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Das Verhiiltnis zwischen Pflegewissenschatt
und Pflegepraxis:
Anmerkungen aus feministischer Sicht

Doris Arnold

Dieser Artikel bringt Anmerkungen aus feministischer Sicht zu der im DV-Pfegewissenschaft gefithrten Debatte um das
Verhiiltnis zwischen Pflegewissenschaft und Pflegepraxis ein. Die Brisanz des Konflikts zwischen diesen beiden Berei-
chen wird aufgezeigt. Das in der Pflegepraxis vorherrschende Erfahrungswissen wird mit Blick auf die Geschichte als
,weiblich* konnotiertes vorgestellt und dessen Bedeutung gegeniiber rationalem, wissenschaftlichen Wissen im Anschlufi
an Benner herausgearbeitet. Schlielich wird die ,,Wissenschaftlichkeit* der Pflege aus feministischer Perspektive Kkri-
tisch diskutiert.

Englischer Abstract — This paper introduces annotations from a feminist point of view to the debate concerning the relationship between nursing science and
nursing practice within the German Association of Nursing Science (Deutscher Verein fiir Pflegewissenschaft). The explosive nature of the conflict between
these to realms is pointed out. The experiential knowledge that is prevalent in nursing practice is depicted as ,,female* in respect to the history of nursing and its
importance in relation to rational, scientific knowledge is shown. Finally, the ,,scientific nature” of nursing is discussed critically from a feminist perspective.
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Einleitung

Das Verhiltnis zwischen Pflege-
wissen-schaft und Pflegepraxis ist Ge-
genstand einer Debatte, die in dieser
Zeitschrift durch einen Artikel der ,,AG-
Wissenschaftstheorie® angestoen wur-
de (Dornheim et al. 1999). Es folgte eine
Erwiderung von Martin Moers (Moers
2000a) und schlieBlich eine breitere Dis-
kussion auf der Tagung des DV-Pflege-
wissenschaft im September 2000 in
Frankfurt!. Ich méchte im Folgenden
meine Gedanken zu dieser Thematik ein-
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bringen und dazu meine Beitrdge zur
Diskussion auf dieser Tagung weiter ent-
wickeln.

Meiner Auffassung nach kann die Pro-
fessionalisierung der Pflege auch als fe-
ministisches Projekt betrachtet werden.
Historisch hat sich Pflege als Frauenar-
beit auf der Grundlage von Frauenwissen
konstituiert, die als solche in einer ge-
schlechtlichen Arbeitsteilung dem ménn-
lichen Bereich der Medizin untergeord-
net ist (Bischoff 1984, Gamarnikov
1978). Zu den vorrangigen Zielen von
Professionalisierung und Akademisierung
der Pflege gehort aus dieser Perspektive
die Sichtbarmachung und Wertschitzung
von Frauenwissen und Frauenarbeit in der
Pflege einerseits - also die Betonung der
Differenz von Frauen. Andererseits soll
zugleich eine Gleichheit im Status zwi-
schen Pflege und Medizin erreicht und
damit care und cure als gleichwertige
Aspekte der Heilung von Menschen an-
erkannt werden (Oackley 1984).

Nun erwachsen im Zuge des in den
letzten Jahren rasant fortschreitenden
Akademisierungsprozesses der Pflege
auch neue Probleme: Zum einen sind neue
Ungleichheiten und Konflikte unter Pfle-
genden - sowohl unter Frauen als auch
zwischen Frauen und Ménnern - zu er-
warten. Und zum anderen ist aus femini-
stischer Sicht ,,Wissenschaft“, der akade-
mische Betrieb und die dort stattfinden-
de Wissensproduktion, geschlechtlich
strukturiert (Harding 1999). Wissenschaft
ist so betrachtet kein unproblematisches,
allein auf die von allen Verunreinigungen
freie Produktion von objektiven Fakten
gerichtetes und dem professionellen Fort-
schritt dienendes Unterfangen, sondern
durchaus ,,politisch*?.

In diesem Artikel mochte ich diese
Probleme in Bezug auf drei Punkte dis-
kutieren, die meines Erachtens in der
Debatte bisher nicht, bzw. nicht ausrei-
chend beriicksichtigt worden sind: Er-
stens erscheint mir eine Auffassung, die
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nahelegt, da3 Normierung und Kontrol-
le durch die Pflegewissenschaft ,, Erwar-
tungen von in der Praxis T4tigen* entge-
genkomme (Dornheim et al. 1999:73), die
Brisanz von Konflikten zwischen ,,Theo-
rie“ und ,,Praxis“, die damit zusammen-
hangen, zu iibersehen. Zweitens mochte
ich ndher auf das in der Pflegepraxis vor-
herrschende Wissen, wie es von Benner
beschrieben wird, eingehen (Benner
1994; Benner et al. 1996) und die Be-
deutung dieses Wissens gegeniiber ratio-
nalem, naturwissenschaftlichem Wissen
deutlicher heraus arbeiten, als dies in der

Auffassung geschieht, daf3 in der Praxis .

eine ,,selektive Anwendung von Regel-
wissen (ebd.:74) erfolge. Und drittens
werde ich die ,,Wissenschaftlichkeit” in
der Pflege aus feministischer Sicht kri-
tisch diskutieren.

Das Verhiltnis zwischen
Theorie und Praxis
in der Pflege

Die ,,AG Wissenschaftstheorie* be-
schreibt das Verhiltnis zwischen Pflege-
wissenschaft und Pflegepraxis wie folgt:

»~Pflegewissenschaft ist auf die Praxis
der Pflege verwiesen. Sie untersucht
Praxissituationen, indem sie diese be-
schreibt, analysiert und deutet ... Die
Wissenschaft bietet der Pflege somit Hil-
fen fiir die Bewiltigung von Praxis-
situationen an; sie normiert und kontrol-
liert sie.* (Dornheim et al. 1999:73).

Hier wird die Bedeutung, die die Pra-
xis fiir die Pflegewissenschaft hat, zurecht
betont. Zugleich wird aber - dem in un-
serer Gesellschaft herrschenden
Wissenschaftsverstindnis folgend - auch
ein hierarchisches Machtverhiltnis zwi-
schen ProduzentInnen® und Anwen-
derInnen von Wissen in der Pflege impli-
ziert (vgl. Rolfe 1997:51; Rolfe 1998:
673, Pryjchmachuk 1996:680*). In ande-
ren Worten: wissenschaftlich arbeitende
Pflegende entwickeln ein Wissen, das eine
bestimmte Eigenschaft hat, ndmlich wis-
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senschaftlich begriindet zu sein. Diese
Eigenschaft bietet nun die Rechtfertigung
dafiir, daf praktisch arbeitende Pflegen-
de dieses Wissen anwenden miissen,
wenn sie ,,gute Pflege* ausiiben wollen.
Dadurch werden sie in ihrer Titigkeit
normiert und kontrolliert. Ich wiirde ver-
muten, daB} die z.B. von Karin Wittneben
wahrgenommenen ,theoriefeindlichen
Affekte” (Wittneben 2000) von ,,Prakti-
ker-Innen“ unter anderem eine - durch-
aus nachvollziehbare - Reaktion auf die-
ses hierarchische Verhiltnis sind, das in
der Praxis Tétige in eine unterlegene Po-
sition bringt - allen Beteuerungen be-
ziiglich der Wertschitzung der Pflege-
praxis zum Trotz.

Probleme in Bezug auf das Verhiltnis
zwischen TheoretikerInnen und Prakti-
kerInnen werden von der ,,AG Wissen-
schaftstheorie“ im Prinzip erkannt. So
wird die Nachvollziehbarkeit von wissen-
schaftlichem Wissen durch nicht akade-
misch gebildete Pflegende problematisiert
(Dornheim et al. 1999:76). Ich frage mich
jedoch, ob wir es - angesichts der oben
aufgezeigten ,,politischen* Dimension des
Theorie-Praxis-Konflikts - nur mit einem
rein padagogischen Problem® zu tun ha-
ben, das sich allein auf die Verbreitung
von neuem, wissenschaftlichen Wissen
reduzieren lieBle. So wichtig Aktivititen
in der Aus- Fort- und Weiterbildung auch
sein mogen, so stellt sich fiir mich doch
die Frage, ob wir uns, angesichts der Bri-
sanz der mit der Professionalisierung und
Akademisierung in der Pflege verbunde-
nen Konflikte zwischen Pflegenden, {iber
die fehlende Umsetzung von wissen-
schaftlich produziertem Wissen in der
Praxis wundern sollten, wenn wir uns al-
lein auf Anstrengungen zur Wissensver-
mittlung beschrinken®.

Die Produktion und Rezeption von
wissenschaftlichen Erkenntnissen allein
halte ich aus ganz ghnlichen Griinden fiir
eine grundlegende, aber keinesfalls aus-
reichende Bedingung dafiir, daf diese
auch bei denjenigen ankommen, fiir die
sie allem Anschein nach produziert wur-
den - némlich bei den Pflegebediirftigen’ .
Ein,,Anwendbarkeitsdogma*“ fiir die Pfle-

:Beitrikige:

gewissenschaft (Schoniger 2000) halte
ich nicht nur aus diesem Grunde fiir we-
nig hilfreich. Da3 Pflegewissenschaft ih-
ren Schwerpunkt auf in der Praxis an-
wendbares Wissen legt, bietet eine wich-
tige Voraussetzung fiir eine gute Pflege-
qualitit. Probleme, wie die Sprengkraft
der Konflikte zwischen Theorie und Pra-
xis oder andere Hindernisse (konomi-
sche Rahmenbedingungen, Verhiltnis zur
Medizin u.4.), die Verinderungen in der
Pflegepraxis entgegenstehen, bleiben da-
von jedoch unberiihrt.

