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. Pflegewissenschaft als Praxiswissenschaft
und Handlungswissenschaft*
von Jutta Dornheim und Kolleginnen
— Eine kritische Betrachtung

Inge Vollstedt

Die Betrachtung nimmt den Artikel von Dornheim et al. (1999) ,,Pflegewissenschaft als Handlungswissenschaft und
Praxiswissenschaft* zum Ausgangspunkt, den derzeitigen Entwicklungsstand der Pflegewissenschaft in Deutschland zu
erhellen. Dafiir wird im Einzelnen aufgezeigt, daf} Dirk Axmachers (1991) Position in ,,Pflegewissenschaft — Heimat-
verlust der Krankenpflege® primir die wissenschaftstheoretische und Gary Rolfes (1997) Position in ,,Ein Pflegepraxis-
modell zur Uberbriickung der Theorie-Praxis-Diskrepanz® primiir die erkenntnistheoretische Ebene einer Pflege-
wissenschaft betreffen. Vor diesem Hintergrund werden Dornheim et al.’s ,,Praxis-Theorie-Graben“ und deren Unter-
scheidung zwischen einer theoretischen und einer praktischen Wissenschaft diskutiert sowie die Implikationen fiir die
Pflegewissenschaft hervorgehoben. Eine Zusammenfassung, erginzt durch Uberlegungen zur erkenntnis- und wissen-
schaftstheoretischen Fundierung der Pflegewissenschaft, schliefien die Betrachtungen ab.

Engl. Absract — The examination of Dornheim et al.’s (1999) article ,,Pflegewissenschaft als Handlungswissenschaft und Praxiswissenschaft” attempts to
assess the stage of development of a nursing science in Germany. It is argued that Dirk Axmacher’s (1991) position in ,,Pflegewissenschaft — Heimatverlust der
Krankenpflege® concerns primarily the theoretical and Gary Rolfe’s (1997/1993) position in ,,Ein Pflegepraxismodell zur Uberbriickung der Theorie-Praxis-
Diskrepanz* (,,Closing the theory-practice gap; a model of nursing praxis*) primarily the epistemological aspect of a nursing science. In line with this argument
I further discuss Dornheim et al.’s ,,Praxis-Theorie-Graben“ (’theory-practice-gap’) as well as their distinction between a theoretical and practical science and
point out the implications thereof for a nursing science. A summary and considerations about the epistemological and theoretical basis of a nursing science

conclude this examination.
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Prolog

Die Akademisierung der Pflege in der
Bundesrepublik Deutschland hat mit
enormer Geschwindigkeit eingesetzt, so-
fern man sie an der Zahl der Studiengén-

ge festmacht, die seit 1991 eingerichtet
wurden: mehr als 40.

Dagegen verlduft die Entwicklung einer
Pflegewissenschaft, die die Studiengénge
mit akademischem "Leben” fiillen sollen,
weniger spektakuldr. Sie wird 1996 in der
Denkschrift Pflegewissenschaft der Robert
Bosch Stiftung als eine Aufgabe definiert,
die in Deutschland noch ,,grundlegend* zu
16sen ist. Und dabei soll es vor allem dar-
um gehen, ,jenen inhaltlichen und metho-
dischen Zugang zu identifizieren, welcher
die Pflege von anderen Handlungssystemen
im Gesundheits- und Sozialwesen ... spezi-
fisch unterscheidet* (Denkschrift, 1996:1).

Aufschluss iiber die noch zu leistende
Grundlagenarbeit in Sachen Pflegewis-
senschaft gibt des weiteren das 1997 be-
gonnene Begleit- und Supervisionspro-
gramm fiir DoktorandInnen am Institut fiir
Pflegeforschung an der Universitit Her-
decke. Denn mit Hilfe des Programms soll
nicht nur die Betreuung der einzelnen Ar-
beiten sichergestellt, ,,sondern eine wissen-~
schaftstheoretische und methodologische
Fundierung fiir die Pflegeforschung erar-
beiter“ werden (Schréck, 1999:50; Hervor-
hebung L.V.).

In diesem Zusammenhang steht auch der
Artikel ,,Pflegewissenschaft als Praxis-
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wissenschaft und Handlungswissenschaft
von J. Dornheim, J.H. van Maanen, J.A.
Meyer, H. Remmers, U. Schéninger, R.
Schwerdt, K. Wittneben (1999). Bemer-
kenswert daran sind einmal die AutorInnen,
die als Arbeitsgruppe Wissenschaftstheorie
der Sektion Hochschullehre angehéren, die
1996 im Deutschen Verein zur Férderung
von Pflegewissenschaftund Forschunge.V.
gegriindet wurde. Zum zweiten das The-
ma, bei dem es im Kern um das Verhilt-
nis der Pflegewissenschaft (Theorie) zu ih-
rer Praxis geht — ein Verhiltnis, das Gary
Rolfe zu einem ,,der umstrittensten und
anhaltenden Probleme in der Pflege* zihlt
(1997:50). Also ein Artikel, der es vor dem
skizzierten Hintergrund verdient, genau
analysiert zu werden.

Einleitung

In ihrem ersten Schwerpunkt "Zum
Verhiltnis von Pflegewissenschaft/Pflege-
handlungswissenschaft und Pflegepraxis’
bezeichnen Jutta Dornheim und Kol-
legInnen das Verhéltnis einer Wissenschaft
der Pflege zu ihrer Praxis als eines, wel-
ches durch die Praxis bestimmt wird; das
heif3t: sie ,,beschreibt, analysiert und deu-
tet” Praxissituationen (1999:73). Diese
Bestimmung der Pflegewissenschaft unter-
mauern die AutorInnen mit Gary Rolfe,
fiir den ,,die Generierung einer Theorie nur
iiber die Praxisanalyse erfolgen* kann
(Dornheim etal., 1999:73; Hervorhebung
L.V.); wobei seine Theorie-Generierung
einem Kreislauf entspricht: ,,"... in dem
Praxis Theorie hervorbringt und diese wie-
derum die Praxis dndert, was wiederum
zuneuen Theorien fiihrt” (Rolfe 1997:55)
(zit. nach Dornheim et al., 1999:73). Nach
der Meinung der Autorlnnen legitimiert
sich Pflegewissenschaft ,,s0¢ (verstanden
als Theorie-Generierung im Sinne von
Rolfes Praxis-Theorie-Praxis-Kreislauf)
vor der Praxis, und daraus ziehen sie wie-
derum den Schlu3, daB die Praxis ,,das
Primat vor der Theorie erhilt“ (Dornheim
etal., 1997:73).

Dieses Praxis-vor-Theorie-Primat in

der Pflegewissenschaft findet offensicht-
lich nicht die Zustimmung von Dornheim
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und Kolleglnnen. Sie konstatieren: ,,Im
Riickblick auf 10 Jahre akademischer
Entwicklung der Pflege in Deutschland
ist Axmachers Vermutung, daB diese
Bestimmung des Verhéltnisses von
Pflegewissenschaft und Pflegepraxis
‘nicht funktionieren’ werde (Axmacher
1991:132), sicher zu bestdtigen* (Dorn-
heim et al., 1999:73; Hervorhebungen
I.V.). Damit sind zwei Aussagen getrof-
fen: zum einen, dafB3 sich die akademische
Pflege in den letzten 10 Jahren nach der
von Dornheim et al. diagnostizierten ,,Be-
stimmung* (Praxis-vor-Theorie-Primat
als Rolfes Praxis-Theorie-Praxis-Kreis-
lauf; kurz: Rolfes Praxis-Ansatz) ent-
wickelt hat. Zum anderen, daB sich Ax-
machers ,, Vermutung* auf , diese‘ Bestim-
mung beziehen 14t

Da Dornheim und KollegInnen ihre
Aussage in Bezug auf die Entwicklung der
Pflegewissenschaft in Deutschland wihrend
der letzten 10 Jahre nicht weiter belegen,
soll die Analyse ihres Artikels dazu dienen,
deren derzeitigen Entwicklungsstand zu
erhellen. Daflir wird im Einzelnen aufge-
zeigt, daB sich Axmachers ,,Vermutung*
nicht so ohne weiteres auf Rolfes Praxis-
Ansatz tibertragen 146t. Genauer: es wird
herausgearbeitet, dal Axmachers ,,Vermu-
tung* primér die wissenschaftstheoretische
und Rolfes Praxis-Ansatz primir die er-
kenntnistheoretische Ebene einer Pflege-
wissenschaft betreffen. Vor diesem Hinter-
grund werden Dornheim et al.’s ,,Praxis-
Theorie-Graben* und deren Unterschei-
dung zwischen einer theoretischen und ei-
ner praktischen Wissenschaft diskutiert so-
wie die Implikationen fiir die Pflege-
wissenschaft hervorgehoben. Eine Zusam-
menfassung, die durch Uberlegungen zur
erkenntnis- und wissenschafistheoretischen
Fundierung der Pflegewissenschaft ergéinzt
wird, schlielen die Betrachtungen ab.

