Das Postulat der ’Praxisorientierung’ in der
gegenwartigen Krankenpflegeausbildung

Ellen Bégemann-GroBheim

Das Postulat der "Praxisorientierung’ findet sich nicht nur in der Krankenpflegeausbildung. Es wird hiufig dann formuliert,
wenn Praxis und Theorie sich als zwei voneinander getrennte Bereiche etabliert haben, die nach eigenen Regeln und
GesetzmiiBigkeiten funktionieren. Das bekannte Sprichwort — *Nicht fiir die Schule, sondern fiir das Leben lernen wir.” —
verweist auf entstehende Schwierigkeiten. Gleichzeitig richtet es sich als kritisches Korrektiv gegen ein Lernen aulerhalb
von nachvollziehbaren Verwertungszusammenhingen.

In der Krankenpflegeausbildung halten laut einer Befragung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
(BMA 1994: 102) aus dem Jahre 1994 59% der in die Untersuchung einbezogenen Pflegepersonen ,,eine Intensivierung der
praktischen Ausbildung fiir wiinschenswert. Sowohl die Jiingeren als auch die noch im Pflegeberuf Aktiven sehen eine
Stirkung der praktischen Komponenten in der Ausbildung als erforderlich.“ Eine solche Einschitzung verdeutlicht, daB8
auch in der Krankenpflegeausbildung mit zunehmender Theoretisierung und Standardisierung des Lernens, Erfahrungen
der Entfremdung und des Verlustes der Einheitlichkeit von Denken und Handeln verbunden sind.

Mit Hilfe eines praxisorientierten Unterrichts soll die entstehende Dualitit weitgehend iiberwunden werden. Ob die mit
dieser Forderung verbundenen Erwartungen, Vorstellungen und Strategien fiir die Herstellung von beruflicher Handlungs-
kompetenz in der Pflege angemessen sind, soll im folgenden gepriift werden.

Ubersicht

1. Lernen durch Beteiligung an der Arbeit

2. Lernen fiir Berufsarbeit und Einitbung in
Berufung

3. Differente Vorstellungen von Schule und Pra-
xis zum Konzept Praxisorientierung’

4. Lernen, sich an widerspriichliche Erwartun-
gen anzupassen

5. Schule und Praxis als sich notwendig ergin-
zende Lernorte

6. Die Schule als die "bessere Praxis’

7. Die Schule als Instanz zur Formulierung der
’besseren’ Pflege

8. Die Praxis als Lernort, an dem nicht argu-
mentiert wird

9. Schluibemerkung

Meine Argumentation habe ich fol-
gendermallen aufgebaut: Ein kurzer
Riickblick in die Geschichte der Berufs-
ausbildungsentwicklung soll die Bedeu-
tung der praktischen Erfahrung im tra-
ditionellen  Ausbildungskonzept des
Pflegeberufs klaren. Unter Beriicksich-
tigung der zunehmenden Ausdifferen-
zierung schulischer Unterweisungsan-
gebote werden die gegenwiirtigen Ver-
stindnisse von Schule und Praxis zum
Begriff ’Praxisorientierung’ skizziert
und in jhren Auswirkungen auf die
Berufssozialisation der Auszubilden-
den bewertet. Vor dem Hintergrund
der gleichzeitig bestehenden prinzipiel-
len Notwendigkeit einer Aufgabentei-
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lung zwischen Schule und Praxis bei der
Herstellung von beruflicher Hand-
lungskompetenz werden bestehende ty-
pische Kooperationsprobleme zwischen
den Lernorten beschrieben. Konse-
quenzen fir eine angemessene Zusam-
menarbeit von Schule und Praxisfeld
werden im Fazit zusammengefaBt.

1. Lernen durch Beteiligung
an der Arbeit

Die Notwendigkeit eines Lernens
auBlerhalb der Arbeitsbeziige wurde
im vergangenen Jahrhundert noch
nicht eingesehen. Lernen im ProzeB
der Arbeit galt als das wesentliche
Berufserzichungsmodell in der Kran-
kenpflege. Der Erwerb beruflicher
Fihigkeiten in der Pflegearbeitswelt
bedurfte keiner expliziten Forderung
nach Praxisorientierung, da Aktiviti-
ten weitgehend in die Praxis integriert
waren. 1881 erlduterte der Chirurg
Theodor Billroth (zit. n. Pfeiffer 1910:
258) die Vorziige einer primir auf
praktische Erfahrung beruhenden
Schulung des Pflegepersonals folgen-
dermaBen: , Es ist eine allgemeine Tat-
sache, daf3 bei der Erziehung zur Sitt-