Es spricht meiner Ansicht nach viel
dafiir, dafi sich auch in der jungen bun-
desdeutschen Pflegewissenschaft eine
»hegemonic culture of research“
(Mulhall 1997:970) herausbildet, die
Forschung und Wissenschaft mit einem
Anstrich von Autoritit und Mystik um-
gibt, wie Anne Mulhall dies fiir die bri-
tische Pflege gezeigt hat. Wihrend in der
Kultur der Pflegepraxis ,,arbeiten* wich-
tig ist, zdhlt in der akademischen Welt
dagegen ,,schreiben® (ebd. 971f). Ver-
standigungsprobleme zwischen Angehd-
rigen dieser beider Kulturen kénnen wei-
tere Ursachen fiir Konflikte zwischen
den Sphéren der ,,Theorie“ und der ,,Pra-
Xis* sein.

Konfliktpotentiale unter Pflegenden
sind auch bei den Bildungsprivilegien zu
suchen, die sich eine Gruppe Pflegender
durch ihre akademische Ausbildung zu
eigen macht, die anderen Gruppen aber
abgehen. Dies bringt neue Hierarchi-
sierungen und mégliche Diskriminierun-
gen mit sich, die, Moers zufolge, durch
die Einheitlichkeit der dreijéhrigen Aus-
bildung und der im internationalen Ver-
gleich hohen Quote an Pflegenden mit
abgeschlossener Ausbildung, zumindest
im akutmedizinischen Bereich, bisher
nicht vorhanden waren (Moers 1999:
545). Zu untersuchen wiren u.a. Auswir-
kungen auf das Verhiltnis zwischen Min-
nern und Frauen in der Pflege; wichtig
ist jedoch auch zu fragen, welche neuen
Unterschiede und Machtverhiltnisse zwi-
schen Frauen entstehen. Wie sieht es vor
allem mit Benachteiligungen von Frauen
aus niedrigeren sozialen Klassen und mit
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der Diskriminierung von Pflegenden aus
anderen Kulturen aus?®

Eine Untersuchung von Nona Glazer
iiber die Geschichte der Professionalisie-
rung der Pflege in den USA hat gezeigt,
daB dort weiBle Frauen aus héheren so-
zialen Klassen, iiber berufspolitische Ak-
tionen im Namen der Professionalisierung
der Pflege, z.T. aktiv an der Benachteili-
gung von schwarzen Frauen und von
Frauen aus drmeren Schichten, die meist
als HelferInnen in der Pflege arbeiten,
mitgewirkt haben. Sie beschreibt unter
anderem, wie Moglichkeiten zur Weiter-
qualifikation von solchen Frauen, die fiir
sie die Anerkennung als ,Registered
Nurse“ (RN) erméglicht hitten, aktiv
durch Pflegeverbénde - an deren Spitze
tiberwiegend weille, gebildete, in Ausbil-
dung oder Management titige Frauen
standen - blockiert wurden. Diese Poli-
tik lief darauf hinaus, weniger privilegier-
ten und schwarzen Frauen den Zugang
zu besserem Verdienst, verantwortungs-
volleren Tatigkeiten und héherem Anse-
hen zu erschweren. Diese Errungenschaf-
ten der Professionalisierung der Pflege
wiren so den - mehrheitlich weilen und
der Mittelschicht angehdrigen - RN’s al-
lein zugekommen (Glazer 1991). Ich den-
ke, daB sich auch in Bezug auf solche
Erfahrungen einiges aus dem Ausland ler-
nen la6t.

Doch auch tiber solche Konflikte zwi-
schen Personengruppen hinaus handelt es
sich hier, wie eingangs erwéhnt, um zwei
Arten von Wissen, die einander in einem
ungleichen Krifteverhiltnis gegeniiber-
stehen und von Pflegenden zugleich auch
verkorpert werden® . ,, Theoretisches* und
vor allem ,,wissenschaftliches” Wissen hat
in unserer Gesellschaft hohen Wert und
Autoritit (Harding 1999:36ff). Ein Blick
auf die Geschichte der Pflege zeigt, daB3
dem wissenschaftlichen Wissen der minn-
lichen Medizin die Umsetzung von Wis-
senschaft in die Praxis durch und das Er-
fahrungswissen von Frauen in der Pflege
gegeniibersteht (Garmanikov 1978:114).
So wird deutlich, daBB wir es hier nicht
nur mit einer hierarchischen, sondern
auch mit einer eindeutig geschlechtlichen
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Zuordnung von Wissen zu tun haben, die
den Hintergrund der Auseinandersetzun-
gen zwischen Theorie und Praxis bildet.

Das Wissen der Pflegepraxis

DaB in der Praxis tétige Pflegende iiber
wichtige Kompetenzen verfligen, die iiber
die Kenntnis von ,,Theorie* hinausgehen,
wird von der AG-Wissenschaftstheorie
prinzipiell anerkannt: Dieses Wissen in
der Praxis ,,...’entspringt einem sinn-
addquaten Verstehen’ eigenen und frent-
den Handelns ...“ (Dewe zitiert in Dormn-
heim et al. 1999:73). PraktikerInnen
miiBten die Féahigkeit besitzen, ,,theore-
tisches“ Regelwissen selektiv auf kom-
plexe Praxissituationen anwenden zu kén-
nen (ebd.:74). Auch Moers postuliert,
daB professionelle Pflegende in der Lage
sein sollten, ihre ,,allgemeine Wissensba-
sis mit individuellem Fallverstehen“ zu
verbinden (Moers 2000:23).

Was hat es mit diesem Erfahrungswissen
aufssich, iiber das praktisch titige Pflegende
verfligen, das sich historisch als Frauenwissen
konstituiert hat und das nicht aus dem Schul-
buch gelemt werden kann? Inwiefern sind
praktisch titige Pflegende nicht nur
AnwenderInnen, sondern vielleicht auch
selbst ProduzentInnen von Wissen?

Wissenschaftlich untersucht worden ist
das besondere Praxiswissen von Pflegen-
den von Patricia Benner (Benner 1994,
Benner et al. 1996). Es ist in diesem Zu-
sammenhang interessant hervorzuheben,
daf3 Benner ihre Arbeit auch als femini-
stisches Projekt begreift:

»Mein Projekt der Artikulation gehort
zur feministischen Tradition des con-
ciousness raising'®, die versucht, Schwei-
gen zu benennen und wenig artikulierte
Bereiche des Wissens, des Koénnens und des
Selbstverstindnisses in der klinischen
Pflegepraxis in den 6ffentlichen Diskurs ein-
zubringen.“ (Benner 1996a:670)"

Benner zufolge entwickeln praktisch
tatige Pflegende aufgrund ihrer Erfahrung
liber mehrere Jahre hin ein besonderes,

spezialisiertes klinisches Wissen. Dieses
Wissen baut zwar auf einem Fundus von
formalem Wissen auf, unterscheidet sich
davon aber in seinen Eigenschaften in
wesentlichen Punkten. Sie stellt fest, daf3
Pflegende durchaus das , Know-how*
haben, bestimmte Sachen zu tun, ohne
daB sie iiber das ,,Know-that“ verfiigen,
dies ,theoretisch® begriinden zu kon-
nen'?. Gleichwohl ist dieses Erfahrungs-
wissen von besonderem Wert fiir die
Qualitit der Pflege, die PatientIlnnen er-
halten und macht das besondere K6nnen
von Expertlnnen in der Pflegepraxis aus
(Benner 1994, Benner et al. 1996). Das
wesentliche Problem ist nun, dafl meines
Erachtens dieses Wissen nicht in die all-
gemeine, médnnlich strukturierte, positi-
vistische Norm von wertvollem, ,,theo-
retischem®, , ,wissenschaftlichem‘ Wissen
palt und als davon abweichend abgewer-
tet wird.

In ihrer Studie zu ,,Mitmenschlichkeit
als Beruf* haben Ilona Ostner und Elisa-
beth Beck-Gernsheim ebenfalls auf be-
sondere Fahigkeiten von Frauen in der
Pflege hingewiesen, die deren spezifisch
weibliches, , hausarbeitsnahes Arbeitsver-
mogen“ ausmachen und sich idealtypisch
von dem ménnlichen ,,beruflichen Ar-
beitsvermdgen“ unterscheiden (Ostner &
Beck-Gernsheim 1979). Eines der we-
sentlichen Charakteristika der Gegensét-
ze zwischen beiden Arbeitsvermégen ist,
Ostner und Beck-Gernsheim zufolge,
konkretes Erfahrungslernen und -wis-
sen® dem sie ,,berufliches und naturwis-
senschaftliches Spezialwissen und ab-
strakte Ausbildung™ (ebd.:43) gegeniiber-
stellen. (Wobei sie auf die Entwicklung
dieses Erfahrungswissens allerdings nur
am Rande eingehen.) Das ,,weibliche Ar-
beitsvermogen” wird ihnen zufolge in der
weiblichen Sozialisation erworben'* und
kann nicht abstrakt gelernt werden. Sie
betrachten solche Kompetenzen als ,,Je-
dermanns(frau)qualifikationen* (ebd.:20),
die nicht als berufliches Wissen gelten
konnen und auch keine besondere beruf-
liche Ausbildung erfordern.

Gegeniiber diesen, nur sehr oberfléch-
lichen Hinweisen, bieten die Ergebnisse
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der Untersuchungen von Benner ein dif-
ferenzierteres Verstindnis der Entstehung
und der Bedeutung von Erfahrungswis-
sen in der Pflege.

Pflegerisches Erfahrungswissen wird
aufgebaut auf der Wahrnehmung komple-
xer Situationen im klinischen Alltag, die
sowohl bestimmte Pflegeprobleme, als
auch das erfolgte pflegerische Handeln
beinhalten'*.