Wissenschaftstheoretische
Ebene

3.1. Axmachers ,,Vermutung*

Dirk Axmacher bringt in ,,Pflege-
wissenschaft — Heimatverlust der Kran-
kenpflege™ seine wissenschaftstheoretische

Beitriige

Position auf den Punkt, wenn er schreibt:
,»-Wissenschaft setzt auf wissenschafiliche
Sozialisation* und ,,nicht auf padagogi-
sche, soziale, pflegerische oder eine son-
stige Sozialisation (1991:132; Hervorhe-
bung 1.V.). Mit anderen Worten: eine
Pflegewissenschaft kann nicht normativ —
beispielsweise durch Pflegekonzeptionen
— kontrolliert werden. Diese Position lei-
tet Axmachers ,,pragmatischen Einwand“
oder seine ,, Vermutung* (Dornheim et al.)
gegen die ,,von Schrock favorisierte kon-
zeptionelle Absicherung der Wissens und
Wissenschaftsentwicklung in der Kranken-
pflege, ndmlich: ,,sie funktioniert wahr-
scheinlich nicht* (1991:132). DaB eine
Pflegeforschung auf der Grundlage von
Ruth Schrécks (1988) konzeptioneller
Absicherung’, in ihren Worten: ,,Konzep-
tion von Pflege® nicht funktioniert, weil
sie synkretistische und banale Ergebnisse
hervorbringt, habe ich an anderer Stelle
ausfuhrlich dargelegt (Vollstedt, 1999b).
Hier soll nur noch am Rande ergiinzt wer-
den, dafl Dornheim et al. ebenfalls versu-
chen, Wissenschaft normativ zu beeinflus-
sen, wenn sie in ihrem zweiten Schwer-
punkt (sieche dazu Punkt 6 in dieser Ar-
beit) die Empfehlung aussprechen:
wissenschafistheoretische Unterschei-
dungskriterien theoretischer und prakti-
scher Wissenschaften ,,insbesondere im
Hinblick auf Strukturmerkmale professio-
neller Handlungslogiken“ (gemeint ist ein
bestimmter ,,Problemlésungstypus‘) anzu-
geben (1999:75; Hervorhebungen 1.V.).

3.2. Diskussion

Aber Axmachers ,,Vermutung* in Be-
zug auf Ruth Schrécks ,.konzeptionelle
Absicherung” trifft insofern nicht auf
Rolfes Praxis-Ansatz zu, weil fiir Ruth
Schrock Konzeptionen von Pflege eben
»nicht von der empirischen Forschung
entwickelt werden“ kénnen. Sie behaup-
tet: ,,im Gegensatz, empirische Forschung
nimmt ihren Ansatz, ihre Fragestellungen,
ihre konsequente Methodologie, ihre
Beweismdglichkeiten und ihre Anwend-
barkeit von den géngigen Konzeptionen*
der Pflege (Schrock, 1988:6; Hervorhe-
bung I.V.).
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Allerdings lieBe sich Axmachers Kritik
in Verbindung mit Annemarie Kesselrings
Praxis-Ansatz schon eher auf Gary Rolfes
Praxis-Ansatz beziehen. Denn er sicht in
Kesselrings Aussage: ,,Weil das Wesen der
Krankenpflege durch die Praxis der Pfle-
genden gelebt wird, kann Pflegeforschung
nicht ohne Praxis, wohl aber Praxis ohne
Forschung existieren* (1991:18; zit. nach
Axmacher) den Versuch: ,,Pflegeforschung
auf einer Ontologie der Krankenpflege zu
begriinden und somit das Leben’ zum
Zuchtmeister der sich entfaltenden Wis-
senschaft zu machen” (Axmacher,
1991:132; Hervorhebung I.V.). Axmacher
kritisiert Kesselring (und Rolfe) insofern,
als daB sie die Praxis (,,das Leben*), aber
nicht die ,,wissenschafiliche Sozialisation‘
als Kontrolle der Pflegeforschung akzep-
tieren.

DaB diese Kritik Rolfes Praxis-Ansatz
dennoch verfehlt, hangt mit seiner Argu-
mentation fiir eine Theorie-Generierung als
Praxis-Theorie-Praxis-Kreislauf zusammen;
eine Argumentation, die Gary Rolfe von
Ruth Schréck und Annemarie Kesselring
unterscheidet und die von Jutta Dornheim
und Kolleglnnen nicht berticksichtigt wird.
Dieses soll hier nachgeholt werden.

Theorie-Praxis-Diskrepanz
Dornheim et al. (1999) zitieren Gary
Rolfe aus seinem Artikel ,,Ein Pflege-
praxismodell zur Uberbriickung der
Theorie-Praxis-Diskrepanz®, den er mit
einer Beschreibung dieser Diskrepanz aus
der Sicht der ,,TheoretikerInnen“ und
»PraktikerInnen“ beginnt. Fiir jene be-
steht eine Theorie-Praxis-Diskrepanz zwi-
schen dem, ,,was Forschung und Theorie
verlangen, was idealerweise geschehen
sollte, und dem, was nun tatséchlich im
"“unvollkommenen’ klinischen Bereich ge-
schieht®; fiir diese zwischen dem, ,,was
die Theorie vorschreibt, was zu gesche-
hen habe und dem, was tatséichlich um-
setzbar ist“ (Rolfe, 1997:50). Beide Sicht-
weisen beinhalten - fiir Rolfe - ,,einen lo-
gischen Fehler, der dadurch entsteht, dafl
Theorie nicht endgiiltig und vollstindig
sein und eine Pflegetheorie folglich nicht
allem, was in der Praxis geschieht, um-
fassend Rechnung tragen kann“ (Rolfe,
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1997:50). Als nichstes soll aufgezeigt
werden, daB3 es sich bei der von Rolfe
erwihnten "Nicht-Endgiiltigkeit und Un-
vollstindigkeit” von Theorien bzw. einer
Theorie-Praxis-Diskrepanz um eine er-
kenntnistheoretische Annahme handelt.

Erkenntnistheoretische Ebene

Nachmetaphysisches Denken

Nach Rolfe setzen sich ,,Pflegetheorien‘
im allgemeinen entweder ,,aus Theorien
der sogenannten Grundlagenwissenschaf-
ten wie Psychologie, Soziologie, Philo-
sosophie und Biologie* zusammen, oder
,»sie werden aus der Pflegeforschung ge-
neriert” (1997:52). In Verbindung mit den
durch die Pflegeforschung entwickelten
Theorien, erhebt sich - Rolfe zufolge - ,,das
Problem der Induktion®, welches er so
erldutert: ,,Popper (1969) zeigt auf, dafl
dieses Problem aller empirischen For-
schung im paradigmatischen Rahmen der
Naturwissenschaften, die auch einen
Grofiteil der Pflegeforschung einschliefit,
innewohnt. Kurz gesagt, der ProzeB der
Induktion beinhaltet das Generalisieren
von Resultaten einzelner Studien in eine
globale Theorie, welche fiir alle Menschen
in allen Situationen und zu jeder Zeit giil-
tig sein soll. Popper jedoch behaup-
tet, daf} es nichts ausmacht, wie oft ein
FEreignis beobachtet wird - die ndichste Be-
obachtung kénnte etwas anderes aufdek-
ken* (1997:52; Hervorhebung 1.V.).