lichkeit und Gurtat, sowie zu Fleif und
tiichtigem Streben nichts so michiig
wirkt, als Beispiel und Gewdéhnung;
diese Mittel kénnen durch keinen noch
so strengen Unterricht ersetzt werden.
... Ist nun eine Pflegerinnenschule mit
einem Krankenhaus verbunden, in
welchem nur gut geschulte, sittlich
gebildete Frauen ihren Beruf ausiiben,
so wird sich die Weihe des Hauses
auch sehr bald auf die hinzukommen-
den Probeschwestern erstrecken.
Bald geht alles scheinbar von selbst;
eine Pflegerin lernt von der anderen,
vom Arzte, ohne daf} viel geredet und
scheinbar ohne daf3 unterrichtet wird.
Beispiel und Gewdohnung sind auch
hier die Hauptsache.

Das in dieser Auslegung favorisierte
Berufserziehungsmodell mag aus riick-
blickender Perspektive anachronistisch
und befremdlich erscheinen. In gewisser
Weise fungiert es jedoch bis heute fiir
die Krankenpflegeausbildung als Vor-
bild. So begriinden Kurtenbach u. a.
(1986: 93) in ihrem Kommentar zum ge-
genwirtigen Krankenpflegegesetz die
Notwendigkeit des engen Zusammen-
hangs zwischen einem Krankenhaus
und einer Krankenpflegeschule folgen-



dermaflen: ,,Die dergestalt enge Verbin-
dung zwischen Schule und Kranken-
haus hat den Sinn, eine moglichst enge
Verbindung zwischen Theorie und Pra-
xis und damit einen moglichst hohen
Qualitdtsstandard der Ausbildung zu
gewidhrleisten.”

Anders jedoch als im ausgehenden
19. Jahrhundert kann auf das schuli-
sche Lernen in der gegenwirtigen
Ausbildung nicht mehr verzichtet
werden. Der Prozel der Verschulung
der Ausbildung steht im Zusammen-
hang mit einer stetigen Ausweitung
und Standardisierung des als notwen-
dig erachteten Wissens.

2. Lernen fiir Berufsarbeit
und Einiibung in Berufung

Zunéchst waren es vorrangig medizi-
nische Inhalte, die das Pflegewissen
bestimmten. Mit der Ausdifferenzie-
rung medizinischer Erkenntnis, dem
Ausbau medizinischer Leistungs- und
Behandlungsméglichkeiten sowie dem
zunehmenden Einsatz biotechnischer
Apparaturen bedurfte auch die Kran-
kenschwester als 'medizinische Assi-
stentin’ eines erweiterten Wissens, das
nicht linger quasi en passant am Kran-
kenbett vermittelt werden konnte, son-
dern systematische theoretische Unter-
weisungen im abgetrennten Raum ei-
ner Schule erforderlich machte.

Mit dem Erwerb entsprechender
Kenntnisse lernte die zukiinftige Kran-
kenschwester, die typischen Deutungs-
muster, Problembearbeitungsstrategien
und systematischen Ordnungskatego-
rien der naturwissenschaftlichen Medi-
zin fiir ihre Arbeit als medizinische
Assistentin zu beriicksichtigen. Praxiso-
rientiert war der medizinische Unter-
richt, da die Unterweisungen fir die
Arbeit als medizinische Assistentin hilf-
reich waren, um fachlich korrektes
Handeln zu begriinden.

Trotzdem forderte der Erwerb
medizinisch-naturwissenschaftlicher
Kenntnisse konfliktreiche Identitéts-
probleme, denn fir die gleichwertig im
Pflegeberuf wichtige Aufgabe, dem
Kranken umfassende menschliche Be-
treuung zu garantieren, war medizi-
nisch-technisches Fachwissen und die
Einiibung in den 'medizinischen Blick’
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keine Hilfe, sondern mit Gefahren der
Entfremdung von beruflichen Selbst-
deutungen verbunden. So warnte etwa
1958 die Krankenschwester Hanna
Briickmann (1958: 295): ,,Das Bedie-
nen der technischen Apparaturen darf
nicht hoher bewertet werden, als das
Umsorgen der Kranken — unsere grofite
und vornehmste Aufgabe.