Erfahrene Pflegende und Pflege-
expertinnen und -experten verfligen iiber
eine ganze Reihe von paradigmatischen
Fillen fiir verschiedene Pflegeschwer-
punkte, so daB sie sich Situationen unter
Ruickgriff auf vergangene konkrete Situa-
tionen ndhern konnen, dhnlich wie ein
Forscher unter Riickgriff auf ein Paradig-
ma an ein bestimmtes Problem herangeht.
Diese vergangenen Situationen zeichnen
sich dadurch aus, daB sie die Wahrneh-
mung der Schwester oder des Pflegers
verdndert haben. Erfahrungen aus der
Vergangenheit leiten also die Expertin
oder den Experten in ihren Wahrmehmun-
gen der Situation. Ein derartig fortge-
schrittener klinischer Wissensstand ist viel
umfassender, als es eine theoretische
Konzeption sein kann, denn erfahrene
Pflegende, die tiber ihn verfiigen, verglei-
chen Gesamtsituationen mit Gesamt-
situationen, die ihnen in der Gegenwart
begegnen.” (Benner 1994:31f)

Benner unterscheidet fiinf Stufen, die
Pflegende nach deren Kompetenzen be-
ziiglich ihres klinischen Expertln-
nenwissens unterscheiden: Anfingerln,
fortgeschrittene AnfingerIn, kompeten-
te Pflegende, erfahrene Pflegende und
Expertln (Benner 1994). Die Entwick-
lung dieser Fahigkeiten ist Ergebnis des
oben beschriebenen, iiber Jahre dauern-
den, komplexen Aneignungsprozesses.
Keine in der Person der einzelnen Pfle-
genden liegende besondere Begabung
macht sie also von vornherein zur
»ExpertIn“. Dies gilt insbesondere fiir das
Verstiindnis der Voraussetzungen fiir In-
tuitionen, die Benner zufolge das pfle-
gerische Handeln von ExpertInnen kenn-
zeichnen (Benner et al. 1996:8). Diese
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Intuitionen basieren auf dem Wiederer-
kennen von Mustern in klinischen Situa-
tionen. Sie ermdglichen schnelles Erken-
nen von bestimmten Problemen, das die
wichtigen Aspekte in einer komplexen
Situation direkt herausgreift und ein un-
mittelbares Umsetzen dieser Deutung in
angemessene Reaktionen.

Dieses intuitive Handeln geschieht
ohne Rekurs auf zeitaufwendige analyti-
sche Abwégungsprozesse, die die klini-
sche Situation in einzelne Elemente zer-
legen, diese deuten und dann die adiqua-
ten Reaktionen erwégen. Diese Expert-
Innenentscheidungen sind damit keine
rationalen Problemlosungsprozesse, die
nach dem ,,Diagnose-Therapie-Prinzip*
funktionieren, wie dies etwa der Vorstel-
lung zugrunde liegt, pflegerisches Han-
deln sei an Pflegediagnosen orientiert
(Benner et al. 1996:28; Dreyfus & Drey-
fus 1996:43f).

Ihren besonderen Wert haben die In-
tuitionen der Pflegeexpertinnen vor al-
lem deshalb, weil sie gezieltes Handeln
in komplexen klinischen Situationen er-
moglichen, indem sie den Blick fiir das
Wesentliche frei machen. Benner zufol-
ge ist dies eine wichtige Voraussetzung
fiir ethisches Handeln und ,,caring®, da
die Aufmerksamkeit von Pflegenden nicht
mehr von der medizinischen Situation
abgelenkt wird und es so moglich ist, sich
auf die PatientIn und ihre individuellen
Bediirfnisse zu konzentrieren (Benner
1994:29; Benner et al. 1996:5f). Intui-
tionen ermoglichen das schnelle Erken-
nen von und Reagieren auf ,.frithe War-
nungen®, die Notfallsituationen ankiindi-
gen, noch bevor klinische Parameter ,,an-
schlagen“ (Benner 1994:28f). Auch fiir
Benner sind Intuitionen definitiv nicht
legitim als Begriindung fur ,,aus Erfah-
rung gute* Pflegemethoden'® . Vielmehr
fordert auch sie hierfiir eine systematische
Validierung (Benner 1996a:672).

In der Pflegepraxis mag es also ,,Tra-
dition* und unhinterfragte Rituale geben,
aber man kann das praktische Wissen von
Pflegenden deshalb nicht pauschal disqua-
lifizieren. Erfahrungswissen unterscheidet
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sich in einigen wesentlichen Punkten von
den herrschenden Auffassungen von wis-
senschaftlicher Rationalitiit, wie sie als
Grundlage fiir pflegerisches Handeln im
Zuge der Akademisierung der Pflege po-
stuliert werden. Dennoch ist erfahrungs-
basiertes Wissen durchaus nicht , irratio-
nal“ und sind ,,Intuitionen* keine - von
wo auch immer eingegebenen - voraus-
setzungslosen Erleuchtungen einiger we-
niger Auserwihlter. Wenn es auch nicht
moglich ist, Expertinnenentscheidungen
im Rahmen des Diagnose-Therapie-Sche-
mas zu ,,begriinden” (Benner 1994:27),
so haben wir es hier dennoch mit einer -
anderen - Rationalitéit zu tun (Benner
1996b). Denn man kann iiber Erfahrungs-
wissen und iiber Intuitionen kommunizie-
ren, man kann dariiber systematisch re-
flektieren und man kann solches Wissen
auch mit bestimmten Methoden fiir die
Pflegewissenschaft zugénglich machen.

Erfahrungswissen und darauf basieren-
des pflegerisches Handeln kann z.B. in
Form von Erzihlungen tiber Deutungen
von und Verhalten in klinischen Pflege-
situationen in miindlicher oder schriftli-
cher Form kommuniziert werden. Pfle-
gende kommunizieren solches Wissen
auch, indem sie Erfahrungen und Ein-
schétzungen, z.B. zum Muskeltonus von
Neugeborenen oder zur Frage der
Uteruskontraktion nach Geburten mitein-
ander vergleichen (Benner 1994:28).
ExpertInnen reflektieren tiber ganze In-
tuitionen, so daf3 auch hier immer der
Kontext einer gesamten Situation zum
Tragen kommt in Bezug auf die von der
ExpertIn wahrgenommenen signifikanten
Aspekte und ihr darauf gerichtetes Han-
deln. Dies geschieht allerdings nicht di-
rekt in der Situation, in der direkte Um-
setzung von Deutungen in Handeln ja
gerade das Kennzeichen von intuitivem
Handeln ist, sondern in Momenten, wo
dafiir Zeit und Gelegenheit ist (Dreyfus
& Dreyfus 1996:43). Laut Benner kann
man dieses praktische Wissen von Pfle-
genden nicht auf herkommliche Art und
Weise in theoretisches Wissen tiberfiih-
ren, eine Erfassung von ,,Know-how* in
beschreibenden Darstellungen ist jedoch
moglich (Benner 1994:27). Erfahrungs-
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wissen ist daher auch z.B. qualitativen
Forschungsverfahren zugiinglich; Benner
selbst benutzt in ihren Forschungen
phénomenologische Methoden.

.Formales* , theoretisches* Wissen ist
auch fiir Benner unverzichtbar fiir eine
qualitativ gute und vor allem sichere Pfle-
ge. Dieses formale Wissen ist der ,,Sok-
kel“, auf dem fortgeschrittene Anfinger-
Innen einigermafen sicher Erfahrungs-
wissen in der praktischen Arbeit mit
PatientInnen aufbauen kénnen. Bei
ExpertInnen ist dieses Wissen schlieflich
in Intuitionen integriert; sie greifen jedoch
auf formales Wissen zuriick, wenn sie mit
einer klinischen Situation konfrontiert
sind, die fiir sie nicht mehr vertraut ist
(Benner et al. 1996:14f). Benner fordert,
daf3 es moéglich sein miifite, Entscheidun-
gen, die auf Intuitionen basieren, z.B.
Reaktionen auf , frithe Warnungen®, im
Nachhinein in Bezug auf allgemeine theo-
retische Prinzipien und aufklinische Pa-
rameter zu validieren (Benner 1996:672).
Formales Wissen dient hier also auch als
allgemein anerkanntes und leicht, z.B.
auch in der Kommunikation mit ArztIn-
nen, mitteilbares Hintergrundwissen, das
zur Legitimation pflegerischen Handelns
nach auflen benutzt werden kann und
muf.

Einebnung des Grabens
durch Theoriebildung
in der Praxis?

Die hier vorgestellte, an Benner ori-
entierte Konzeption von Erfahrungswis-
sen macht deutlich, daB es sich um mehr
handelt, als einen ,,Schuf3* hermeneuti-
sche Kompetenz von PraktikerInnen, die
die Anwendung von formalem Wissen
durch ,,individuelles Fallverstehen (Moers
2000a:23) moglich macht. Sowohl in den
Darstellungen von Moers als auch in de-
nen der AG-Wissenschaftstheorie dringt
sich der Eindruck auf, daB Erfahrungs-
wissen nur eine Art Beiwerk zur Anwen-
dung von formalem Wissen darstellt. Die
Anerkennung und Wertschéitzung dieses
in der Pflegepraxis vorhandenen, ,,weib-
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lichen“!® Wissens in seiner Andersartig-
keit ist aber, meiner Auffassung nach, eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine Ver-
stdndigung zwischen ,,Theorie* und ,,Pra-
xis“in der Pflege.

In der Pflegepraxis ist nicht nur wert-
volles Erfahrungswissen vorhanden, son-
dern praktisch tétige Pflegende sind auch
ProduzentInnen von Wissen, oder kdnn-
ten dies zumindest sein. Zum Teil finden
solche Aktivititen statt, ohne daB sie als
solche wahrgenommen und entsprechend
wertgeschitzt werden. Fiir Gary Rolfe ist
dies bei der individuellen Reflexion von
fallbezogenem Erfahrungswissen der Fall
(Rolfe 1998). Auch wenn, wie oben be-
schrieben, Pflegende iiber ihr praktisches
Wissen und ihre Intuitionen gemeinsam
reflektieren und sich dariiber austauschen,
ist dies eine Art, Wissen fiir andere zu-
ganglich zu machen und es fiir sie zu (re-
)produzieren. ,,Theoretische Arbeit fillt,
Rolfe und Pryjchmachuk zufolge, an,
wenn Pflegende zunéichst abstrakte Theo-
rien erst fallbezogen ,,austesten®, bevor
sie sie anwenden (Rolfe 1997, Pry-
jmachuk 1996). Steven Wright berichtet,
daf in ,,Nursing Development Units“ (be-
sonders in Bezug auf Innovationen in der
Pflege engagierte Stationen in Grof3bri-
tannien) Pflegetheorien im Team getestet
und auf ihre Anwendung auf dieser Sta-
tion hin modifiziert werden. Dariiber hin-
aus werden dort eigene Ideen fiir die Pfle-
ge ausgetestet und die Ergebnisse dazu
auch z.T. veroffentlicht (Wright 1994).