Rolfe versucht hier Karl Poppers er-
kenntnistheoretische Annahme iiber die
Beobachtung von Objekten in der Welt
zu formulieren. Danach muf3 eine Person,
die ein Objekt (beispielsweise ein Ereig-
nis) wiederholt beobachtet, damit rech-
nen, daf3 die ,,ndchste* Beobachtung ,.et-
was anderes‘ als die vorhergehende auf-
decken konnte und folgedessen keine
,.globale* Theorie (,,fur alle Menschen in
allen Situationen und zu jeder Zeit giil-
tig*) generiert werden kann. Anders ge-
sagt: die Person, die auf der Grundlage
eienr Theorie ein konkretes Objekt (Pra-
xis) wahrnimmt, muB annehmen, daB sie
nicht mit dem Objekt (Praxis) iiberein-
stimmt; Popper also von einer Diskrepanz

zwischen Person (Beobachtung oder
Theorie) und Objekt (Praxis) ausgeht.

Diese Diskrepanz zwischenPersonund
Objekt resultiert — allgemeiner gesagt —
aus der ,,Umkehrung des Vorrangs der
Theorie vor der Praxis® (Habermas,
1988:14). Die Umkehrung geht auf die
erkenntnistheoretische Einsicht in die Un-
moglichkeit zuriick, Beobachtung von
Objekten (Praxis) unabhdngig von der
Person, das heif3t, auf der Grundlage ei-
nes metaphysischen Prinzips (Theorie)
erkliren und somit eine Ubereinstimmung
zwischen Person und Objekt postulieren
zu kénnen. Aus dieser Einsicht ergibt sich
die Annahme, daf} die Person mit ihrem
Wissen immer schon in der Beobachtung
enthalten ist, also das Objekt (Praxis)
eben nicht unabhédngig von dem Wissen
der Person wahrgenommen wird; und
deshalb auch keine ganze Ubereinstim-
mung zwischen ihr und dem Objekt vor-
ausgesetzt werden kann - also eine Dis-
krepanz zwischen Person und Objekt an-
genommen werden muf3. Kurzum: bei der
Umkehrung handelt es sich um eine Ent-
wicklung in der Erkenntnistheorie (Phi-
losophie der Wissenschaft) vom metaphy-
sischen Denken (“Ubereinstimmung”)
zum nachmetaphysischen Denken ('Dis-
krepanz”), die sich im Laufe des 20. Jahr-
hunderts vollzogen hat.

Wenn man diese Entwicklung im All-
gemeinen bzw. Poppers Annahme im
Speziellen akzeptiert, ist Rolfes Anmer-
kung nachvollziehbar, dal die
Theorie(Person)-Praxis(Objekt)-Diskre-
panz ,,nie geschlossen werden kann“ kann
(1997:54). Aber wenn er feststellt, da3
sie ,,in der Natur der Pflegetheorie selbst
liegt (1997:54; Hervorhebung 1.V.), dann
verwechselt Gary Rolfe die ,,Natur* von
Pflegetheorien mit der Annahme von Karl
Poppers Erkenntnistheorie.

Uberbriickung der Diskrepanz

Diese Verwechslung fiihrt zu Rolfes
Argumentation, die ,,Natur” von Pflege-
theorien zu iiberdenken, um ,,neue” Wege
zu finden ,,die mehr mit der Praxis der Pfle-
ge selbst verbunden sind*“ (1997:54). Da-
fiir ist Rolfe bereit, die Theorie-Generie-
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rung nicht ldnger - in Axmachers Worten
- von einer ,,wissenschaftlichen Sozialisa-
tion“ leiten zu lassen, denn er plidiert da-
fiir ,,die Vorstellung einer wissenschaftli-
chen "Theorie’, wie sie von Pinnel und
Meneses (1986) definiert wurde*, zu er-
setzen. Oder er argumentiert: ,,Um eine
Theorie fiir die Praxis zu entwickeln, miis-
sen wir den Begriff sowohl von der géingi-
gen wissenschaftlichen Bedeutung als auch
von seinem umgangssprachlichen Ge-
brauch unterscheiden® (Rolfe, 1997:54).

Um einen ,,neuen” sozusagen dritten
Weg zu finden, orientiert sich Rolfe des
weiteren an Benners (1984) Unterschei-
dung zwischen "Wissen, dafi” und "Wis-
sen, wie'. Rolfe zufolge argumentiert
Benner, ,,dal das Wissen, wie etwas zu
tun sei, nicht immer theoretisches Wissen
d.h. nicht immer das Wissen verlangt, daB3
etwas der Fall sei. Um Experte in der Pra-
xis zu werden, muf3 das "Wissen, wie” ent-
wickelt werden, ein Wissen, das sich auf
praktische Kompetenz stiitzt* (1997:54).

Eine Méglichkeit, "Wissen, wie " oder
einen ,,neuen Weg zu entwickeln bzw.
die Diskrepanz zwischen Theorie und
Praxis zu iiberbriicken, findet Rolfe bei
,»Carr (1980, 1986)* der, seiner Meinung
nach, ,,vermutet, daf} Praxis eine intentio-
nelle Aktivitit ist, welche in einen kon-
zeptionellen Rahmen eingebunden ist und
damit ihre eigene interne Theorie besitzt.
Diese Art von Theorie ist nicht eine, die
separat existiert und in der Praxis ange-
wendet wird, sondern eher eine, die im-
plizit in der Praxis vorhanden ist, weil
diese ohne sie zu einem zufilligen und
bedeutungslosen Verhalten verkiimmern
wiirde® (1997:54; Hervorhebung 1.V.).
Aufgrund seiner Interpretation von Carrs
Vermutung tiber Theorien, die in der Pra-
xis eingebettet sind, zieht Rolfe im We-
sentlichen den SchluB, daB3 Theorie nicht
die Praxis bedingt, sondern aus der Pra-
xis entsteht, bzw. daB} es sich um einen
,.Kreislauf* handelt, ,,in dem Praxis Theo-
rie hervorbringt (das heiBt, Theorie, die
aus der in der Praxis eingebetteten Theo-
rie generiert wird) ,,und diese wiederum
die Praxis dndert, was wiederum zu neu-
en Theorien fiithrt* (1997:55).
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Diskussion

Wichtig an Rolfes Praxis-Ansatz ist
sein Anspruch, daB die aus der in der Pra-
xis eingebetteten Theorien generierte
Theorie die Realitit der klinischen Situa-
tion ,,wesentlich akkurater* reflektiert
(1997:54) als eine wissenschaftliche
Theorie. Rolfe unterstellt damit, daB die
Beobachtung eines Ereignisses auf der
Grundlage einer aus der Praxis entwik-
kelten Theorie einer Ubereinstimmung
mit dem zu beobachtenden Ereignis ni-
her kommt. Mit anderen Worten: Rolfe
impliziert die Annahme einer Uberein-
stimmung zwischen Person und Objekt
und geht damit ‘hinter” Poppers Annah-
me einer Diskrepanz zwischen Person
und Objekt zuriick.

Da Gary Rolfe die ,,Natur“ von Pflege-
theorien mit der Annahme von Poppers
Erkenntnistheorie verwechselt, iibersieht
er, daf} Letztere in der Tat zu einem ge-
wissen Kreislauf fiihrt, dieser aber keine
Theoriebildung erlaubt, weil die Pflege-
person, deren Beobachtung sich auf eine
Theorie stiitzt (Ménner im Alter von 30
Jahren fithren zwischen 24 und 28 Atem-
ziige/min. aus), damit rechnen muB, daf3
sie ,,etwas anderes* aufdeckt (ein konkre-
ter 30jahriger Mann fiibrt 48 Atemziige/
min. aus). Wihrend diese ‘etwas andere’
‘Wahrnehmung ihre Theorie erweitert, wird
die Pflegeperson dennoch davon ausge-
hen miissen, daB ihre ,,nichste* Wahrneh-
mung auf der Grundlage dieser “erweiter-
ten” Theorie, wiederum ,,etwas anderes*
aufdeckt und so weiter, und so weiter.