Dem Kranken eine ’Schwester’ zu
sein, lernte die Krankenschwester bis
in die 70er Jahre durch Einiibung in
den Praxisalltag. Erfahrungsbezogene
Zugangsweisen fungierten somit als
weitgehender Ersatz fiir reflexive
Unterrichtsangebote, denn es wurde
die Meinung vertreten, daf3 die Fahig-
keiten zur mitmenschlichen Anteil-
nahme nicht im theoretischen Unter-
richt angemessen vermittelt werden
konnen (vgl. Cauer 1949: 2).

Das Bewiltigen des doppelten
Arbeitsauftrags — medizinische Assi-
stenz und mitmenschliche Zuwendung
— und die hierfiir notwendige Fahig-
keit, funktional-spezifische und gene-
ralistisch-diffuse Arbeitserfordernisse
miteinander in Einklang zu bringen,
wurde als die eigentliche "Kunst” der
Pflege gedeutet. So formulierte ein
Lehrbuch (ADS 1965: VII): ,,Vermag
die Krankenschwester ihre Titigkeit in
der rechten inneren Einstellung den
besonderen Bediirfnissen eines jeden
Kranken und seinem wechselnden
Zustand anzupassen, so wird die
Krankenpflege zu einer Kunst.”“ Die
Befdhigung zur Pflegekunst wurde
nicht als Kompetenz ausgelegt, die in
Abhingigkeit von spezifischen im
Unterricht zu lernenden beruflichen
Erkenntnissen steht. Sie wurde viel-
mehr als Ergebnis besonderer person-
licher Tugenden und Haltungen der
Pflegeperson gewertet, die durch
Integration in eine Gemeinschaft von
Gleichgesinnten und durch Einiibung
in die Arbeitsaufgaben zur Entfaltung
gebracht werden konne.

3. Differente Vorstellungen
von Schule und Praxis

zum Konzept
’Praxisorientierung’

Heute wird das so gekennzeichnete
Befdhigungsmodell nicht mehr als
beruflich angemessen gewertet. Inter-

pretiert werden entsprechende tradi-
tionelle Vorstellungen als Indikator
fir die mangelhafte Verberuflichung
patientenbezogener Betreuungsange-
bote im Gesamtaufgabengebiet der
Krankenpflege. Die gegenwirtige
Ausbildungssituation kann folgender-
mafen beschrieben werden:

(a) Bedingt durch gesamtgesell-
schaftliche Modernisierungs-, Indivi-
dualisierungs- und Demokratisie-
rungsprozesse sind die auf Tugenden
zur Unterordnung und Selbstlosigkeit
verpflichteten  geschlechtspezifisch
und weltanschaulich begriindeten tra-
ditionellen Entfaltungsrdume pflege-
rischen Wirkens nicht mehr konsens-
fahig. Es kann auch nicht mehr davon
ausgegangen werden, daf die Auszu-
bildenden heute ungebrochen iber
entsprechende vorberufliche Soziali-
sationserfahrungen verfiigen.

(b) Die Praxis als Erfahrungsraum
bietet gleichzeitig nicht ldnger Soziali-
sationsbedingungen, die dem traditio-
nellen Fahigkeitsmodell entsprechen.
Nicht nur die sich im Verlauf der Ent-
wicklung verschiarfende ,,Prddomi-
nanz der medizinischen Aufgaben und
Kultur im  Krankenhaus” (Rohde
1962: 289), auch die zunehmende Lei-
stungsverdichtung als Konsequenz
von Wirtschaftlichkeits- und Effekti-
vititskalkiilen in der Gesundheitsver-
sorgung erzeugen Arbeitsorientierun-
gen, die nicht den einzelnen Kranken
und seine individuellen Bediirfnisse,
sondern den zu bewiltigenden gene-
rellen Arbeitsanfall in den Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit stellen.
Patientenwiinsche und Bediirfnisse
nach pflegerischer Zuwendung wer-
den entsprechend dieser Sichtweise
im Zeittakt des geplanten Arbeitsab-
laufs als zusitzliche Belastungen
wahrgenommen. Antje Grauhan
(1990: 317) stellt ironisch fest: , Es
zieht sich wie ein roter Faden durch die
Betrachtungen iiber den Pflegeberuf
der vergangenen Jahrzehnte, daf} (das
Eigentliche(r) [sprich die Sorge um
mitmenschliche Betreuungsangebote,
d. V.| immer nicht getan werden kann,
dementsprechend also die Pflegenden
eine  iiberwiegend  »uneigentliche«
Tatigkeit austiben.