Rolfe schlédgt nun vor, das ,theory-
practice-gap® zu schlieBen, indem man
sich auf die Reflexion und Entwicklung
von Theorien aus dem ,,informellen Wis-
sen (Erfahrungswissen) der Praktiker-
Innen konzentriert. Dies soll durch An-
erkennung und Foérderung von ,Fallstu-
dien* und Aktionsforschung durch
PraktikerInnen in ihrer tiglichen Arbeit
geschehen (Rolfe 1996, 1998). Auch
Pryjchmachuk meint, daf3 sich die Pflege-
praxis zwangslidufig dndern miifite, wenn
Pflegende tiber ihre personliche Praxis
reflektieren und daf so die Differenz
zwischen Theorie und Praxis aufgehoben
werden kénnte (Pryjchmachuk 1996).

Ist es aber iiberhaupt moglich, den
»Praxis-Theorie Graben“ (Dornheim et al.
1999:73) einzuebnen?

Ich denke, daB8 Ansitze, wie der von
Rolfe, Probleme im Theorie-Praxis-Ver-
hiltnis letztendlich einseitig auf die
Wissensproduktion reduzieren. Obwohl
sie das Machtverhiltnis zwischen theo-
retischem und praktischem Wissen pro-
blematisieren, werden sie den ,,politi-
schen“ Komponenten in diesem Verhélt-
nis nicht gerecht, weil sie das Problem
gewissermalfien ,,idealistisch* verkiirzen.
Wichtig erscheint mir vielmehr die Aus-
weitung des Blicks, iiber die isolierte
Pflegeperson und ihre Praxis hinaus, auf
die im Pflegeteam einer Station herrschen-
den Motive und Zwinge, die die Pflege-
praxis einzelner Pflegender beeinflussen
und die institutionellen Machtstrukturen,
in die die Pflege eingebunden ist.

Die Ergebnisse meiner Studie zur
Umsetzung von Kinésthetik in die Pflege-
praxis zeigen, daf} sich die Bedingungen
der Station, auf der die jeweilige Pflegen-
de arbeitet, auf die Anwendung von er-
lerntem Wissen in der tiglichen Arbeit
auswirken: dazu zdhlen u.a. das im Team
herrschenden Klima beziiglich Innovatio-
nen, die Arbeitsorganisation und das vor-
handene Zeitbudget (Arnold 1998). Auch
Elizabeth Hart hlt die Ubertragung be-
stimmter Aktionsforschungsansitze auf
die Situation in der Pflege fiir problema-
tisch, weil sie auf die relativ autonome
Situation von LehrerInnen bezogen sind.
Sie gibt zu bedenken, daB3 Pflegende in
Teams eingebunden sind und mit
MedizinerInnen zusammenarbeiten miis-
sen. Dies konne dazu fiihren, daf} in
Aktionsforschungsprojekten Verénderun-
gen in der Pflegepraxis vorangetrieben
werden, aber dabei strukturelle Defizite
vorauseilend adaptiert werden und damit
als politische Probleme verschwinden
(Hart 1996). Anne Marie Rafferty und
Kolleglnnen geben ebenfalls zu bedenken,
daB3 u.a. auch Rolfes Ansatz die Gefahr
in sich berge, dal politische Strukturen,
die die Pflege behindern, auBen vor blei-
ben (Rafferty et al. 1997). Probleme bei
der Umsetzung von ,,Theorie* in die Pra-
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xis allein auf 6konomische Ursachen und
damit letztendlich auf die kapitalistische
Verfaftheit unserer Gesellschaft zuriick-
zufiihren, wie dies Sam Porter und San-
dra Ryan aufgrund von Ergebnissen ei-
ner Studie tun, stellt meiner Ansicht nach
allerdings ebenfalls eine Verkiirzung der
Problematik dar (Porter & Ryan 1996).
Die Ergebnisse meiner Untersuchung zei-
gen dagegen, daB der Zeitmangel, als ein
wesentlicher Ausdruck 6konomischer
Zwinge, durchaus eine wichtige Kompo-
nente des Theorie-Praxis-Konflikts ist.
Dennoch ist dieser Aspekt im Kontext
anderer Faktoren zu verorten, die im Pro-
zeB der Umsetzung theoretischen Wis-
sens in die Pflegepraxis zusammen wirk-
sam sind (Arnold 1998).

Ich mochte vorschlagen, das Verhilt-
nis zwischen Theorie und Praxis nicht als
Graben, den man wie auch immer eineb-
nen kann, sondern als Konylikt zu betrach-
ten. Eine solche Auffassung ist dabei
durchaus nicht resignativ, sondern im
Gegenteil dazu angetan, vorhandene Wi-
derspriiche und Auseinandersetzungen
als Herausforderungen anzunehmen und
nicht als Abweichung vom Ideal einer
Profession méglichst reibungslos korri-
gieren zu wollen. Auch Rafferty und
KollegInnen sehen ein dynamisches Span-
nungsverhiltnis zwischen Theorie und
Praxis als unvermeidlich und sogar als
positiv fiir die Entwicklung der Pflege an
(Rafferty et al. 1997:689). Den Theorie-
Praxis-Konflikt in der Pflege genau als
solchen zu akzeptieren bedeutet, die Au-
gen offenzuhalten auf der Suche nach
Widerspriichen und auf diese Weise zu
einer klareren Sicht auf vorhandene Pro-
bleme und Méglichkeiten zu kommen. Es
sollte meines Erachtens eher darum ge-
hen, so etwas wie eine ,,Streitkultur” zu
schaffen, die der kritischen Reflexion von
praktischem und theoretischem Wissen
sowie der in der Pflegepraxis herrschen-
den Zwinge dient. Daf} nur so auch die
Qualitiit der Pflege, die PatientInnen letzt-
endlich erhalten, durch Pflege-
wissenschaft positiv beeinfluit werden
kann, - das Kriterium, iiber das sich die
Akademisierung der Pflege in unserer
Gesellschaft legitimieren muf3, wie Mar-
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tin Moers zurecht betont (Moers 2000b)
- sollte deutlich geworden sein.

Feministische
Wissenschaftskritik und
feministische Forschung!’

Die Praxis der Pflege ist also ,,poli-
tisch* in dem Sinne, als es hier Konflikte
und Auseinandersetzungen gibt. Ich
mdchte nun zeigen, daf auch die ,, Theo-
rie”, also die wissenschaftliche Produkti-
on, Legitimation und Reprisentation von
Wissen aus feministischer Sicht nicht so
»objektiv und unpolitisch ist, wie dies
das herrschende Verstindnis von ,,Wis-
senschaftlichkeit* nahelegt. Sowohl bei
der AG-Wissenschaftstheorie, als auch
bei Moers findet sich diesbeziiglich eine
widerspriichliche Haltung.

Die Widerspriiche der AG-Wissen-
schaftstheorie in bezug auf ihr Wissen-
schaftsverstindnis sind wahrscheinlich
auch eine Folge der Unterschiede in den
Auffassungen ihrer einzelnen Mitglieder.
Einerseits beziehen sich Dornheim und
Kolleglnnen auf ,,Wissenschaft im her-
kommlichen Sinne“'® und die fiir diese
Vorstellung charakteristische ,,Entge-
gensetzung von Wissenschaftlichkeit und
Spezifitit“ (Dornheim et al. 1999:76).
Andererseits findet sich durchaus Kritik
am Positivismus, der genau diesem ,,her-
kémmlichen Wissenschaftsverstindnis®
inhérent ist, indem - Habermas folgend -
aufdas,, ... objektivistische Mif3verstind-
nis eines von allen subjektiven Zutaten
gereinigten reinen Tatsachenwissens ...
(ebd.) hingewiesen wird. Jutta Dornheim
prézisiert diesen Punkt weiter und geht auf
Habermas’ Begriff des , erkenntnisleitenden
Interesses™ ndher ein. Dazu diskutiert sie in
diesem Zusammenhang kritische, unter an-
derem auch feministische Positionen zu des-
sen Rationalititsbegriff. SchlieBlich schligt
sie vor, auch in der feministischen Wissen-
schaft verbreitete ,, Ansitze der standpunkt-
theoretischen Erkenntnistheorie* in die Dis-
kussion um erkenntnistheoretische Grund-
lagen der Pflegewissenschaft mit einzube-
ziehen (Dornheim 2000).

* Beitrage

Moers bezieht sich (wie implizit auch
die AG-Wissenschaftstheorie) auf das, in
Abbildung 1 skizzierte, klassische Modell
fiir den Ablauf empirischer Forschungen:

Die Praxis melde Forschungsbedarf an.
[Entdeckungszusammenhang, D.A.] ,,Die
Wissenschaft ihrerseits muf3 zu den Pro-
blemlagen Erkenntnisse gewinnen und als
unabhingige Wahrheitsbeschaffungs-
instanz Maf3stéibe setzen. [Begriindungs-
zusammenhang, D.A.] ... Die Praktiker
kénnen und miissen die Eignung von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen fiir die Pra-
xis beurteilen. [Verwertungszusammen-
hang, D.A.]* (Moers 2000a:23).

Auseinandersetzungen von Praktiker-
Innen mit ,,Theorie” klingen hier also
durchaus an - allerdings sind diese auf den
» verwertungszusammenhang® beschrénkt.