Praxis-Theorie-Graben bzw.
Theorie-Praxis-Graben

Theoretisches Wissen und
praktisches Wissen

Nachdem Jutta Dornheim et al. fest-
gestellt haben, daB3 ein Praxis-Theorie-
Primat (Theorie-Generierung als Rolfes
Praxis-Theorie-Praxis-Kreislauf) Axma-
cher zufolge "nicht funktioniert”, schrei-
ben sie, daf3 der ,,Praxis-Theorie-Graben
...nicht einfach einzuebnen“ ist (1999:73).
Unter einem ,,Praxis-Theorie-Graben*
verstehen die AutorInnen - im Gegensatz

- Beitriige

zu Rolfes Kreislauf’ - zwei nebenein-
anderstehende Formen der Wissens-
generierung bzw. von Wissen. Da ist das
~Regelwissen, entwickelt durch die der
»Praxis ... eigenen GesetzméiBigkeiten*
(Dornheim et al., 1999:73), kurz: prakti-
sches Wissen; und da ist theoretisches
Wissen (Theorie), das durch die ,.eige-
nen Regeln* der Wissenschaft entsteht,
die, nach der Meinung von Dornheim et
al., das praktische Wissen ,.kaum je um-
fassend* (1999:73) einholen kann.

Diskussion

Wenn es stimmt, dal} eine Diskrepanz
zwischen Person und Objekt nicht von der
,Natur® des theoretischen Wissens ab-
héngt, sondern die Annahme von Er-
kenntnistheorien ist (siche Punkt 4), dann
implizieren Dornheim und KollegInnen
mit ithrem Graben diese Annahme. Ge-
nauer: wenn Popper zufolge, die Pflege-
person damit rechnen muB, daB ihre Be-
obachtung eines Patienten, die sich auf
eine Theorie stiitzt (Ménner im Alter von
30 Jahren fithren zwischen 24 und 28
Atemziige/min. aus), ,,etwas anderes‘
(Rolfe, 1997) aufdeckt (ein 30jahriger
Mann fiihrt 48 Atemziige/min. aus), dann
kann man sagen, daf} es sich bei der ‘et-
was anderen” Beobachtung, um ihr prak-
tisches Wissen handelt.

Dieses praktische Wissen kann in der
Tat nicht,,durch die Wissenschaft“ (Domn-
heim et al., 1999:73) eingeholt werden,
da es erst durch die Beobachtung der
Pflegeperson produziert wird, die sie in
der taglichen Arbeit "vor Ort’ auf der
Grundlage ihres theoretischen Wissens
durchfiihrt. Und somit stehen theoreti-
sches und praktisches Wissen auch nicht
nebeneinander, sondern sind miteinander
verbunden; die Theorie ('24-28 Atemz./
min.”) ist im praktischen Wissen ('48
Atemz./min.") enthalten.

Hingegen unterscheiden sich die ,,Ge-
setzméBigkeiten“ nach denen praktisches
und theoretisches (wissenschaftliches)
Wissen entwickelt wird. Fiir das erste
Wissen richten sich diese nach den Ge-
gebenheiten ‘vor Ort’: beispielsweise
nach dem Zustand des Patienten, der
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Form der Arbeitsorganisation, dem Ver-
hiltnis zwischen Arbeitsanfall und Ar-
beitskréften usw. und fiir das theoretische
Wissen nach den Regeln der Wissenschaft
(siehe Punkt 3).

Theoretisches und anderes Wissen

Daf die AutorInnen den Graben auf die
,.Natur (Rolfe) des theoretischen Wissens
(Theorie) bzw. Handelns zuriickfithren
und offensichtlich die Ansicht vertreten,
daB fiir die Uberbriickung des Grabens ein
anderes Wissen bzw. Handeln oder eine
bestimmte Féhigkeit erforderlich ist, bele-
gen die folgenden Beispiele:

Unter Berufung auf Dewe behaupten
die Autorlnnen: ,,.Das Wissen iiber die
Praxiswelt ist eben nicht "im Prozef kau-
saladiquaten Erklirens allein zu gewinnen,
sondern entspringt einem sinnaddquaten
Verstehen' des eigenen und fremden Han-
delns und Verhaltens (Dewe 1988:167)
(Dornheim et. al., 1999:73-74). Wenn man
Dewe folgt, daBl wissenschaftliches Gene-
rieren von Wissen (,,kausaladéquates* Ex-
kldren) die Praxis nicht ganz erfaBSt und
fiir solch ein Erfassen ein anderes Wissen
bendtigt wird, dann scheint hier eher ein
Theorie-Praxis-Graben vorzuliegen, und
kein ,,Praxis-Theorie-Graben* .

Um einen Theorie-Praxis-Graben geht
es auch, wenn Domheim et al., Seiffert/
Radnitzky folgend, Handlung als eine , kau-
sal erklédrbare, ‘objektiv feststellbare und
intersubjektiv nachpriifbare Ereignisfolge’
und zugleich als teleologisch-intentional
erklarbare ‘bewuf}t initiierte, zielorientierte
Tiatigkeit” (Seiffert/Radnitzky 1992:120)
beschreiben (1999:74; Hervorhebung von
Dornheim et al.). Zu der Praxis, die vom
ersten Handeln nicht, aber dafiir vom zwei-
ten erfafit werden, zdhlen Seiffert/Radnitzky
., Aspekte der Selbstdeutung, der normati-
ven Handlungsbegriindung durch das han-
delnde Wesen selbst und (...) die kulturell-
kontextuellen Lebensweltaspekte sowie die
fur die normative Regelung nétigen ethi-
schen Beurteilungen (ebd.) (zit. nach
Dornheim et al., 1999:74).

Im weiteren Verlauf des Artikels spre-
chen Dornheim und Kolleglnnen von
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notwendigen Erkenntniswegen wie: ,,die
Féhigkeit zu einem hermeneutischen
Sinn- und Fallverstehen (Oevermann,
1999), die phénomenologische Erfassung
von Situationen und Problemen® (1999:74).
Sie deuten damit an, daf3 das theoretische
Wissen (Theorie) in Bezug auf das ,,Sinn-
und Fallverstehen* oder die ,,Erfassung
von Situationen® (Praxis) zu kurz greift;
also ein Graben zwischen Theorie und
Praxis besteht.

In einem weiteren Beispiel lasten die
AutorInnen diesen Graben dem naturwis-
senschaftlichen Verstidndnis bzw. einem
bestimmten Handlungsbegriff an. Sie for-
dern ndmlich, da der Wissenschaftsbegriff
iiber ,,ein naturwissenschaftliches Ver-
stdndnis hinausgefiihrt und aufjeden Fall
das Verstindnis der praktischen Ebene
iiber einen engen, technisch-instrumentel-
len Handlungsbegriff hinaus erweitert wer-
den® muB (Dornheim et al., 1999:74). Das
Wissen, welches den ,,Abldufen der Pra-
xis (eher) gerecht” wird, verbinden die
AutorInnen beispielsweise mit “situations,
prozeB- und -interaktionsorientierten
Theorien” (Dornheim et al., 1999:74); also
Theorien, die eher einem sozialwissen-
schaftlichen Versténdnis entspringen.

