theoretiker, namlich die hermeneuti-
sche Kompetenz des Fallverstehens.
Das hat Folgen fiir die oben angespro-
chene pragmatische Seite des Verhilt-
nisses von Wissenschaft und Praxis.
Fiir professionelle Praktiker sind For-
schungsergebnisse und Theoriebe-
stinde eine, jedoch nicht die einzige,
Grundlage beruflichen Handelns. Ihre
doppelte Expertise versetzt sie in die
Lage, als Kenner der Problemlagen
Forschungs- und Problemlosungsbe-
darf bei ihrer ,scientific community“
anmelden zu konnen. Die Wissen-
schaft ihrerseits muf3 zu den Problem-
lagen Erkenntnisse gewinnen und als
unabhiingige Wahrheitsbeschaffungs-
instanz MaBstibe setzen. Die Prakti-
ker wiederum konnen und miissen die
Eignung von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen fiir die Praxis beurteilen.
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So bleibt das Spannungsgefiige im Ver-
héltnis von Wissenschaft und Praxis als
gegenseitige Kontrolle und Assistenz
idealtypisch gesehen bestehen und
kann zugleich fiir die Aufgaben der
Praxis fruchtbar gemacht werden.

In diesem thematischen Sinne koén-
nen Professionelle also den forschend
titigen Mitgliedern ihrer Disziplin
Auftrdge zur Problemldsung erteilen.
Ein Beispiel aus Medizin und Public
Health soll diesen Zusammenhang ver-
deutlichen. Als junge Mainner ver-
mehrt an einer bislang unbekannten
Form der Lungenentziindung sowie an
einem seltenen Tumor erkrankten, der
sonst bei Méannern iiber 60 Jahren auf-
tritt, stellten die Praktiker fest, daB
etwas nicht stimmt. In diesem Fall —
dem sogenannten erworbenen Immun-
schwichesyndrom Aids — waren dies
klinisch titige Arzte in den USA in
Verbindung mit den Gesundheitswis-
senschaftlern der ,centers of disease
control“, die die epidemiologischen
Daten auswerteten. Damit erging fak-
tisch ein Auftrag an die Forschung,
Ursachen der unbekannten Krankheit
zu untersuchen und mogliche Heilmit-
tel zu finden. Das wiederum konnten
Forscher nur, weil sie bereits vorher
unabhéngig von der Praxis in For-
schungseinrichtungen an der Vermeh-
rung des Grundlagenwissens ihrer
Disziplin gearbeitet hatten, das nicht
unmittelbar praxisrelevant war. Die
Forschung fand dann Losungen und
daraus lieB sich fiir die Praxis ein
genereller Auftrag ableiten, sich die-
ses Wissens zu bedienen.

Dieser Auftrag ist nicht als unmittel-
bare Norm oder Vorschrift zu verste-
hen, denn die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse bleiben auf der Ebene der
Wahrheitsfindung. Nicht die Theorie
selbst ist normativ, sondern erst der
gesellschaftliche verordnete oder kon-
sentierte Umgang mit wissenschaftli-
chen Erkenntnissen kann normsetzend
sein. DaB der Aids-Erreger ein Retro-
virus ist, ist lediglich wahr. Die Ver-
breitung von Aids durch priventive
Maflnahmen (Kondomgebrauch etc.)
Zu stoppen, ist eine gesellschaftliche
Entscheidung, die in manchen Lindern
als Norm gesetzt wird, in anderen Lin-
dern, beispielsweise solchen, die dem
katholischen Enthaltsamkeitsdogma
folgen, nicht. Aids-priaventives Han-
deln sieht international folglich unter-

schiedlich aus und reicht vom Nichts-
tun iiber die Integration der betroffe-
nen Gruppen in Priaventionsmafnah-
men bis zu deren Isolation. Die theo-
retische Wissensgrundlage zu Aids
und Préventionsstrategien hingegen
ist international gleich. Die Frage, ob
eine  wissenschaftlich  begriindete
MaBnahme wiinschenswert ist oder
nicht, macht die wissenschaftliche
Grundlage dieser MaBnahme nicht in
hoherem MaBe wahr oder falsch.