Aus feministischer Sicht ist jedoch
nicht nur der Verwertungszusammenhang
in der politischen Sphére angesiedelt,
sondern gerade auch der Begriindungs-
zusammenhang, also der Prozef3 der wis-
senschaftlichen Wissensproduktion selbst,
ist von geschlechtlichen Machtverhiltnis-
sen durchsetzt. Folglich kénnen die so
produzierten Erkenntnisse keine ,,Objek-
tivitdt“ und ,,Allgemeingiiltigkeit* mehr
beanspruchen. Die feministische Wissen-
schaftstheoretikerin Sandra Harding be-
schreibt den Kern feministischer Wissen-
schaftskritik wie folgt:

,»In allen von uns [den feministischen
Forscherinnen, D.A.] untersuchten Berei-
chen gelangten wir zu dem Ergebnis, dal
die fuir allgemein-menschlich gehaltenen
Problemstellungen, Begriffe, Theorien,
objektiven Methodologien und transzen-
dentalen Wahrheiten in Wirklichkeit das
Zeichen ihrer kollektiven und individuel-
len Entstehungsgeschichte tragen, und
diese wiederum sind in bezug auf das
soziale Geschlecht'?, in Bezug auf Klas-
se, Rasse und Kultur deutlich charakteri-
siert.” (Harding 1999:11)

Feministinnen kritisieren, daB das Ver-

héltnis zwischen Forscher® und seinem
Untersuchungsgegenstand im Forschungs-
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Abb. 1: Entdeckungs-, Begriindungs- und Verwertungszusammenhang;
adaptiert nach Friedrichs 1985:51

Ablauf von empirischen Untersuchungen

(abgewandelt nach Friedrichs,1985:51)
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prozef im positivistischen Wissenschafts-
paradigma von einer Distanz gekenn-
zeichnet ist, die versucht, Einfliisse von
Seiten des Forschers auszuschlie3en, und
so zu ,,objektiven* Daten zu kommen.

Nun ist feministische Wissenschaft und
Forschung zwar politisch, aber kein re-
gelloses Politik-machen mittels der Ins-
trumentalisierung wissenschaftlicher Me-
thoden. Es geht vielmehr, Patti Lather zu-
folge, hauptséchlich um ein kritisches
Hinterfragen und Untersuchen, wie ,,Ge-
schlecht® in gesellschaftliche Strukturen
eingebunden ist:

,» ... feministische Forschung zu betrei-

ben bedeutet, die soziale Konstruktion von
Geschlecht in den Mittelpunkt der Unter-
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suchung zu stellen.” (Lather 1988:571)

Es existieren eine Vielfalt unterschiedli-
cher Positionen zu feministischer Wissen-
schaft und Forschung, nicht zuletzt, weil es
nicht ,,den Feminismus®, sondern verschie-
dene ,,Feminismen* gibt (Olesen 1994). Fe-
ministische Pflegeforschung wiirde z.B. fra-
gen, welche Bedeutung ,,Geschlecht™ fiir die
Pflege von PatientIn-nen und fiir die Pfle-
genden als Berufsgruppe hat?' .

Shulamith Reinharz zufolge gibt es
keine ,,feministische Methode* und nicht
einmal eine ,,methodological correctness‘
fiir feministischen Forschung (Reinharz
1992:243). Es existiert vielmehr eine je-
weils spezifische feministische Perspek-
tive auf Probleme, die Forscherinnen bei

der Wahl ihrer Methoden beeinfluf3t
(ebd.:241). Feministinnen benutzen da-
her eine Vielzahl von Methoden, die sie
zum Teil, je nach den Anforderungen ih-
rer Forschungsprobleme, eklektizistisch
aus anderen Disziplinen aussuchen, selbst
modifizieren oder neu entwickeln (ebd.:
243f). Obwohl der Schwerpunkt auf qua-
litativen Methoden liegt, werden fiir fe-
ministische Forschungsprojekte durchaus
auch quantitative Methoden verwendet,
wenn dies fiir die Bearbeitung des zu un-
tersuchenden Problems und fiir die Er-
reichung der mit dieser Forschung ver-
folgten Ziele fiir nétig gehalten wird. Dies
ist z.B. dann der Fall, wenn es Femini-
stinnen darum geht, fiir politische Insti-
tutionen ,,Fakten* zu liefern, die der Be-
urteilung nach den herrschenden wis-
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senschaftlichen Parametern standhalten
(ebd.).

Einige dieser, hier auf feministische
Forschung bezogenen Prinzipien lassen
sich meiner Ansicht nach auch auf die
Pflegeforschung {ibertragen. So hat auch
Ruth Schrock die Grenzen des Positivis-
mus fiir die Pflegewissenschaften aufge-
zeigt und dazu unter anderem angemerkt,
,-daf} die Fragestellungen von Frauen an-
dere sind, als die von Ménnern.“ (Schréck
1988:91).

Ein (mittlerweile klassisches) Beispiel
fiir feministische Pflegeforschung stammt
von Christine Webb:

Webb hat in einer qualitativen Studie
Interviews mit Gynikologie-Patientinnen
iiber deren Erfahrungen mit Hysterekto-
mie gefiihrt. Wahrend der Interviews er-
zdhlten diese von Erlebnissen, in denen
sie als Frauen von Arzten entmiindigend
und schlecht behandelt wurden. Webb
stellte fest, daB es fiir sie unméglich war,
in solchen Situationen als Forscherin eine
,,objektive Distanz‘ einzuhalten und mit
neutralen Stimuli, wie ,,mhm* oder ,,das
ist interessant* zu reagieren, ohne ihre
Interviewpartnerinnen mit dieser Haltung
zu briiskieren; auf jeden Fall hitte ein
solches Verhalten nicht dazu beigetragen,
diese zu ermutigen, offen iiber ihre Ge-
fiihle und ihre oft beschimenden Erfah-
rungen zu sprechen. Sie beschloB, die-
sen Frauen von vornherein als Frau ge-
geniiber zu treten, die selbst Erfahrungen
als Gynidkologie-Patientin gemacht hat.
Dariiber hinaus lief} sie an geeigneten Stel-
len ihr Wissen, das sie als Pflegende iiber
die Abldufe im Krankenhaus hat, einflie-
Ben, um den Frauen zu helfen, solche Er-
fahrungen in Zukunft vermeiden oder sich
besser wehren zu kénnen (Webb 1984).

Aus diesem Beispiel werden einige
Charakteristika feministischer Forschung
deutlich, wie sie - in ihrer meines Erach-
tens radikalsten Form - zuerst 1978 von
der feministischen Ethnologin Maria Mies
als ,,Parteilichkeit* und ,,Betroffenheit*
formuliert wurden. ,,Parteilichkeit” be-
zieht sich auf die Abkehr von der ,,objek-
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tiven“ Neutralitit der Forscherin und der
hierarchischen und distanzierten Struktur
der Beziehung zu den Teilnehmerinnen
an Untersuchungen. ,,.Betroffenheit*
meint, dafl auch feministische Forsche-
rinnen viele Erfahrungen, die sie als Frau-
en gemacht haben, mit den Frauen teilen,
iiber die sie forschen (Mies 1978%).

Niher eingehen méchte ich hier auf
zwei Aspekte: Feministinnen versuchen,
das Machtverhiltnis zwischen der For-
scherin und den Teilnehmerinnen im
Forschungsprozef partnerschaftlicher zu
gestalten. Und sie beziehen Gefiihle und
Empathie in den Forschungsprozef} ein
und benutzen diese auch als Erkenntnis-
instrumente.

Wie in Webbs Beispiel deutlich wird,
sind Form und Inhalt von Forschung nicht
unabhéngig voneinander. Wenn ich Frau-
en ermutigen will, frei und offen iiber ihre
Erfahrungen von Beschimung und Ent-
miindigung durch Arzte zu erzihlen, wer-
de ich Probleme haben, dies zu erreichen,
wenn ich im Prinzip die gleiche Situation
bei der Durchfiihrung von Interviews wie-
derhole: nur daB ich jetzt als Forscherin
gewissermafen den ,,weiflen Kittel“ anha-
be. Denn in beiden Situationen werden
,,Gespriche gefiihrt, die durchaus struk-
turelle Ahnlichkeiten haben, was die da-
mit verbundenen Machtverhiltnisse zwi-
schen ,,Wissenschaftlerinnen* auf der ei-
nen Seite, die fragen und ,,wissen und
»untersuchungssubjekten* auf der ande-
ren Seite, die ,,gestehen“® sollen, angeht.

Feministische Forscherinnen streben des-
halb bei der Durchfiihrung von qualitativen
Interviews oder von ,Feldfor-
schungsprojekten® mit teilnehmender Beob-
achtung ein partnerschaft-licheres Verhélt-
nis mit den Teilnehmerinnen an. Manche
versuchen, Teilnehmerinnen an ihren Unter-
suchungen dariiber hinaus auch systematisch
an der Auswertung der Daten zu beteiligen.
Ziel solcher , erméchtigender (empowering)
Forschung (Lather 1988, 1991) ist es, die
Teilnehmerinnen zur Reflexion iiber ihre ei-
gene Situation anzuregen und sie so darin
zu unterstiitzen, sich aus diskriminierenden
Verhiltnissen befreien zu konnen.

- Beitrdge

Die australische Pflegeforscherin An-
nette Street hat in einer feministischen
Analyse klinischer Pflegepraxis vier Pfle-
gende bei ihrer Arbeit begleitet, ihre Be-
obachtungen fortlaufend mit diesen Frau-
en reflektiert und diese selbst als ,,Co-
Forscherinnen* an der Entwicklung von
theoretischen Erkenntnissen iiber ihre
Situation beteiligt (Street 1992).

Die Wissenschaftshistorikerin Evelyn
Fox-Keller hat am Beispiel der Biologin
und Nobelpreistrédgerin Barbara McClin-
tock gezeigt, dal Empathie nicht nur fiir
sozialwissenschaftliche, sondern auch fiir
naturwissenschaftliche Forschung be-
nutzt werden kann. McClintock beschif-
tigte sich so intensiv mit Zellen, daB sie
ein ,,Gefiihl fiir den Organismus®, den sie
untersuchte, entwickelte und diese
empathischen Féhigkeiten als Instrument
fiir ihre Forschungen nutzen konnte (Fox-
Keller 1986).

Feministische Forscherinnen, wie
Webb, haben festgestellt, wie wichtig es
ist, Gefiihle und Empathie zwischen For-
scherin und Teilnehmerinnen an einer
Untersuchung als Teil des Forschungs-
prozesses zu akzeptieren und sie nicht als
»Beeinflussungen® und Verunreinigungen
»objektiver Daten®, sondern dariiber hin-
aus sogar als Mittel zur Gewinnung von
Erkenntnissen zu betrachten (Webb
1984).