Ab den 70er Jahren und verstiarkt

unter dem Eindruck der Diskussion
zum Pflegenotstand zum Ende der
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80er und in den frithen 90er Jahren
wird die Konzentration auf das
"Eigentliche’ in der Pflege in theoreti-
schen Diskursen wieder aufgegriffen.
Die Fdhigkeit, sich dem ’Eigentlichen
zu widmen’, wird nun allerdings als in
der Ausbildung herzustellende Hand-
lungskompetenz gewertet und unter
dem Stichwort ’Patientenorientie-
rung’ in Abgrenzung zu in der natur-
wissenschaftlichen Medizin dominie-
renden Sichtweisen auf Krankheits-
und Gesundheitsprozesse neu defi-
niert. Es werden inhaltliche Unter-
richtsangebote entwickelt, welche die
zukiinftigen Krankenschwestern befé-
higen sollen, ihre pflegerischen Betreu-
ungsaufgaben theoretisch begriindet
und systematisch an der Person des
Kranken auszurichten. Gemeinsam ist
den Modellen zur Klarung und Refle-
xion pflegerischen Handelns das Bemii-
hen, Pflege als einen eigenstindigen
therapeutischen Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung zu definieren, der sein
Handeln aus pflegefachspezifischen,
wissenschaftlich begriindeten Erkennt-
nissen ableitet und der Komplexitit
von Einflufaktoren bei der Entste-
hung von Krankheit und Gesundheit,
Gebrechlichkeit und Pflegebediirftig-
keit verbessert Rechnung tragt.

Praxisorientiert sind die Unterwei-
sungen der Schule insofern, als mit der
Vermittlung theoretischer Erkennt-
nisse zum origindr patientenbezogenen
pflegerischen Wirken nun auch fiir die-
sen in der Praxis zu bewiltigenden
Arbeitsbereich ein reflexives Wissen
und intersubjektive  Verstidndigung
angeboten wird. Kompetenzen zum
einfithlsamen Umgang mit dem Pflege-
bediirftigen werden nicht linger in
Abhéngigkeit von besonderer individu-
eller Eignung des zur Pflegekunst Beru-
fenen gedeutet, sondern in Abhéngig-
keit von Wissens- und Erkenntnisstan-
dards. Das schulische Unterrichtsange-
bot beschrénkt sich jedoch nicht dar-
auf, die Schiilerinnen auf das Handeln
in den Praxisfeldern des gegenwirtigen
Krankenhauses vorzubereiten, sondern
soll sie befdhigen, die Weiterentwick-
lung und Verbesserung der gegenwarti-
gen Pflegepraxis mitzugestalten.

Die Krankenpflegeausbildung muf
die Schiilerinnen auf neue Herausfor-
derungen vorbereiten. Hierzu zéhlen
stichwortartig: Demographischer Wan-
del der Bevolkerungsentwicklung, Zu-
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nahme chronischer Krankheiten im
Krankheitsspektrum, Ausbau und Ver-
lagerung von Gesundheitsdiensten in
den ambulanten Bereich, Notwendig-
keit der systematischen Beriicksichti-
gung von Kriterien zum Nachweis der
Effektivitat des Pflegehandelns, eine
verdnderte Anspruchs- und FErwar-
tungshaltung von Personen, die Pflege-
dienste in Anspruch nehmen und nicht
zuletzt Professionalisierungsbestrebun-
gen der Berufsgruppe selbst. Der Er-
fahrungsraum des gegenwiartigen Kran-
kenhauses bietet keine ausreichenden
Chancen, Aspekte eines verdnderten
Pflegeleitbildes befriedigend einzuiiben
(wie beispielsweise gesundheitspflegeri-
sche Aufgaben, Beratungs-, Vorsorge-
und Rehabilitationsangebote, psycho-
soziale Betreuungsangebote, koopera-
tive Zusammenarbeit mit Angehori-
gen, anderen Berufsgruppen und den
Empféngern von Pflege).