Auf die Aufgaben von Wissen-
schaft angewendet bedeutet dies zu-
néchst, da Normung und Kontrolle
nicht unmittelbare Aufgabe der Wis-
senschaft gegeniiber der Praxis oder
umgekehrt sind, sondern primér eine
gesellschaftliche Handlungsebene der
Zielbestimmung betreffen. Bei den
praktischen Wissenschaften verkniip-
fen sich jedoch anders als bei den
theoretischen diese beiden Ebenen.
Deutlich wird dies bei den Professio-
nen als Sonderform von Berufen, die
von der Gesellschaft mit der Wahrung
eines zentralen Wertes beauftragt sind
und in der Ausiibung dieser gesell-
schaftlich erwiinschten Titigkeit ihrer-
seits von der Gesellschaft kontrolliert
werden. Professionen stehen vor der
Aufgabe, als Synthese von Wissen-
schaft und Praxis eine dreifache Span-
nung auszuhalten und unterschiedliche
Handlungslogiken zu integrieren: die
Praktiker miissen zwischen allgemeiner
Wissensbasis und individuellem Fall-
verstehen vermitteln, die Wissenschaft-
ler (sprich: Forscher) zwischen unab-
hidngiger Wahrheitsfindung und Pro-
blemlosungsauftrigen eine Balance
herstellen und insgesamt muB die
Erfiillung des gesellschaftlichen Auftra-
ges sichergestellt werden. Die Hand-
lungslogik jedes einzelnen Bereiches
muB jedoch erhalten bleiben, da sonst
der notwendige Begriindungszusam-
menhang zum ZirkelschluB wird: Wiir-
de die Praxis die Wissenschaft kontrol-
lieren, dann entstiinden nur praxiskon-
forme ,Wahrheiten“. Setzten Theo-
rien die Normen, dann wiirden andere
als die theoretisch vorgegebenen Sach-
verhalte nicht zur Kenntnis genommen.
Und nur je eigenstéindige Wissenschaft
und Praxis kann zur Begriindung und
gegebenenfalls Veranderung von Wer-
ten und Normen beitragen.

Nebenbei bemerkt eroffnete erst
der von Donaldson & Crawley (1978)
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in ihrem bahnbrechenden Artikel
,»The Discipline of Nursing“ gemachte
Riickgriff auf das Modell professio-
nellen Handelns die Uberwindung der
sterilen Debatte um die eine richtige
allumfassende Pflegetheorie. Weil
Professionelle dem individuellen Fall
gerecht werden miissen, konnen sie
nicht auf Durchsetzung eines einzigen
theoretischen Ansatzes verpflichtet
werden, sondern miissen fallangemes-
sen unterschiedliche allgemeine Wis-
sensbestinde herbeiziehen. Diese
Offenheit kennzeichnet das Verhilt-
nis der Professionellen zu ihrer Wis-
senschaft insgesamt: Die Wissensbe-
stinde miissen wahr sein, iiber ihre
Verwendung wird in einem gesonder-
ten Schritt entschieden. Das ermég-
licht Wissenschaft und Praxis, genii-
gend Distanz zueinander zu halten.

Standortbestimmungen:
Vorschliige und offene Fragen

Was bedeuten diese Uberlegungen
fir die Pflegewissenschaft? Zunéchst
einmal verdeutlicht es den Typ von
Theoriebildung, der fiir die Pflegewis-
senschaft angemessen erscheint. Falls
Theorien im Gewand von Normen auf-
treten, wie das bei vielen der klassi-
schen us-amerikanischen Pflegetheo-
rien der Fall ist, die idealtypisch
Pflege beschreiben, tragen sie wenig
zur Erklirung von Phinomenen bei
und stellen bestenfalls einen gesell-
schaftlich erwiinschten Soll-Zustand
dar. Theorien selbst beschreiben, er-
kldren und prognostizieren hingegen
Phinomene, also einen Ist-Zustand,
und sind wahr oder falsch, nicht im
moralischen Sinne gut oder schlecht.
Ob das aus ihnen folgende Handeln
erwiinscht ist und fiir notwendig er-
achtet wird, ist eine ethische oder
gesellschaftliche, keine fachlich-theo-
retische Erwagung. Fiir Professionelle
als Mitglieder einer Praxiswissenschaft
kommt hinzu, daB sie ihr Handeln im
jeweils individuellen Fall nicht nur
von der Fachlichkeit, sondern auch
von der Zielbestimmung her begriin-
den miissen. Insofern darf die verbrei-
tete Rede von préaskriptiven — also
vorschreibenden — Theorien (als Bei-
spiel vgl. Evers 1997, 5) nicht so ver-
standen werden, daB die Theorien
selbst — also die wahren Sitze iiber
Sachverhalte — die Vorschrift zum
Handéln darstellen, sondern da Theo-
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rien, die in Praxisdisziplinen zur
Begriindung des Handelns herangezo-
gen werden, im Kontext einer gesell-
schaftlichen Zielbestimmung zu sehen
sind. Pflegehandeln soll Alltagskom-
petenz, Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt erhohen. Dieses ,,s0ll“ ent-
springt einer gesellschaftlichen Norm.
Ob ein bestimmtes pflegerisches Hand-
lungskonzept dieser Anforderung ge-
niigt, ist wiederum durch Forschung zu
klaren. Benotigt werden also keine nor-
mativen, sondern situationsspezifische
und induktiv auf der Grundlage von
Forschung entwickelte Theorien, die
zur Losung von Praxisproblemen bei-
tragen. Die Verantwortung liegt nicht
bei der Theorie — sei sie noch so pris-
kriptiv — sondern bei der begriindeten
Einzelfallentscheidung des Professio-
nellen im Kontext gesellschaftlicher
Wertentscheidungen. In diesen Zusam-
menhang ist auch die aktuelle Diskus-
sion um evidenzbasierte Pflege bzw.
Medizin einzuordnen, die insbesondere
im Zuge von Qualitatssicherungsbemii-
hungen entstanden ist (vgl. Raspe
1999). Die empirisch begriindete Evi-
denz 16st nicht die Entscheidung des
Professionellen ab, vielmehr ist er
gehalten, empirische Evidenz bei seiner
Entscheidungsfindung und -begriin-
dung einzubeziehen. Das konstitutive
Spannungsverhiltnis zwischen Theorie,
Praxis und gesellschaftlichem Wert
bleibt erhalten.