Ist es aber moglich (und wiinschens-
wert?), das komplette Gegenteil des hier-
archischen, distanzierten Verhiltnisses
zwischen Forscher und Objekt zu errei-
chen: némlich eine primér personliche,
freundschaftliche Beziehung zwischen
Frauen von Gleich zu Gleich?

Meines Erachtens kann das Macht-
gefille zwischen Forscherin und Teilneh-
merin nicht einfach beseitigt werden. Im
ForschungsprozeB stehen sich (zumin-
dest) zwei Frauen gegeniiber, die jeweils
unterschiedliche Rollen innehaben und
auch iiber unterschiedliches Wissen ver-
fiigen. Auch Webb gibt in einer spéteren
Reflexion iiber feministische Pflege-
forschung zu bedenken, daB frau als For-
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scherin unweigerlich die Rolle einer Wis-
senschaftlerin innehat und damit bestimm-
te Privilegien behilt, egal wie sehr sie
versucht, diese Position nicht auszubeu-
ten (Webb 1993). So hat selbst Street ihre
,,Co-Forscherinnen* nicht dazu motivie-
ren konnen, auch am Forschungsbericht
mitzuschreiben, der damit allein ihr Ei-
gentum blieb, genauso wie der akademi-
sche Titel, den sie mit der Arbeit erzielte
(Street 1992).

Auch ich, als feministisch orientierte
Pflegeforscherin, befinde mich meinen
Kolleglnnen in der Praxis gegeniiber in
den tiberwiegenden Fillen aufgrund mei-
ner akademischen Ausbildung, in vielen
Féllen aufgrund meiner Herkunft aus ei-
ner hoheren sozialen Klasse und in eini-
gen Fillen aufgrund meiner weilen Haut-
farbe, meiner kulturellen Herkunft (BRD-
West) und meiner heterosexuellen Le-
bensweise in einer vom Status her iiber-
legenen Position?* . Im Verhéltnis zu Pa-
tientinnen gelten dhnliche Probleme.

Judith Stacey warnt aufgrund von Er-
fahrungen aus einem feministischen
Forschungsprojekt, in dem sie mit ethno-
graphischen Methoden arbeitete, vor den
Gefahren, die einem solchen Vorgehen,
entgegen der besten Absichten der For-
scherin, eigen sein kénnen. Sie berichtet,
wie die Herstellung eines personlichen
Vertrauensverhéltnisses zwischen Forsche-
rin und Teilnehmerin dazu fithren kann,
dieses Verhiltnis auf eine subtile Art als
»Datenquelle” auszubeuten, weil die Teil-
nehmerin vielleicht Dinge erzéhlt, die fiir
sie - als ,,objektivierte” und 6ffentliche
Daten im Forschungsbericht - auch be-
drohlich werden kénnen (Stacey 1988)>.

Reinharz warnt, meiner Ansicht nach
zurecht, davor, die Herstellung einer vol-
lig gleichberechtigten, engen, freund-
schaftlichen Beziehung (,,rapport®) zwi-
schen Forscherin und Teilnehmerinnen an
Untersuchungen zur Norm fiir feministi-
sche Forschung zu erheben (Reinharz
1992:265). (Einmal ganz davon abgese-
hen, ob gegliickte personliche Beziehun-
gen liberhaupt ,,hergestellt” werden kén-
nen oder nicht sich ergeben oder auch
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nicht.) Als alternative Ziele schlégt sie
vor, ein nicht-ausbeuterisches zwischen-
menschliches Verhéltnis im Forschungs-
prozeB anzustreben, das von ,,Respekt,
guter gegenseitiger Information, Offen-
heit und klarer Kommunikation* gekenn-
zeichnet ist (ebd.:267).

Wie wir gesehen haben, bleibt auch in
feministischer Forschung die Beziehung
zwischen Forscherin und Teilnehmerin pro-
blematisch. Sie wird nicht mehr
unhinterfragt als hierarchische und distan-
zierte hingenommen, wie im positivistischen
Wissenschaftsverstindnis. Zugleich 14t
sich dieses Problem aber auch nicht durch
das Postulat einer engen, freundschaftlichen
Beziehung auflosen. Ansitze fiir einen ad-
dquaten Umgang mit der Bedeutung von
personlichen Beziehungen und von Macht
im Forschungsprozel sehe ich in
Forschungsansitzen von Feministinnen und
anderen qualitativen ForscherInnen, die der
sogenannten Postmoderne®® zugerechnet
werden. Sie stellen der Annahme einer
Anngherung an ,, Wahrheiten*, wie sie dem
kritischen Rationalismus Poppers zugrun-
de liegt, die Vorstellung einer Konstrukti-
on von Wissen in der Interaktion zwischen
Forscherln und TeilnehmerInnen an einer
Untersuchung gegentiber (Denzin & Lin-
coln 1994).

Besonders bildhaft wird meiner An-
sicht nach die interaktionelle Konstruk-
tion von Wissen am Beispiel des qualita-
tiven Interviews von James E. Holstein
und Jaber F. Gubrium dargestellt:

»nterviewte sind weniger Behélter mit
Wissen - Schatztruhen, die auf ihre Aus-
grabung warten, so zu sagen - sondern
sie sind KonstrukteurInnen von Wissen
in Kollaboration mit InterviewerInnen.*
(Holstein & Gubrium 1997: 114).

Sie kritisieren die Vorstellung, daB es
ein Subjekt mit einer ganz bestimmten
Wahrheit gebe, das man in einem quali-
tativen Interview erkennen konnte:

,» ... da ist immer das Bild eines For-
schungssubjekts, das hinter Personen lau-
ert, die sich in der Rolle der Befragten

im Interview befinden ... Subjekte wer-
den grundsétzlich als passive Gefdifle mit
Antworten fiir Fragen nach Erfahrun-
gen gesehen, die an Befragte von Inter-
viewerlnnen gestellt werden ... (ebd.:
116, Hervorh. im Original)

Um nochmal auf das Beispiel von
Webb zuriickzugreifen: So betrachtet
kommt Webb nicht einfach einer allge-
meinen ,, Wahrheit* niher, indem sie ihre
Interviewpartnerinnen dazu bringt, offe-
ner iiber ihre Gefiihle und Erfahrungen
zu sprechen. Indem sie als Forscherin die
Rolle einer Bekannten einnimmt - die ei-
ner Frau, die dhnliche Erfahrungen ge-
macht hat, wie diese Frauen - entsteht
eine bestimmte Beziehung und damit
auch ein bestimmter Kontext, in dem
zwischen ihr und den interviewten Frau-
en eine bestimmte Wahrheit produziert
wird. Gegeniiber einer guten Freundin
oder der erwachsenen Tochter wiirden
diese Frauen unter Umsténden eine an-
dere Version erzdhlen - ohne notwendi-
gerweise hier jeweils bewuf3t etwas ver-
schweigen oder hinzufligen zu wollen. In
diesen Interaktionen wird das hergestellt,
was Donna Haraway, in einer von post-
modernen Gedanken beeinfluliten Kon-
zeption feministischer Wissenschaft, ,.si-
tuierte Wissen* (situated knowledges)?’
nennt (Haraway 1988). Diese ,,situierten
Wissen® werden in lokalisierbaren Situa-
tionen in einem aktiven ProzeB zwischen
Forscherin und Teilnehmerin produziert.
Haraway setzt dem Paradigma der ,,Ent-
deckung® das der ,, Konversation‘ entge-
gen:

»Darstellungen einer ‘wirklichen’ Welt
sind dann nicht mehr auf eine Logik der
‘Entdeckung’, sondern auf eine macht-
geladene soziale Beziehung von ‘Konver-
sation’ bezogen.” (Haraway 1988:593).

Einem solchen Verstdndnis folgend
wird die Beziehung zwischen Forscherin
und Teilnehmerin an einer Untersuchung
weder im Hinblick auf eine ,, Verzerrung®
objektiver Daten, noch als ,,Entfrem-
dung® einer partnerschaftlichen Bezie-
hung problematisiert. Das dieser Bezie-
hung eigene Machtverhiltnis erscheint
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hier vielmehr als ein Aspekt, der zu je-
dem Kontext, in dem Wissen produziert
wird, gehort. Die Forscherin muB ihre
Beziehung zu den Teilnehmerinnen und
die Bedeutung von Macht im Forschungs-
prozef folglich immer kritisch reflektie-
ren und damit auch in einer verantwortli-
chen und demokratischen Weise umge-
hen.

Wenn wir es aber nicht mehr mit ob-
jektiven, wissenschaftlich sanktionierten
Wahrheiten zu tun haben, stellt sich auch
das Problem, wie solches Wissen legiti-
miert und représentiert werden soll.
Norman Denzin und Yvonna Lincoln
sprechen fiir die qualitative Forschung in
diesem Zusammenhang auch von einer
,»Legitimations-*“ und einer ,,Reprisen-
tationskrise* (Lincoln & Denzin 1994).

,Situierte Wissen* addquat zu repri-
sentieren, bedeutet vor allem, den Pro-
zeB, in dem diese Wahrheiten hergestellt
worden sind, mit einzubeziehen (Lather
1993). Das bedeutet, die Beziehungen zu
und die Interaktionen mit den Teilneh-
merlnnen an einer Untersuchung und die
Person der Forscherin mit ,,einzublen-
den®, wenn ich iiber deren Produkte be-
richte. Wahrheit muf} also immer in Be-
zug zu ihren Entstehungsbedingungen
positioniert werden. Oder, wie Lather es
ausdriickt:

,»Es kommt nicht darauf an, besser
oder genauer hinzusehen, sondern zu se-
hen, was unser sehen formt ...
(ebd.:675).