Aufgabe der Krankenpflegeschule
kann es entsprechend dieser Bewer-
tung nicht sein, die Auszubildenden
lediglich in die gegenwirtig beste-
hende, spezifische Praxis zu integrie-
ren. Die Schule mufl zukiinftigen
Wandel antizipieren, d. h. auf neue
Aufgaben vorbereiten. Die gegenwir-
tige Umbruchphase stellt tradierte
Verstindnisse in Frage, eroffnet neue
Chancen der beruflichen Emanzipa-
tion, provoziert aber auch mitunter
konfliktreiche und schmerzliche Iden-
titatsprobleme. Praxisorientierung als
Handlungsmaxime der Schule ist da-
her nicht primér auf die gegenwartige,
sondern auf die zukiinftig mdgliche
Praxis ausgerichtet, in der die Schiile-
rin von heute als ’change agent’ an der
Neugestaltung von Pflege mitwirkt.

Die Praxis stellt dem schulischen
Lernen gleichzeitig ein Konzept von
’Praxisorientierung’ entgegen, das die
gegenwartige spezifische Praxis mit
ihren konkreten organisatorischen
Arbeitsbedingungen, institutionali-
sierten Organisationsabldufen, medi-
zin-, nicht pflegebezogenen Arbeits-
schwerpunkten sowie hierarchischen
Kommunikationswegen zum MaBstab
flir angemessenes Pflegehandeln
erkldrt. Praxisorientierung des Ler-
nens bedeutet aus der Perspektive der
Stationen, die Schiilerinnen moglichst
frithzeitig zu befdhigen, sich reibungs-
los in den Arbeitsablauf zu integrieren
und den Arbeitsanfall mitzutragen.

Die so, zugegebenermafen, ide-
altypisch verkiirzte Charakterisierung
der lernortspezifischen Sichtweisen
verdeutlicht, daf3 Schule und Praxis
zum  Begriff ’Praxisorientierung’
unterschiedliche Konzepte entwik-
keln. Gemeinsam ist diesen Konzep-
ten, daf} sie normative Setzungen
beinhalten. Vereinfacht und zusam-
menfassend formuliert kann man
sagen: Die Schule argumentiert mit
dem normativen Mafstab einer ‘idea-
len Praxis’ und die Praxis argumen-
tiert mit der 'normativen Kraft des
Faktischen.’

4. Lernen, sich an wider-
spruchliche Erwartungen
anzupassen

Eine Untersuchung zur praktischen
Krankenpflegeausbildung an Berliner
Krankenpflegeschulen im Auftrag der
Senatsverwaltung fiir Gesundheit des
Landes Berlin aus dem Jahre 1994
weist nach, dafl die Schiilerinnen ins-
besondere im Zusammenhang mit
spezifischen Pflegetechniken, bei der
Arbeit mit dem Pflegeprozeimodell,
bei der Beriicksichtigung von psycho-
sozialen patientenbezogenen Betreu-
ungsangeboten und im Rahmen von
Anforderungen zur kooperativen
Zusammenarbeit im Stationsteam mit
widerspriichlichen Verhaltensauffor-
derungen in Theorie und Praxis kon-
frontiert werden (vgl. Domscheit et
al. 1994: 128 ff.).

Aus der Perspektive der Kranken-
pflegeausbildung in GroBbritannien
beschéftigt sich Melia (1990) mit den
Auswirkungen der differenten Vor-
stellungen von Schule und Praxis auf
den Sozialisationsprozel der Kran-
kenpflege zu reproduczieren. ... Sie ler-
nen eigentlich, wie man Krankenpfle-
geschiiler/in ist und nicht, wie man
Krankenschwester oder -pfleger wird.”
(Melia 1990: 22).

Daf die Schule und die Praxis den
Begriff ’Praxisorientierung’ unter-
schiedlich konzeptualisieren, kann
zunichst einmal mit der fir die
Gegenwart bestehenden Zuspitzung
einer konfliktreichen Auseinanderset-
zung zwischen tradierten Verstdndnis-
sen und reformorientierten Neube-
stimmungen erklart werden. ,,Der
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theoretische ,Uberbau‘ der Pflege ent-
wickelt sich sehr rasch; es entstehen
immer ausgefeiltere Konzepte und
Modelle der Pflege, die jedoch nur
einer relativ kleinen ,Elite‘ vertraut
sind, einer Elite, zu der z. T. die Lehr-
krifte der Schulen gehdren. Auf den
Stationen hingegen hat sich vergleichs-
weise wenig gedndert. Schon heute
gewinnt man mitunter den Eindruck,
dap sich die Pflegekrifte an der ,Basis*
mit dieser ,Elite’ kaum noch verstindi-
gen kénnen.“ (Domscheit et al. 1994:
143)

Gleichzeitig verweisen die konkur-
rierenden Ausbildungsstrategien auch
auf eine prinzipiell notwendige Auf-
gabenteilung von Schule und Praxis
bei der Herstellung von beruflicher
Handlungskompetenz der Auszubil-
denden. Diese Aufgabenteilung wird
mit der Forderung nach ’Praxisorien-
tierung des schulischen Lernens’ moég-
licherweise nicht ausreichend mitbe-
dacht, sondern eher verschleiert.