Um das oben entwickelte Hand-
lungsmodell fiir die Praxis der Pflege-
berufe fruchtbar machen zu koénnen,
wird die Frage der Professionalisierung
der Pflege dringend. Die Pflegeberufe
stellen zur Zeit hierzulande eine Pro-
fession ,,in statu nascendi“ dar, die
Auspragung der professionellen Merk-
male steht in den Anféngen, von allge-
meiner Wissensbasis der Praktiker
kann kaum die Rede sein. Die Frage,
wie die Professionalisierungschancen
der Pflege insgesamt einzuschétzen
sind, soll hier nicht weiter diskutiert
werden (vgl. dazu Schaeffer 1994 &
1998). Wenn eine professionelle Struk-
tur der Pflegeberufe das Ziel der begon-
nenen Verwissenschaftlichung ist, und
ich sehe dazu — auch aufgrund der in-
ternationalen Erfahrungen — keine
sinnvolle Alternative, dann harren
einige Fragen dringend der Klarung:

— Pflegewissenschaft kann nicht
lediglich kritische Begleitwissen-

schaft des Berufes sein, wie Axma-
cher dies beschreibt, sondern muf
eine der Grundlagen beruflichen
Handelns werden. Das heil3t, daf
die Praktiker der Pflege auf breiter
Basis wissenschaftlich qualifiziert
werden miissen. Um dieses Unter-
nehmen nicht in eine ferne Zukunft
zu verschieben, muf3 bereits jetzt
damit begonnen werden, die Pflege-
praxis auf breiter Basis auf ein hohe-
res Niveau zu heben. Dazu kénnen
Pflegeexperten als ,,change agents®,
als Motoren des Wandels beitragen.
Auch wenn Axmacher (1991, 134f)
dieses Modell als ,,sozialtechnolo-
gisch* kritisiert, sehe ich dazu keine
Alternative, denn ein freier Dialog
zwischen Pflegewissenschaft und
-praxis — so wiinschenswert er ist —
wird nicht zur Veridnderung pflegeri-
schen Handelns im Sinne einer
systematischen und konzeptgeleite-
ten Praxis filhren. Ebenso gibt es zu
einer breiten Forderung von Pflege-
wissenschaft und -forschung an Fach-
hochschulen und Universititen
keine Alternative, da die Produk-
tion entsprechender Wissensbestin-
de nicht auf Qualifikationsarbeiten
beschrinkt bleiben kann.