Die Unterscheidung zwischen einem
natur- und einem sozialwissenschaftlichen
Verstindnis heben die AutorInnen aller-
dings wieder auf, indem sie ganz allge-
mein wissenschaftliches Wissen fiir den
Theorie-Praxis-Graben verantwortlich
machen. Das heifit: sie nennen auf der
einen Seite theoretisches Wissen, das auf
der Grundlage ,,empirischen Erklarungs-
wissens* generiert wird (Dornheim et al.
1999:75), und das diirfte sozialwissen-
schaftliches Erkldrungswissen einschlie-
Ben. Aber dieses ,,wissenschaftlich-theo-
retische Bezugsystem®, das - nach der
Meinung von Dornheim et al. - ,,gewis-
sermaflen das abstrakt Allgemeine eines
professionellen Problemlosungstypus®
darstellt, erfaft angeblich nicht die gan-
ze Praxis. Sie stellen fest, daf} sich das
,,Besondere* im ,,strikten Personenbezug
eines professionellen Problemlésungs-
typus® zeigt (1999:75). Genauer, die
Uberbriickung des Grabens wird in ei-

nem auf ,jeweils individuelle Deutungs-
systeme und Anspriiche von Klienten*
bezogenen ,,Fallverstehen* gesehen (Dorn-
heim et al., 1999:75).

Im Folgenden wird ein Beispiel heran-
gezogen, um die erkenntnistheoretische
Position zu kliren, die Dornheim et al. mit
den unterschiedlichen Beispielen eines
Theorie-Praxis-Grabens implizit vertreten.

Diskussion

Dornheim et al.’s Graben zwischen
theoretischem (oder wissenschaflichem)
Wissen und dem "phénomenologischen
Erfassen von Situationen und Proble-
men’, erinnert an die Spaltung (,,rift*)
zwischen Wissenschaft und Phidnome-
nologie die - laut Paleys (1996) Analyse
- Darbyshire (1994) in Verbindung mit der
Arbeit von Benner (1984/1997) artiku-
liert. Wichtig im Kontext dieser Diskus-
sion ist, daf3 Paley die Spaltung zwischen
Wissenschaft und Phinomenologie zum
Anlass nimmt, nicht nur darauf hinzuwei-
sen, dafl Darbyshire offenbar die Ent-
wicklung der letzten 30 Jahre in der Er-
kenntnistheorie (,,philosophy of science®)
iibersehen hat; sondern auch seine Ver-
wunderung dariiber zum Ausdruck bringt,
daf} TheoretikerInnen, die fiir diese Ent-
wicklung “stehen’, von der Pflegewis-
senschaft im Allgemeinen, und hier kann
hinzugefiigt werden, von Dornheim et al.
im Speziellen, nicht rezipiert werden. Er
schreibt: ,,That there should, in general,
be so little reference to the contemporary
philosophy of science (including social
science) in current nursing theory is quite
stunning, in view of the importance which
is attached to developing an adequate
conceptual basis for the discipline. With
few exceptions, the debate seems to be
stuck in a mid-century time-warp, inno-
cent not only of post-Popperian, post-
Kuhnian writers in the Anglo-American
tradition, such as Hesse (1963), Feyer-
abend (1975), Lakatos (1978), Hacking
(1983) and Bhaskar (1986), to name but
a few; and not only of the feminist contri-
bution to scientific thought, illustrated by
the work of Keller (1985), Harding (1986),
or Longino (1990); but also of structura-
lism and post-structuralism, including
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Lévi-Strauss (1966), Barthes (1973),
Foucault (1970, 1980), Latour (1987) and
Derrida (1973, 1981)“ (Paley 1999:670,
Hervorhebung 1.V.).

Obwohl Paley von einer post-Popper
Tradition in der anglo-amerikanischen Tra-
dition spricht, zeigt Popper, wie im Rah-
men dieser Arbeit bereits behandelt (siche
Punkt 4), daB die Entwicklung in der Er-
kenntnistheorie (Philosophie der Wissen-
schaft) im 20. Jahrhundert in der Uberwin-
dung des metaphysischen Denkens (Uber-
einstimmung zwischen Person und Objekt)
besteht, welches auch die Phéinomenologie
auszeichnet. Nachmetaphysisches Denken
(Diskrepanz zwischen Person und Objekt)
stellt ersteres sowohl fiir die Wissenschaft
als auch fiir die Phénomenologie in Frage
und hebt damit die Spaltung zwischen den
beiden Disziplinen auf. Die Tronie liegt dar-
in, da3 Dornheim et al. ein nachmeta-phy-
sisches Denken - wie oben erwihnt - impli-
zit fiir die Wissenschaft (Theorie) akzep-
tieren, aber mit ihrer Vorstellung durch ein
"phéanomenologisches Erfassen von Situa-
tionen und Problemen’ den Theorie-Praxis-
Graben Uiberbriicken zu kénnen, wieder in
metaphysisches Denken zuriickfallen.

Dieser 'Riickfall” wirft die Frage auf,
inwieweit in der tiglichen Arbeit “vor Ort’
eine Diskrepanz zwischen Person und
Objekt im Sinne eines nachmetaphysischen
Denkens tiberbriickt werden kann.

Orlando

Darauf gibt Orlando (1996/1961) mit
einer empirischen Studie, die sie in den
50er Jahren durchgefiihrt hat und deren
Ergebnisse sie auszugsweise in ihrem
Buch The Dynamic Nurse-Patient Rela-
tionship (Die lebendige Beziehung zwi-
schen Pflegenden und Patienten) vor-
stellt, eine erste Antwort.

Gegenstand von Orlandos Studie ist
ein Konflikt zwischen "Prinzipien und
dem Spezifischen’, der dem Graben zwi-
schen dem “Allgemeinen und dem Beson-
deren” von Dornheim et al. sehr nahe
kommt. Orlando stellt fest, daB in der
Ausbildung zur Krankenpflege ein brei-
tes Spektrum von Prinzipien aus den ver-
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schiedenen Wissenschaften vermittelt
wird, die alle etwas mit dem Menschen,
seiner Umwelt und Gesundheit zu tun
haben und der zukiinftigen Pflegeperson
helfen ,,ihre Beobachtungen des Patien-
ten zu erkldren und die Tiétigkeiten, die
sie in Verbindung damit ausfiihrt“
(1961:1). Auf der anderen Seite duBert
Orlando gewisse Vorbehalte gegeniiber
diesen Prinzipien, da die Pflegende es
immer mit einer ,,spezifischen Situation*
des Patienten zu tun hat (1961:1). Mit
diesem Konflikt zwischen "Prinzipien und
dem Spezifischen” impliziert Orlando eine
Diskrepanz zwischen Person und Objekt.

Diese Diskrepanz spezifiziert Orlando
mit einem auf ihrer Studie basierenden
Pflegeprinzip. Danach muf3 die Pflege-
person davon ausgehen, dafi jede (,,any*)
Beobachtung des Patienten, die sie auf
der Grundlage ihrer allgemeinen Prinzi-
pien macht: ,,solange nichi richtig, hilf-
reich oder angemessen (ist), bis sie deren
Richtigkeit in Abstimmung mit dem Pa-
tienten tiberpriift hat* (Orlando, 1961:56;
Hervorhebung 1.V. ). Unter Beriicksich-
tigung der vorangegangenen Diskussio-
nen heift dies: die Pflegeperson, die auf-
grund ihres theoretischen Wissens (30jih-
rige Ménner fithren zwischen 24 und 28
Atemziige/min. aus) "etwas anderes’ be-
obachtet (ein 30jahriger Mann fiihrt 48
Atemziige/min. aus), hat eine spezifische
Situation im Gegensatz zu Prinzipien
(Orlando) oder das Besondere im Gegen-
satz zum Allgemeinen (Dornheim et al.)
aus ihrer Perspektive wahrgenommen.
Dies bedeutet aber noch nicht, daf3 ihre
spezifische oder besondere Beobachtung
aus der Perspektive des Patienten besti-
tigt wird. Im Gegenteil, die Pflegeperson
mul} damit rechnen, da3 der Patient “et-
was anderes’ in Bezug auf ihre Beobach-
tung (48 Atemziige/min.) aufdeckt.