5. Schule und Praxis als
sich notwendig
erginzende Lernorte

Dem schulisch organisierten Lern-
prozeB und dem Lernen in der Praxis
werden im AusbildungsprozeB — und
dies gilt nicht nur fiir das Lernen in
der Krankenpflege, sondern fiir
berufsbildende Lernprozesse generell
— unterschiedliche Funktionen zuge-
sprochen. Die Berufspidagogen Pét-
zold und Walden (1995: 11) kenn-
zeichnen die schwerpunktméiBige
Aufgabenteilung zwischen den Lern-
orten Schule und Praxisfeld folgen-
dermaBen: ,,Die Schule ist fiir die Ein-
fihrung in grundlegende Sachverhalte
auf der Basis wissenschaftsorientierten
Lernens, der Betrieb fiir den praxisna-
hen Erwerb von Qualifikationen und
Erfahrungen* geeignet.

Schulisches Lernen auflerhalb kon-
kreter beruflicher Handlungsbeziige
kann nicht der inhaltlichen Arbeits-
aufgabe in der beruflichen Alltagssi-
tuation vollstdndig entsprechen, da
die theoretischen Erlduterungen in
Form abstrakter Denkmodelle, wie
sie der schulische Unterricht anbietet,
die Komplexitit spezifischer Hand-
lungssituationen niemals umfassend
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beriicksichtigen koénnen und sollen.
Aufgabe der Schule ist beispielsweise
nicht die Befahigung der Schiilerin zur
fachgerechten Versorgung einer kon-
kreten Patientin (Frau M.), die nach
einem Schlaganfall mit einer Halbsei-
tenldihmung auf einem Dreibettzim-
mer einer neurologischen Station im
Krankenhaus X pflegerische Unter-
stiitzung bei der Morgentoilette bend-
tigt. Das, was in der Schule im
Zusammenhang mit der Thematik
’Korperpflege’ vermittelt wird, muf}
notwendigerweise vom  Einzelfall
abstrahieren und auf Generelles
beschrankt sein. Nur wenn das rele-
vante Wissen in Form eines allgemei-
nen Modells, einer generellen Syste-
matik, eines {ibergeordneten Prinzips
angeboten wird, kann es der Schiilerin
Hilfen bieten, korperpflegerische
Betreuungsangebote in unterschiedli-
chen Praxisfeldern fiir Personen mit
differenten Erwartungen und Bediirf-
nislagen zu realisieren.

Das im Unterricht vermittelte Wis-
sen darf sich gleichzeitig nicht auf das
'Wie’ des angemessenen Handelns
beschranken, sondern muB das
"Warum’ mitreflektieren, berticksich-
tigt man, daB theoretische Modelle
und Erkenntnisse zur Wirklichkeit
prinzipiell menschlichem Denken ent-
springen und notwendig hypotheti-
schen Charakter haben. Das bedeu-
tet:

(a) Begriindungszusammenhénge,
in denen die inhaltlichen Aussagen
stehen, sind analog wissenschaftlicher
Erkenntnis dem Anspruch der Wahr-
heit verpflichtet und konnen diesen
Anspruch gleichzeitig nur mit wissen-
schaftlich-methodischen ~ Verfahren
einlosen. ,,Daf} jeder Unterricht und
Jegliche Wissensvermittlung unter dem
Anspruch der Wahrheit steht und ste-
hen muf3, darf als selbstverstindlich
gelten. Wiirde sich unterrichtliche
Lehre nicht diesem Anspruch unter-
stellen, wdre sie iiberfliissig, denn
wozu sollte ein Wissen dienen, das
unwahr und falsch ist? ... Ein dem
Ideal der Wahrheit verpflichteter
Unterricht ist ... [gleichzeitig, d. V.]
auf die Wissenschaft verwiesen und
angewiesen. Wissenschaftsorientierung

. ist [somit, d. V.] eine notwendige
Bedingung fiir die Unterrichtsaufgabe,
denn keine andere Instanz als die Wis-
senschaft konnte heute die Richtigkeit

des fachlich zu Vermittelnden verbiir-
gen.“ (Schilmoéller 1996: 44 f.)