Dartiber hinaus ist eine breite
Offensive fiir eine héhere Qualifi-
zierung in den Pflegeausbildungen
unerlaBlich. Wie diese langst iiber-
fallige Reform aussehen soll, ist hin-
gegen eine komplexe Frage (vgl.
Moers 1999). Beispielhaft genannte
Faktoren in diesem Feld sind di€ in
Gang befindliche Reform der Lehrer-
ausbildung durch Lehrerstudien-
ginge, die allerdings auf ein eher
herkémmliches Ausbildungsmodell
der beruflichen Bildung abzielen. In
groBerer Ndhe zum professionellen
Modell steht die mancherorts begon-
nene Hochschulerstausbildung, die
wiederum Schwierigkeiten der Praxis-
ausbildung sowie fehlende Anerken-
nung durch die Berufsgesetze der
Pflege zu iiberwinden hat. Zur Zeit
vollig offen ist die Frage des Verhilt-
nisses von zukiinftigen professionel-
len Fachkriften, die wissenschaftlich
ausgebildet werden, zu den bisheri-
gen Fachkriften und zu Hilfskréften.
Die aktuell breite Wirkungskraft
entfaltende Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens bringt diese Frage
unter Kostengesichtspunkten vehe-
ment auf die Tagesordnung, kann je-
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doch auch zu einer weitgehenden
Dequalifizierung der Pflegepraxis
filhren, ohne daf das professionelle
Element gestirkt wiirde. Auch die
festzustellende Tendenz einer weite-
ren Ausgliederung von interessan-
ten und qualifizierten Tatigkeiten
und Spezialgebieten aus dem Profil
der Pflegeberufe, wie beispielsweise
dem Case Management oder der
Pflegeinformatik, erh6ht die Profes-
sionalisierungschancen nicht.

— Denkt man das Professionsmodell
zu Ende, dann ergeben sich auch
Konsequenzen fiir die Qualifikation
der Ausbilder. Hochschullehre steht
im Fall der Professionen vor der
Aufgabe, nicht nur die wissenschaft-
liche Seite ihres Faches zu bearbeiten,
sondern auch die Ausbildung fiir die
Praxis des Berufes sicherzustellen.
Dazu miissen die Hochschullehrer
auch Experten und Spezialisten in
der Praxis sein und das ist beim jet-
zigen Modell der Etablierung von
Pflegewissenschaft nicht der Fall. In
der Medizin wird der Lehrstuhl fiir
ein klinisches Fach an den qualifi-
ziertesten Kliniker, der sowohl in
der Behandlung von Patienten als
auch in der wissenschaftlichen Bear-
beitung seine Expertise unter
Beweis gestellt hat, vergeben. Die-
ses Modell wire auch fiir die Pflege-
wissenschaft anzustreben, will sie
der- von Axmacher konstatierten
Versozialwissenschaftlichung entge-
hen. Allerdings sind die us-amerika-
nischen Erfahrungen mit sogenann-
ten ,double appointments“ von
Pflegewissenschaftlern — also je
einem Arbeitsplatz an der Hoch-
schule und einem in der klinischen
Praxis — wegen der damit verbun-
denen Uberforderung wenig ermuti-
gend, wihrend eine #hnlich gute
Ausstattung wie die der medizini-
schen Lehrstiihle zumindest kurzfri-
stig illusorisch scheint. In jedem Fall
muB sich di€ in Griindung befindli-
che ,scientific community“ der Pfle-
gewissenschaft mit der Frage nach
Art und Umfang der Praxiseinbin-
dung auseinandersetzen. Das bis-
lang hdufig verwendete Kriterium
einer eventuell vor langer Zeit
absolvierten Grundausbildung in
einem Pflegeberuf, die ja gerade als
inadéquat kritisiert wird, reicht dazu
sicher nicht aus.
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— Als letzten Punkt mochte ich anfiih-

ren, dal das Profil der Pflege als
Profession hierzulande weitgehend
offen ist. Klassische Professionen
arbeiten mit dem Modell der St6-
rung, nach deren Behebung der Fall
idealtypisch gesehen abgeschlossen
ist. Breite Strémungen in der us-
amerikanischen Pflegewissenschaft
folgen dieser Vorstellung, wenn bei-
spielsweise die Behebung von Selbst-
fiirsorgedefiziten im Zentrum steht,
wie dies bei Orem (1997) der Fall
ist, oder wenn in neueren Ansitzen
die Aufgabe der Pflege als zeitlich
begrenzte Hilfe im Kontext von ge-
sundheits- und krankheitsbezogenen
Transitionen gesehen wird (vgl.
Schuhmacher/Meleis 1994). Neuere
europdische Ansétze weisen in eine
andere Richtung, wenn beispiels-
weise Grypdonck (1996, 1999) die
Rolle der Pflege von Menschen mit
chronischer Krankheit als ,,compag-
nionship“ beschreibt und als Auf-
gabe definiert, dem Leben mit und
trotz der Krankheit und nicht der
Krankheit hochste Prioritdt zu
geben. Hier klingen eher Vorstel-
lungen von Begleitung an. Auswir-
kungen einer solchen Konzeption
von Pflege auf das Modell professio-
nellen Handelns sind aber erst noch
zu diskutieren, bedenkt man, da
die Zunahme chronischer Krankhei-
ten bei alternder Bevolkerung den
stirksten Trend gesundheitlicher
Problemlagen darstellt — ein
Umstand, der nicht nur fiir die
Pflege, sondern fiir alle Gesund-

heitsberufe =~ bzw. -professionen
- zunehmend  problembestimmend
wird.