Deshalb schliagt Orlando vor, daB3 die
Pflegeperson ihre Beobachtung dem Pa-
tienten mitteilt, damit er seine Perspekti-
ve in Bezug auf die ihrige kundtun kann.
Eine ,,Abstimmung* tiber die ,,Richtig-
keit” einer Wahrnehmung erfolgt durch
die Kommunikation zwischen Pflege-
person und Patient iiber unterschiedliche

Beitriige

Wahrnehmungen. Das Wissen zur Uber-
briickung der Diskrepanz wird demnach
von dem Anderen, das heifit, dem Pati-
enten, eingebracht; und nicht durch ein
anderes Wissen in Form von ’situations,
prozeB- und- interaktionsorientierten
Theorien” bzw. ein Handeln oder eine
bestimmte Fahigkeit der Pflegeperson
(Dornheim et al., 1999:74). Fiir Orlando
gibt es keine ,,Richtigkeit* (Ubereinstim-
mung®) zwischen (Pflege)Person und
Objekt(Patient) ohne ,,Abstimmung*
(Kommunikation). Diese Kommunikati-
on entspricht dem nachmetaphysischen
Denken,; sie ist - auf den Punkt gebracht
- dessen ethische Implikation.

Die Kommunikation zwischen Pflege-
person und Patient schlief8t, Orlando zu-
folge, die Entscheidung iiber die durch-
zufiihrende Handlung der Pflegeperson
ein. In diesem Zusammenhang ist Hart-
mut Remmers Feststellung, daf3: ,,Eine
von Habermas vertretene Theorie der
Intersubjektivitit, der zufolge die strate-
gische Wahl geeigneter Intrumente stets
an das Regulativ einer kommunikativen
Handlungsrationalitit gebunden bleibt
(1998:229; Hervorhebung im Original)
von Bedeutung. Sie weist auf Jiirgen
Habermas's (1981) Theorie des Kommu-
nikativen Handelns hin, die Orlandos
Pflegeprinzip kommunikationstheoretisch
absichert.

Unterscheidung zwischen
theoretischer und
praktischer Wissenschaft

Unterscheidungskriterien

In dem zweiten Schwerpunkt ihres
Artikels ‘Zur Differenz von theoretischer
und praktischer Wissenschaft” nennen
Jutta Dornheim und KollegInnen Unter-
scheidungskriterien theoretischer und
praktischer Wissenschaften. Im Riickgriff
auf ,,medizintheoretische* Uberlegungen
von Wieland (1975) weisen sie darauf hin,
daB sich theoretische Wissenschaften
durch ,,allgemeingiiltige, raumzeitlich
unabhingige, erklirungsfihige, inter-
subjektiv nachpiifbare und daher jeder-
zeit reproduzierbare Aussagen iiber Sach-
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verhalte* auszeichnen, wihrend prakti-
sche Wissenschaften ,keine universellen
Aussagen machen (Dornheim et al.,
1999:75; Hervorhebung I.V.).

Diskussion

Wenn es eine Diskrepanz zwischen Per-
son und Objekt gibt, wie sie beispielswei-
se von Karl Popper angenommen wird,
und infolgedessen keine globalen Theori-
en konstruiert werden kénnen, dann stellt
Popper das Kriterium theoretischer Wis-
senschaften in Frage: allgemeingiiltige
Aussagen iiber Sachverhalte (Objekte)
machen zu konnen. Wenn dem so ist, wird
die Moglichkeit unterlaufen, zwischen ei-
ner theoretischen und einer praktischen
Wissenschaft zu unterscheiden (siehe dazu
auch Avis M., 1998) bzw. bestimmte Me-
thodologien der einen oder anderen Wis-
senschaft zuordnen zu kénnen, wie Dorn-
heim et al. mit ihrem dritten Schwerpunkt
" Aspekte einer Methodologie praktischer
Wissenschaften” andeuten.

Vor diesem Hintergrund scheint es
sinnvoller zu sein, eine Pflegewissenschaft
als eine Wissenschaft zu verstehen, die
verschiedene Schwerpunkte setzt: bei-
spielsweise die Erforschung von Regel-
wissen. Sie sollte aber auch "vor Ort’
untersuchen, welche Annahmen - impli-
zit oder explizit - das pflegerische Beob-
achten und Handeln auf der Grundlage
von Regelwissen leiten und wie die eine
("Ubereinstimmung’) oder die andere
('Diskrepanz’) die Kommunikation mit
dem Patienten, den Angehdorigen/Bekann-
ten des Patienten oder den Angehérigen
anderer Berufe fordert oder hindert.

Fiir die Untersuchungen des einen oder
des anderen Schwerpunkts bendtigt die
Pflegewissenschaft Methodologien so-
wohl der Humanwissenschaften (Psycho-
logie, Soziologie und Kulturanthro-
pologie) als auch die der deduktiven Wis-
senschaften (mathematische und nicht-
mathematische Naturwissenschaften) und
der empirischen Wissenschaften (bei-
spielsweise Biologie) - sofern sie an ei-
ner ,,wissenschaftlichen Sozialisation‘
(Axmacher) interessiert ist. Diese Positi-
on habe ich ausfiihrlich in ,,Pflegetheorien
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- brauchen wir sie wirklich?* begriindet
(Vollstedt, 1999b). Dariiber hinaus ist zu
bedenken, daB} sich die Wissenschaften
mit ihren entsprechenden Methodologi-
en, in Foucaults (1997) Worten, ,,zwi-
schen den Zéhnen“ der anderen Wissen-
schaften definieren. Das heifit: Untersu-
chungen iiber die Atmung 30jihriger
Minner auf der Grundlage von "naturwis-
senschaftlichen Methoden’ fordert deren
Erforschung mit "humanwissenschaft-
lichen Methoden” geradezu heraus und
umgekehrt. So gesehen, entwickelt sich die
Pflegewissenschaft als ein offener, multi-
wissenschaftlicher Diskurs innerhalb der
0.g. Wissenschaften. Es ist daher weder
notig, ,,eine wissenschaftstheoretische und
methodologische Fundierung fiir die Pfle-
geforschung® zu erarbeiten (Schrock,
1999:50) noch mdglich, , jenen “ - im Sin-
ne von einem ,,methodischen Zugang zu
identifizieren, welcher die Pflege von an-
deren Handlungssystemen im Gesund-
heits- und Sozialwesen spezifisch unter-
scheidet (Denkschrift, 1996:1).

Da die wissenschaftstheoretische und
die erkenntnistheoretische Ebene einer
Pflegewissenschaft in dieser Arbeit ge-
trennt diskutiert wurden, soll zum Ab-
schluB} deren Verkntipfung kurz hervor-
gehoben werden. Wenn beispielsweise
Marilyn Strathern, aus der Sicht einer
Anthropologin, behauptet, da3 der:
»~ethnographer cannot somehow sit out-
side of himself’herself oder, daB} der
~ethnographer can no longer pretend to
be a neutral vector for the conveying of
information® (1991:7; zit. nach Mueller,
1995:32; Hervorhebung 1.V.), dann stellt
sie die Moglichkeit in Frage, daB3 Infor-
mationen iiber eine bestimmte Realitt
(Objekt) unabhdngig (,,outside*) von der
Forschungsperson wahrgenommen wer-
den und somit eine neutrale Beschreibung
erfolgen kann; das heifit: eine, die mit der
Realitit iibereinstimmt. Sondern, der/die
Forschende ist an der Konstruktion der
Realitit beteiligt: ,,Anthropological narra-
tives, ... create (the) sense of reality in
the act of narration* (Strathern, 1991:7,
zit. nach Mueller, 1995:32). Daraus zieht
Strathern den methodologischen Schluf3:
das ,,her or his own participation in the

constructed narratives must be made ex-
plicit™ (1991:7; zit. nach Mueller, 1995:
32; Hervorhebung 1. V.). Wenn erkenntnis-
theoretische Annahmen wie Ubereinstim-
mung oder Diskrepanz zwischen Person
und Objekt die Methoden der einzelnen
Wissenschaften bestimmen, dann liegt es auf
der Hand, eine Pflegewissenschaft auf der
Grundlage der Philosophie der Wissen-
schaft (Erkenntnistheorie) zu entwickeln.