Das bedeutet vor allem, die in femini-
stischer und qualitativer Forschung schon
langer tiblichen Validititspraktiken (Guba
& Lincoln 1985), wie die Darstellung des
Forschungsprozesses, member checks
und peer reviews auszubauen, Nur kommt
es z.B. bei einer Verwendung von member
checks fiir ,,postmoderne* Darstellungen
von Forschungsergebnissen nicht einfach
darauf an, ob es zu einer Ubereinstim-
mung zwischen den Deutungen durch die
Forscherin und dem Verstéindnis der Teil-
nehmerinnen kommt oder nicht. Vielmehr
geht es darum, gerade die Differenzen
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und die Auseinandersetzungen in dieser
Beziehung ins Bild zu riicken. So berich-
tet Lather iiber eine Studie, die Catherine
Woodbrooks iiber afro-amerikanischen
Frauen in Fithrungspositionen im Bildungs-
bereich durchgefiihrt hat. Woodbrooks
machte die Auseinandersetzungen um die
Interpretation von Interviews zwischen
ihr als weiBer Feministin und anders lau-
tenden Auffassungen dieser Frauen - z.B.
was die Bewertung von deren Beziehun-
gen zu schwarzen Ménnern angeht - zu
einem wichtigen Teil ihres Forschungs-
berichts (Lather 1993:6791).

Die Verwendung einer nicht-sexisti-
schen Sprache in Forschungsberichten,
die Frauen nicht nur mit meint sondern
auch sprachlich sichtbar macht, sollte sich
in diesem Zusammenhang von selbst ver-
stehen. Zu einer Darstellung von Ergeb-
nissen feministischer Forschung gehort
vor allem auch, mit den Konventionen
wissenschaftlichen Schreibens zu brechen
und die erste Person Singular zu verwen-
den: Sprich, ,,ich “ als Forscherin tauche
auch sichtbar als Akteurin im Forschungs-
prozeB und in dessen Darstellung auf
(Mullhall 1997).

Eine andere, besonders in der Pflege-
wissenschaft durchaus nicht unbekannte
Moglichkeit mit , situierten Wissen“ um-
zugehen, sehe ich in der Durchfiihrung
von Aktionsforschungsprojekten, wo
Probleme von ForscherInnen und Pfle-
genden vor Ort direkt aufgegriffen, in
ihrem spezifischen Kontext - unter Ein-
beziehung von institutionellen und struk-
turellen Rahmenbedingungen - erforscht
und Ergebnisse direkt umgesetzt werden
konnen (Webb 1996, Holter & Schwartz-
Barcott 1993, Meyer 1993, Hart 1996).

Es diirfte deutlich geworden sein, daB
die Vermittlung von Ergebnissen aus
Forschungsprozessen, die ,,politisch*
sind, selbst nur ein politischer Prozef sein
kann. Die Pflegepraxis und die in ihr titi-
gen Menschen lassen sich folglich nicht
einfach durch die Entwicklung und Ver-
mittlung von wissenschaftlicher Theorie
fiir Praxisprobleme ,,aufkliren. Dal}
Nachrichten tiber Forschungsergebnisse

kB‘eki‘trﬁge

auf den iiblichen Wegen, durch Versffent-
lichungen in der Fachpresse oder durch
Vortrige, bei praktisch titigen Pflegen-
den ankommen, ist nur eine Méglichkeit
und nur ein erster Schritt auf diesem
Wege. Um fiir die Praxis eines Pflege-
teams relevant zu werden, - und hier ist
Moers zuzustimmen - konnen und miis-
sen Pflegende sich im Team kritisch mit
der Eignung von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen fiir ihre tégliche Praxis aus-
einandersetzen (Moers 2000a).

Zusammenfassung

Ich habe versucht, hier die herkémm-
lichen Vorstellungen von Pflegepraxis und
,»Theorie® bzw. (Pflege-) Wissenschaft
und deren Verhéltnis zueinander aus fe-
ministischer Sicht gewissermaBen ,,gegen
den Strich zu biirsten®. Aus dieser Per-
spektive stellt sich das Verhiltnis zwi-
schen Theorie und Praxis als Konflikt
zwischen zwei Bereichen dar, in dem sich
Menschen, die diesen jeweils angehéren,
gegeniiberstehen; ein Konflikt, der sich
im Prozef} der Professionalisierung und
Akademisierung der Pflege zuspitzt und
neue Ungleichheiten unter Pflegenden
produziert. Diese Bereiche kann man
auch als Kulturen betrachten, als zwei
Welten, denen ein jeweils bestimmtes
Wissen - wissenschaftliches Wissen oder
Erfahrungswissen - eigen ist (Mullhall
1997). Dieses Erfahrungswissen hat sich
historisch als Frauenwissen konstituiert,
wihrend das lange Zeit vorherrschende,
fiir die Pflege relevante wissenschaftliche
Wissen der ménnlichen Medizin zugeord-
net war. Ich wollte dem gegeniiber zum
einen die Bedeutung und den Wert von
,»weiblichem* Erfahrungswissen fiir eine
qualifizierte Pflegepraxis und die diesem
Wissen eigene Rationalitéit herausarbei-
ten. Zum anderen wollte ich den Nimbus
von Wissenschaftlichkeit hinterfragen, der
tief in unserer westlichen Kultur veran-
kert ist und ihr, wie Harding zeigt, eine
,Heiligkeit“ verleiht, die sie unantastbar
macht (Harding 1999:39f) 2. Aus mei-
ner Sicht spricht tiberhaupt nichts dage-
gen, sich die Instrumente der herrschen-
den Wissenschaft fiir die Pflege und zum
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Nutzen der PatientInnen zu eigen zu ma-
chen und qualifiziert zu benutzen. Es ist
aber auch wichtig, das ,,professionelle
Heil“ der Pflege nicht unhinterfragt allein
in ihrer ,,Verwissenschaftlichung zu su-
chen, sondern eine kritische Distanz dazu
zu bewahren. Anstatt Gefiihle und Empa-
thie als Dinge zu betrachten, die einer von
personlichen Einfliissen freien ,,Objekti-
vitiat“ fremd sind, geben feministische,
,.postmoderne* oder dem ,,qualitativen
Paradigma® zugeordnete Forschungs-
ansitze Beispiele dafiir, wie der For-
schungsprozefl demokratischer und per-
sonlicher gestaltet werden kann und wie
., Wahrheit“ in diesem Prozef3 zwischen
ForscherIn und Teilnehmerln aktiv her-
gestellt wird.

... SO etwas, wie eine unbefleckte
Wahrheit gibt es nicht...” (there is no such
thing as unadulterated truth) (Lincoln &
Denzin 1994:577)

Dieser Erkenntnis von Denzin und Lin-
coln folgend gibt es meines Erachtens
auch keine geschlechtsneutrale und schon
gar keine unpolitische Wissenschaftlich-
keit in der Pflegewissenschaft. Daraus
folgt auch, daf} die ,,politische* Dimen-
sion im Konflikt zwischen Theorie und
Praxis in der Pflege anerkannt und an
Moglichkeiten gearbeitet werden sollte,
offensiv und konstruktiv damit umzuge-
hen.

Doris Arnold
Rhoénstr. 55, 60316 Frankfurt
E-Mail: DorisAuliM@aol.com
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Anmerkungen

1 Ich beziehe mich hier auf die Beitriige zur Diskussion
auf der Tagung des DV-Pflegewissenschaft am
15.09.2000 in Frankfurt (u.a. ,,Thesenpapier der AG
Wissenschaftstheorie und die daran anschlieBenden
Ausfiihrungen von Jutta Dornheim, Ute Schéniger,
Karin Wittneben und Hartmut Remmers; sowie die
Beitrige von Martin Moers).

2 ,,Politisch* ist Wissenschaft meines Erachtens in dem
Sinne, in dem aus feministischer Sicht gerade das Pri-
vate politisch ist. Ich benutze hier im Zusammenhang
mit Wissenschaftlichkeit und dem Theorie-Praxis-
Verhiltnis in der Pflege einen Politikbegriff, der sich
primir auf mikropolitische Prozesse bezieht und sich
an Foucaults ,Mikrophysik der Macht“ orientiert
(Foucault 1976, 1983).

3Im Bestreben nach einer geschlechtsneutralen

Schreibweise verwende ich einerseits durchgehend,
wo es notwendig ist, das grof3e I, das sowohl Frauen
und Minner einschliefien soll. Gleichzeitig benutze
ich im Interesse der Lesbarkeit in der Einzahl nur ein
grammatikalisches Geschlecht, nimlich das weibli-
che.

4 Dieses implizite Machtverhiltnis zwischen Theoreti-
kerInnen und PraktikerInnen betrifft insbesondere Be-
strebungen nach ,.evidence based practice flir die
Pflege (Rolfe 1998, Upton 1999).

5 Was nicht heiflen soll, da8 Pidagogik notwendiger-
weise unpolitisch ist, bzw. Machtaspekte ausklam-
mern muB. Dies zeigt z.B. die feministische For-
schungs- und Bildungsarbeit von Patti Lather (Lather
1988, 1991).

6 Kath Melia hat in einer Studie mit schottischen Kran-
kenpflegeschiilerlnnen gezeigt, dafl diese die Fihig-
keit entwickelten, das, was sie in der Schule gelernt
hatten - u.a. Pflege nach dem Pflegeproze8 - deutlich
von dem zu trennen, was in der Welt der Praxis auf
den Stationen zéhlte - namlich, ,,die Arbeit zu schaf-
fen“ (Melia 1987).
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Der herrschenden Auffassung der Rezeption von Pfle-

geforschungsergebnissen folgend, benennt Gary
Brown mehrere Barrieren, die die Kommunikation
zwischen Theorie und Praxis behindern kénnen: Die
grundlegende Voraussetzung ist, daf3 ausreichend fiir
die Praxis relevante Forschungsergebnisse von ausrei-
chend guter Qualitit vorhanden sind. Diese ,,Nach-
richten* miissen in einer verstdndlichen Sprache ,,co-
diert“ und in fiir das Publikum - also praktisch titige
Pflegende - zugénglichen Medien verdffentlicht wer-
den. Dann kommt es darauf an, daf} diese Nachrichten
auch von Praktikerlnnen ,.empfangen®, gelesen und
qualifiziert beurteilt werden. An diesem Punkt erst
kommt schlieBlich die Frage, ob Pflegeforschungser-
gebnisse auch angewendet werden (Brown 1995).