Prof. Dr. Martin Moers

Fachhochschule Osnabriick,
FB Wirtschaft
Postfach 1940, 49009 Osnabriick

Literatur

Axmacher, D. (1991): Pflegewissen-
schaft — Heimatverlust der Kranken-
pflege? In: Rabe-Kleeberg, U./Kriiger, H./
Karsten, M./Bals, T. (Hrsg.): Pro Person:
Dienstleistungsberufe in der Kranken-
pflege, Altenpflege und Kindererziehung.
Bielefeld: Boller KT, S. 120-137

Donaldson, S./Crawley, S. (1978): The
Discipline of Nursing. In: Nursing Out-
look, 26, 2, S. 113-120

Dornheim, J./van Maanen, H./J./
Meyer, J./Remmers, H./Schéniger, U./
Schwerdt, R./Wittneben, K. (1999): Pfle-
gewissenschaft als Praxiswissenschaft und
Handlungswissenschaft. In: Pflege &
Gesellschaft, 4. Jg., Nr. 4, S. 73-79

Evers, G. (1997): Theorien und Prinzi-
pien der Pflegekunde. Berlin/Wiesbaden:
Ullstein Mosby

Grypdonck, M. (1996): Het leven
boven de ziekte uittillen. De opdracht van
der verpleegkundige voor chronisch zie-
ken. Oratie. Leiden: SMD

Grypdonck, M. (1999): To lift live above
illness: the role of the nurse in the care of
chronically ill. Vortrag gehalten auf dem 2.
Internationalen Pflegetheoriekongress am
22.-25. September 1999 in Niirnberg

Moers,M. (1999): Uberlegungen zur
Weiterentwicklung der Pflegeberufe. In:
Die Schwester/Der Pfleger, 38. Jg., Nr. 7,
S. 545-549

Moers,M./Schaeffer, D./Steppe, H.
(1997): Pflegetheorien aus den USA —
Relevanz fiir die deutsche Situation. In:
Schaeffer, D./Moers, M./Steppe, H./
Meleis, M. (Hrsg.): Pflegetheorien. Bei-
spiele aus den USA. Bern,Géttingen usw.:
Huber, S. 281-295

Orem, D. (1997): Eine Theorie der
Pflegepraxis. In: Schaeffer, D./Moers, M./
Steppe, H./Meleis, M. (Hrsg.): Pflege-
theorien. Beispiele aus den USA. Bern,
Gottingen usw.: Huber, S. 85-97

Raspe, H. (1999): Evidenz-basiert
Medizin: Grundlagen, Probleme und Auf-
gaben. In: Arbeitsgruppe ,Betriebswirt-
schaft in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens (BIG)*“ (Hrsg.): Krankenhausma-
nagement im Spannungsfeld zwischen Quali-
tit und Kosten — mit einer Evidenz-basier-
ten Medizin (EBM) und Leitlinien zu einer
verbesserten Patientenversorgung? Osna-
briick: Fachhochschule, S. 49-70

Schaeffer, D. (1994): Zur Professionali-
sierbarkeit von Public Health und Pflege. In:
Schaeffer,D./Moers, M./Rosenbrock, R.
(Hrsg.): Public Heaith und Pflege — Zwei
neue gesundheitswissenschaftliche Diszipli-
nen. Berlin: Edition sigma, S. 103-126

Schaeffer, D. (1998): Pflegewissen-
schaft in Deutschland. Zum Entwicklungs-
stand einer neuen wissenschaftlichen Diszi-
plin. P 98-101 der Verdffentlichungsreihe
des Instituts fiir Pflegewissenschaft an der
Universitat Bielefeld, IPW, Bielefeld

Schuhmacher, K./Meleis, A. (1994):
Transitions: A Central Concept in Nur-
sing. In: Image, Journal of Nursing Scho-
larship, Summer, 26 (2), S. 119-127

25