Zusammenfassung,
Anmerkungen,
Diskussion und Ausblick

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde in
Verbindung mit Dormheim et al.’s Praxis-
vor-Theorie-Primat die wissenschafts-
theoretische Ebene einer Pflegewissen-
schaft diskutiert; die erkenntnistheoretische
Ebene hingegen mit Rolfes Theorie-Praxis-
Diskrepanz, die auf Poppers Annahme ei-
ner Diskrepanz zwischen Person und Ob-
Jjektberuht. Diese Annahme wurde beispiel-
haft fiir die Uberwindung des metaphysi-
schen Denkens innerhalb der Erkenntnis-
theorie im 20. Jahrhundert thematisiert.

Vor diesem Hintergrund konnte nach-
gewiesen werden, daf3 es sich bei Rolfes
Praxis-Theorie-Kreislauf um den Versuch
handelt, die von ihm mit Riickgriff auf
Popper diagnostizierte Diskrepanz zwi-
schen Person (Theorie) und Objekt (Pra-
xis) zu {iberbriicken; ein Versuch, der in-
sofern fehlschldgt, weil Rolfe mit seinen
aus der Praxis generierten Theorien die
Annahme einer Ubereinstimmung zwi-
schen Person und Objekt verbindet und
damit dem metaphysischen Denken ver-
haftet bleibt.

Des weiteren wurde aufgezeigt, daf
Dornheim et al. mit ihrem Praxis-Theo-
rie-Graben zum einen zwei nebeneinan-
derstehende Wissensformen bzw. Wissen
(theoretisches und praktisches Wissen)
verstehen; zum anderen das theoretische
Wissen (Theorie) fiir den Graben verant-
wortlich machen und fiir dessen Uber-
briickung ein anderes Wissen bzw. Han-
deln oder eine bestimmte Fahigkeit der
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Pflegeperson einfordern. Es wurde argu-
mentiert, da} die AutorInnen mit dem
Graben in beiden Fillen eine Diskrepanz
zwischen Person und Objekt implizieren.
Dieser Argumentation folgend, wurde
erstens darauf hingewiesen, dafl wissen-
schaftliches Wissen “vor Ort” praktisches
Wissen produziert und - so verstanden -
theoretisches Wissen im praktischen Wis-
sen enthalten ist. Zweitens, daB die
AutorInnen mit ihrer Vorstellung, eine
Diskrepanz zwischen Person und Objekt
tiberbriicken zu konnen, implizit in me-
taphysisches Denken zuriickfallen. Eine
Uberbriickung, die dem nachmetaphy-
sischen Denken nidher kommt, konnte mit
Orlandos Pflegeprinzip illustriert werden.

Aus der Sicht des nachmetaphysischen
Denkens wurde ebenfalls die von Dorn-
heim et al. in Verbindung mit Wieland
aufgefiihrte Unterscheidung zwischen ei-
ner theoretischen Wissenschaft (macht
allgemeingiiltige Aussagen) und einer
praktischen Wissenschaft (macht keine
allgemeingiiltigen Aussagen) mit den ent-
sprechenden Methodologien hinterfragt.
Stattdessen wurde der Vorschlag unter-
breitet, eine Pflegewissenschaft als eine
Wissenschaft zu verstehen, die unter-
schiedliche Schwerpunkte setzt und fiir
deren Untersuchung sowohl die Natur-
wissenschaften als auch die Human-
wissenschaften benétigt bzw. ihre jewei-
ligen Methodologien, die wiederum ver-
schiedenen erkenntnistheoretischen An-
nahmen unterliegen (Ubereinstimmung
oder Diskrepanz zwischen Person und
Objekt) und - so gesehen - die Entwick-
lung einer Pflegewissenschaft von der
Philosophie der Wissenschaft her ange-
gangen werden sollte.

Wenn diese Sichtweise akzeptiert
wird, dann kann abschliefend festgehal-
ten werden, dal Dornheim et al. fiir ihre
Arbeit tiber das Verhiltnis einer Pflege-
wissenschaft (Theorie) zu ihrer Praxis
nicht explizit auf Philosophen zuriickgrei-
fen wie beispielsweise Gary Rolfe auf
Karl Popper. In der Tat, den erkenntnis-
theoretischen "Knackpunkt’ seines Arti-
kels lassen Dornheim et al. unbeachtet.
Die Annahmen, die Dornheim et al. so-
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wohl mit der Losung ihres Praxis-Theo-
rie-Grabens als auch mit der Unterschei-
dung zwischen einer theoretischen und
praktischen Wissenschaft implizieren,
entsprechen dem metaphysischen Denken
und verorten die erkenntnis- und
wissenschaftstheoretische Position der
Pflegewissenschaft in Deutschland auf der
Hohe der Mitte des Jahrhunderts.

Weitere Anmerkungen

Um die vorangegangene Standortbe-
stimmung abzurunden, sollen zum einen
noch Beispiele Erwdhnung finden, die
dariiber hinausgehen. Und da ist an er-
ster Stelle die Arbeit von Hartmut
Remmers (2000) zu nennen: Pflegeri-
sches Handeln - Wissenschafts- und
Ethikdiskurse zur Konturierung der
Pflegewissenschaft. Aber auch der Arti-
kel ,,Der Paradigmabegriffin der Pflege-
wissenschaft” von Heiner Friesacher und
Andrea Rux-Haase (1998) liefert einen
beachtenswerten Beitrag.

Zum anderen soll ein Beispiel disku-
tiert werden, das die Fundierung der
Pflegewissenschaft durch die Philosophie
der Wissenschaft geradezu verhindert.
Dafiir wird noch einmal auf Ruth Schrock
zuriickgegriffen; dies nicht zuletzt des-
halb, weil sie im Gegensatz zu ihrer o.g.
Position "Pflegeforschung nimmt ihren
Ansatz von Pflegekonzeptionen” in dem
folgenden Zitat die Pflegeforschung in der
Praxis beginnen 146t: ,,Um pflegerische
Probleme zu lésen oder pflegerisches
Handeln zu fundieren, miissen Arbeits-
vollziige und Arbeitsprozesse inhaltlich
aus der Praxis der Pflege heraus identifi-
ziert und beschrieben werden - Heidegger
bietet dazu wohl nur eine marginale Hil-
fe!” (1998:33). Hier basiert Schréck die
Pflegeforschung aufeiner ,,Ontologie der
Krankenpflege“ (Axmacher) anstatt auf
Heideggers Fundamentalontologie in
Sein und Zeit.

Die Verlagerung des Forschungsan-
satzes von Pflegekonzeptionen in die
Pflegepraxis untermauert Ruth Schréck
u.a. mit der Behauptung: ,,Die meisten
Pflegetheorien (oder Pflegekonzeptionen
1.V.; siehe dazu Punkt 3) sind ungeeignet

| Beitrage

fiir eine Praxisdisziplin“ (1997:27). Die
"Ungeeignetheit” erldutert Schrock mit
einer Diskrepanz zwischen Pflegetheorien
und der Praxis, die sie mit dem nachste-
henden Zitat von C. Holmes (1991) so
umschreibt: ,Daf} so viele der Pflege-
theorien von zahlreichen Pflegenden als
irrelevant und obskur angesehen werden,
ist ein Beweis fiir ihr Versagen, die Be-
deutung der Praktiker zu bestitigen und
mit ihnen effektiv zu kommunizieren® (zit.
nach Schréck, 1998:27). Aufgrund die-
ser Diskrepanz, die fiir Schrck anschei-
nend in der ,,Natur“ (Rolfe) der Pflege-
theorien (,,thr Versagen®) liegt, schligt sie
vor, ,,Theorien zu entwickeln, die den all-
tdglichen Bediirfnissen der Praxis ange-
messen sind* (zit. nach Schrock, 1998:
27); also Theorien, deren 'Natur’ eine
Kongruenz mit der Praxis herstellen und
damit eine Uberbriickung der Diskrepanz
in Aussicht stellen.