8 Frauen sind nicht nur in Bezug auf ihr Geschlecht,
sondern in vielfiltiger Weise in weitere Machtverhilt-
nisse eingebunden (vgl. Reinharz 1992:255). Sie wer-
den nicht nur als Frauen diskriminiert. Und sie sind
dabei durchaus nicht nur Opfer, sondern sind selbst
auch aktiv an der Diskriminierung von anderen Frau-
en in Bezug auf Klasse oder ,,Rasse* bzw. kulturelle
Herkunft beteiligt. Frauen werden diskriminiert oder
privilegiert wegen ihrer sexuellen Identitét, weil sie
Kinder haben, wegen Behinderungen oder weil sie
sehr jung oder ait sind. Die Liste lieBe sich sicher noch
fortsetzen. Ich denke, daf3 auch tiber Klasse und kultu-
relle Herkunft hinaus einige dieser Merkmale eine né-
here Untersuchung in Bezug auf die Auswirkungen
der Akademisierung der Pflege wert wiren.

9 Verkorpert werden diese Wissen zum einen, wie er-
wihnt, durch deren ProduzentInnen und AnwenderIn-
nen. ProduzentInnen sind die im akademischen Be-
reich titigen Pflegenden; mit zu den VertreterInnen
der ,,Theorie“-Seite wiirde ich auch diejenigen zéhlen,
die antreten, dieses Wissen durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsaktivititen zu vermitteln (Miller 1986).
AnwenderInnen sind die praktisch titigen Pflegenden.
Ich denke aber, da8 auch Pflegende in der Praxis sich
innerhalb ihrer eigenen Person zwischen Loyalitéten
der ,,Theorie* und der ,,guten Pflege* gegeniiber und
zwischen den Anforderungen der ,,Praxis* bei der tégli-
chen Arbeit, z.B. beziiglich des Arbeitsablaufs auf Sta-
tion, hin- und hergerissen fiihlen konnen. Ergebnisse
meiner Studie zur Umsetzung von Kinasthetik in die
Pflegepraxis weisen darauf hin, daB jede einzelne Pfle-
gende durch widerstreitende Motive in ihrer Tatigkeit
beeinfluit wird (Arnold 2000). Dazu zihlen die Anfor-
derungen des Arbeitsablaufs, die Bediirfnisse der eige-
nen Person (z.B. nach kérperlicher Schonung), die Be-
diirfnisse der PatientInnen und das Bediirfnis, sich pro-
fessionell zu verhalten und weiterzuentwickeln.

10 Zu den Aktivititen der neuen Frauenbewegung
gehort(e), daB Frauen sich tiber ihre Situation selbst
bewuBt werden, indem sie dariiber z.B. in Selbsterfah-
rungsgruppen reflektieren oder indem Feministinnen
dazu forschen.

11 Ubersetzungen englischer Zitate sind von mir.

12 Benner bezieht sich hier auf Polanyis Begriff ,.tacit
knowledge". Das ist Wissen, das wir alle fiir die prak-
tische Bewiltigung unseres Alltags und auch unseres
Berufslebens brauchen. Ein berithmtes Beispiel dafiir
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ist, daB3 es moglich ist, Fahrrad zu fahren, auch ohne
theoretisch zu wissen, wie Fahrradfahren funktioniert
(Benner 1994:26).

13 Die Gebriider Dreyfus erwihnen, da8 auch Anfin-
gerlnnen tiber subjektive Kompetenzen verfiigen, die
sie auBerhalb der Ausbildung gelernt haben. (Zum
Beispiel haben auch Laien eine Vorstellung davon,
was es bedeutet, wenn jemand ,.sehr erregt“ ist.) Man
konnte daraus folgern, daB in der Sozialisation erwor-
bene Kompetenzen einen - allerdings kleinen - Teil des
w~Startkapitals“ bilden, das fiir die Herausbildung von
beruflichem Erfahrungswissen notwendig ist (Dreyfus
& Dreyfus 1996: 37).

14 Benner bezieht sich hier auf das Modell zur Aneig-
nung von Fahigkeiten (skill-aquisition-model) der Ge-
briider Dreyfus (Dreyfus & Dreyfus 1996).

15 Ein Beispiel eines Kritikers bezog sich etwa auf die
Verwendung von Eiweilen fiir die Behandlung von
Dekubiti (Cash 1996).

16 Es sollte deutlich geworden sein, daf3 hier nicht ge-
meint ist, daB} es irgendetwas ,,genuin weibliches* an
der Pflege oder an einem bestimmten Wissen gibt. Fiir
mich ist diese geschlechtliche Konnotierung immer
ein Produkt historischer Prozesse und im Kontext von
Machtverhiltnissen zu betrachten, in die die Pflege
und ihr Wissen eingebunden sind.

17 Beziiglich der Bezeichnung dieser Art von For-
schung herrscht in der BRD keine Einigkeit. Je nach
dem, ob von feministischer Forschung, Frauenfor-
schung oder Geschlechterforschung die Rede ist, wer-
den auch unterschiedliche Schwerpunkte, z.B. beziig-
lich des Wissenschaftsverstdndnisses, gesetzt. Siehe
dazu Mies 1984b, Behnke & Meuser 1999.
Auch wenn es meines Erachtens moglich ist, daf3
auch Minner zu feministischen Themen forschen,
habe ich mich entschieden, feministische Forschung
in diesem Kapitel sprachlich als Forschung von Frau-
en mit oder iiber Frauen darzustellen,

18 Mit Bezug auf den Wissenschaftstheoretiker Kliemt
(Dornheim et al. 1999:76).

19 Hardings Unterscheidung zwischen biologischem
und sozialem Geschlecht - englisch: zwischen sex und
gender - halte ich allerdings fiir problematisch. Denn
eine Annahme eines ,,von Natur gegebenen* und iiber
alle Zeiten gleichen biologischen Geschlechts lduft
auch entgegen anderer Intentionen von Feministinnen,
wie Harding, darauf hinaus, daf3 es doch etwas essen-
tiell Weibliches gibt, auf das Frauen festgelegt und
aufgrund dessen sie abgewertet werden kénnen (vgl.
Maihofer 1995).

20 Der Forscher ist hier also, Harding zufolge, idealty-
pisch ménnlich, weil}, gehort der Mittelschicht an und
kommt aus Mitteleuropa oder den USA.

21 In Bezug auf die Pflege konnte man feministische
Forschungsprojekte unterscheiden, die die Andersar-
tigkeit von Frauen heraus arbeiten (Ostner & Beck-
Gernsheim 1979, Benner 1994, Benner et al. 1996);
Diskriminierungen von Frauen untersuchen (Webb
1984, Bischoff 1984, Street 1992); und zeigen, wie
das Geschlecht von Pflegenden durch ihr Handeln
hergestellt wird (Heintz et al. 1997). Die Aufstel-

lung ist natiirlich keinesfalls vollstindig (vor allem,
was feministische Pflegeforschungsprojekte angeht,
die sich mit PatientInnen befassen) und es sind sicher
auch noch mehr Kategorien denkbar. Zu feministi-
scher Pflegeforschung siehe auBerdem: Holloway &
Wheeler 1998: 155ff, Maxwell-Young et al. 1998,
Sigsworth 1995, Webb 1993, Hagell 1989.

22 Entwickelt wurden Mies’ ,methodische Postulate
zur Frauenforschung unter anderem aus den Erfah-
rungen aus Mies’ langjihriger empirischer Tatigkeit
als Ethnologin und aus einem feministischen Aktions-
forschungsprojekt, bei dem 1968 das erste Frauen-
haus in Ko6ln durchgesetzt wurde. Die ,Postulate*
werden bis heute sowohl in der BRD als auch interna-
tional von Feministinnen kontrovers diskutiert (vgl.
Miiller 1994, Behnke/Meuser 1999, Reinharz 1992).

23 Vergleiche hier auch den disziplinierenden Charak-
ter von ,,Gesténdnispraktiken® bei Foucault (Foucault
1983:75f%).

24 Siehe Reinharz’ Bericht iiber ein feministisches For-
schungsprojekt {iber lesbische Frauen, in denen
schwarze Frauen oder Frauen aus der Arbeiterklasse
der weilen, der Mittelschicht angehérigen, lesbischen
Akademikerin gegeniiber die Mitarbeit verweigerten
(Reinharz 1992:255f).

25 In diesem Fall handelte es sich darum, daf} eine
Teilnehmerin an einer Fallstudie tiber ihre Familie In-
formationen iiber eine heimliche lesbische Beziehung
preisgab, die sie vor ihrer Ehe hatte. Stacey fand sich
daraufhin in dem Dilemma wieder, als Feministin
entweder das Vertrauen dieser Frau zu mif3brauchen
oder durch die Geheimhaltung dieser Geschichte in-
direkt zur Diskriminierung von Homosexualitit bei-
zutragen.

26 Patti Lather hat den schillernden Begriff der
Postmoderne auf einen, auch meinem Verstindnis
nahen, Nenner gebracht, indem die feststellt:

,Die postmoderne These ist, da die Dualismen, die
fortwahrend das westliche Denken beherrschen, inad-
dquat sind fiir das Verstindnis einer Welt mit vielfilti-
gen Ursachen und Effekten, die miteinander in kom-
plexer und nichtlinearer Art und Weise interagieren,
von denen alle in einer grenzenlosen Ansammlung hi-
storischer und kultureller Besonderheiten verwurzelt
sind.“(Lather 1988:576)

Mit den Dualismen gemeint sind, z.B. in Bezug auf
die hier diskutierte Problematik, solche wie: ménn-
lich-weiblich, Theorie-Praxis, objektiv-subjektiv, wis-
senschaftliches Wissen-Erfahrungswissen. Zu Pflege-
wissenschaft und Postmoderne siehe Crowe 1998,
Watson 1995.

27 Es ist hier nicht zufillig von situierten Wissen im
Plural die Rede, da es, einem postmodernen Verstind-
nis folgend, immer mehrere mogliche Wahrheiten gibt
und nicht eine allein giiltige Version der Wahrheit.

28 Dies ist auch ein Aspekt der ,Dialektik der Aufkla-
rung*: ,,Wie Mythen schon Aufkldrung vollziehen, so
verstrickt Aufkldrung mit jedem ihrer Schritte tiefer sich
in Mythologie. Allen Stoff empféingt sie von den Mythen,
um sie zu zerstoren und als Richtende geriit sie in den
mythischen Bann.“ (Horkheimer & Adorno 1988:18)
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