Diskussion

Geht man aber davon aus, daB es bei
dieser Diskrepanz und dessen Uberbriik-
kung nicht um unterschiedliche "Natu-
ren” von Theorien geht, sondern um An-
nahmen von unterschiedlichen Erkennt-
nistheorien, dann liefert Martin Heideg-
ger nicht nur eine ,,marginale Hilfe* - wie
Schrock schreibt - sondern eine funda-
mentale zur Losung einer Theorie-Pra-
xis-Diskrepanz. Sie beruht auf Heideg-
gers Versuch in Sein und Zeit, den Vor-
rang der Theorie vor der Praxis umzu-
kehren oder das metaphysische Denken
zu liberwinden; also die Grundlagen fiir
die Annahme einer Diskrepanz zwischen
Person (Theorie) und Objekt (Praxis) zu
theoretisieren. Heideggers Annahme for-
muliert Benner so: ,,Erfahrungen (Be-
obachtungen [.V.) in unserem Sinne
(Heidegger, 1962; Gadamer, 1970) wer-
den gemacht, wenn vorgefaBte Vorstel-
lungen und Erwartungen durch die Rea-
litdt in Frage gestellt, verfeinert oder ver-
worfen werden® (1997:26) oder ,,Heid-
egger und Gadamer definieren Erfah-
rung (Beobachtung 1.V.) als die Verin-
derung vorgefafiter Vorstellungen, die
durch die Realitit nicht bestéitigt wer-
den* (1997:31). Das heifit: Heidegger
(und Gadamer, auf dessen Projekt in
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Wahrheit und Methode hier nicht einge-
gangen werden kann) helfen der Pflege-
person "vor Ort” zu verstehen, daf} ihre
,,Vorstellungen und Erwartungen® (30-
jahrige Minner fithren zwischen 24 und
28 Atemziige/min. durch) nicht durch
die ,Realitiit” (die Atemziige eines kon-
kreten 30jdhrigen Mannes) bestitigt
werden, und daf} die konkrete Beobach-
tung von 48 Atemziigen aus ihrer Per-
spektive nicht mit der Perspektive des
30jdhrigen Mannes iibereinstimmen.
Damit deckt Heidegger ,,pflegerische
Probleme* auf, nimlich: die Nicht-Uber-
einstimmung zwischen den Wahrneh-
mungen von Pflegeperson und Patient
in Bezug auf ein Objekt wie "Atmung’
und er fundiert ,,pflegerisches Handeln®,
namlich: eine Ubereinstimmung zwi-
schen den beiden Perspektiven durch
eine ,,Abstimmung* (Orlando) mit dem
Patienten herbeizufiihren. Des weiteren
definiert Heideggers Sichtweise For-
schungsschwerpunkte sowie deren Me-
thoden (siehe dazu Punkt 6). In Hor-
rocks Worten: ,,The importance of Heid-
egger to nursing practice and theory can-
not be overestimated* (2000:237).

Heideggers Marginalisierung durch
Ruth Schrock steht dartiber hinaus im
Widerspruch zu einer Entwicklung in der
Pflegewissenschaft wie sie von Edwards
und Liaschenko beschrieben wird: ,,In
recent decades many nurse scholars have
looked to provide a secure theoretical
basis for their claims (gemeint sind damit
Philosophien von Heidegger, Husserl,
Kuhn, Polanyi, Taylor und Maclntyre,
LV.). This has generated a substantial
research interest in philosophy as applied
to nursing (1999:2). Etwas anders ge-
sagt: wihrend Ruth Schrock den
Forschungsansatz von Pflegetheorien in
die Praxis verlagert und damit einer nicht-
genuin wissenschaftlichen Sozialisation
der Pflegewissenschaft weiterhin Vor-
schub leistet (siche Punkt 3 sowie Voll-
stedt, 1999b); bahnt sich eine Bewegung
an, die die Entwicklung einer Pflege-
wissenschaft nicht langer auf der Basis
von Pflegetheorien, sondern auf Erkennt-
nistheorien (Philosophie der Wissen-
schaft) voranbringen will.

16

Diese Bewegung konnte zu einer wis-
senschafilichen Sozialisation der Pflege-
wissenschaft fithren, wenn ihr nicht ein
Problem innewohnen wiirde, das - in ei-
nem Wort gesagt - Missinterpretation
heiBt. Rolfe, der aus Poppers Annahme
einer Diskrepanz zwischen Person und
Objekt die SchluBfolgerung zieht: diese
durch aus der Praxis generierten Theori-
en schlieBen zu kénnen, illustriert solch
eine Misinterpretation. Ein weiteres Bei-
spiel liefert Benner (1984/1997), die
Heideggers (und Gadamers) Annahmen
(siehe oben) korrekt definiert, aber
Heidegger (und Gadamer) wieder verléft,
indem sie - Dreyfus folgend - ihr Modell
des Erwerbs von Pflegekompetenz in Stu-
fen (,,From Novice to Expert™) entwirft,
wonach die Kompetenz der Pflegeperson
auf der Expertenstufe darin liegt, die
Diskepranz zwischen Person und Objekt
intuitiv zu iberbriicken (siehe dazu
Vollstedt, 1999a).

Paley stellt in seinem Artikel ,,Mis-
interpretive phenomenology: Heidegger,
ontology and nursing research® iiber
,lived experience research (LER)“ fest:
,that nurses who espouse LER (for
ostensibly Heideggerian reasons) have
misread Heidegger* (1998:823; Hervor-
hebung 1.V.). Des weiteren zeigt Paleys
Untersuchung iiber Husserls Phanome-
nologie in der Pflegeliteratur wie Pflege-
wissenschaftlerlnnen seine Konzepte,
zum Beispiel ,,Phdnomen”, mifverstehen,
was dazu fihrt, da3 deren ,,version of
Husserl’s philosophy bears little resem-
blance to the original“ (Paley, 1997:187)
und folglich deren ,,project of identifying
the “essential structure” of a phenomenon
... comes close to being unintelligible®
(Paley, 1997:187).

Paley wie Horrocks fiihren diese MiB-
interpretationen hauptsichlich darauf
zuriick, daB} sich Pflegewissenschaft-
lerInnen Philosophien von Husserl, Heid-
egger u. a. fast ausschlieBlich iiber Se-
kundarliteratur aneignen. Ein herausra-
gendes Beispiel dafiir ist Benners Riick-
griff auf Dreyfus, den Horrocks als ,,the
beginning of the distortion of Heidegger
without even connecting with him* be-

zeichnet (2000:242). Anders gesagt:
Benners Rezeption von Heidegger ist eine
,third hand*“ Interpretation (Horrocks,
2000). Daraus folgt, dafl Pflegewissen-
schaftlerInnen, die Benners Studien ohne
first hand Kenntnisse iiber Heidegger le-
sen, sich Kenntnisse iiber Heidegger auf
der third hand Ebene aneignen.

Ausblick

Die Akademisierung der Pflege begann
in den USA vor fast 100 Jahren, in GroB-
britannien (GB) vor mehr als 40 und in
Deutschland (West) vor weniger als 10
Jahren. PflegewissenschaftlerInnnen in
den USA und GB haben die ersten - die
schwersten - Schritte geleistet, um eine
Pflegewissenschaft auf den Weg zu brin-
gen. DaB "wir so spit dran sind” wird
immer wieder betont und sehr oft beklagt.
Aber es kdnnte auch als Chance gesehen
werden, wenn man darunter das Lernen
aus den (notwendigen) Fehlern derjeni-
gen versteht, die vorangegangen sind.
Dies bedeutet, dal Pflegewissenschaft-
lerInnen in Deutschland, aber auch an-
derswo mit Nachdruck damit beginnen
sollten, first hand Kenntnisse iiber die
Philosophie der Wissenschaft zu erwer-
ben und sich so in die Lage zu versetzen,
eine wissenschaftliche Pflegewissenschaft
auf der Hohe der Zeit generieren zu kon-
nen.

Dr. Inge Vollstedt
Wielandtstr. 21, 69120 Heidelberg
e-mail: [.Vollstedt@gmx.de
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