Wissenschaftsorientierter  Unter-
richt bedeutet in diesem Zusammen-
hang, daB3 die inhaltlichen Aussagen
wissenschaftlich  tberpriifbar  sein
miissen und gleichzeitig, daf die
Aneignung von Erkenntnis im Lern-
prozef mit Hilfe methodisch kontrol-
lierter Verfahren erfolgen soll. Eine
intersubjektive,  kritisch—rationale
Uberpriifung der Richtigkeit von
inhaltlichen Aussagen soll garantie-
ren, daf die Lehre auf Aufklirung
und nicht auf Indoktrination und Drill
abzielt.

Ein so formulierter Anspruch stellt
in der Gegenwart der Pflegeausbil-
dung hohe Anforderungen an die
Lehrerinnen in der Pflege, beriick-
sichtigt man, dal das Pflegewissen
bislang nur in sehr geringem Umfang
iiber wissenschaftlich abgesicherte
Erkenntnisse verfiigt. Der Pflegeun-
terricht miite daher auch dazu bef-
higen, tradierte Arbeitsmuster, aber
gleichwertig auch neuentwickelte
theoretische Modelle zur Beschrei-
bung von Pflegearbeit kritisch in
Frage zu stellen und sachlich-begriin-
deter Auseinandersetzung zuginglich
zu machen.

(b) Die Praxis eroffnet demgegen-
iber Aufforderungen, im theoreti-
schen Unterricht erworbene Erkennt-
nisse in konkretes Handeln umzuset-
zen, entsprechend situativer Gege-
benheiten zu modifizieren, zu gestal-
ten und einzuiiben. Stehen die in der
Praxis vorfindbaren Arbeitsstile und
Bewiltigungsstrategien der Praktike-
rinnen zundchst im Widerspruch zu
schulischer Unterweisung, so ist die
Praxis gleichzeitig der Ort, an dem die
Schiilerin ihre im schulischen Unter-
richt erworbene Fahigkeit zur sachlich
begriindeten Auseinandersetzung ein-
setzen kann, um die Richtigkeit bzw.
Unangemessenheit von Arbeitsmu-
stern in der Praxis zu bewerten und
begriindet alternative Bewiltigungs-
verfahren einzusetzen oder aber auch
abzulehnen. Voraussetzung fiir das
Gelingen einer so skizzierten Arbeits-
teilung zwischen Schule und Praxis ist
allerdings, daf} die Pflegepersonen in
der Praxis einer sachlich begriindeten
Auseinandersetzung zuginglich sind
und die Schule die Auszubildenden
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auf entsprechende Diskurse befriedi-
gend vorbereitet.

Die Zusammenarbeit zwischen den
Lernorten Schule und Praxis scheitert
dann, wenn unter dem Postulat eines
reduktionistischen Verstiandnisses von
Praxisorientierung die fiir den Lern-
prozeB notwendige Einiibung in kri-
tisch-rationale ~ Auseinandersetzung
soweit verkirzt wird, da3 die normati-
ven Verhaltensregeln der Schule und
der Praxis unverschnlich gegeneinan-
derstehen und der ihnen unterstellte
Wahrheitsanspruch sich einer argu-
mentativen sachlichen Auseinander-
setzung verschlieffit. Diese Zusam-
menhiénge sollen im folgenden mit der
Kennzeichnung bestehender Pro-
bleme in der gegenwirtigen Ausbil-
dung erldutert werden.

6. Die Schule als die
’bessere Praxis’?

Die gegenwirtige Arbeitspraxis
wird aus Sicht der Krankenpflegeschule
im Hinblick auf Ausbildungsmoglich-
keiten haufig als defizitar bewertet. Da
die in der Schule vermittelten besonde-
ren Arbeitsmethoden und Techniken
nicht immer zum gingigen Repertoire
der in der Praxis {iblichen Verfahren
zahlen, beschrinkt sich das schulische
Lernen nicht darauf, iibergeordnete
allgemeine Kenntnisse zum angemes-
senen Handeln zu vermitteln. Um
Handlungsfahigkeit der Schiilerinnen
auch chne modellhafte Beispiele der
Pflegepraxis zu sichern, vermittelt die
Schule differenzierte Regeln und Vor-
gehensstrategien, die die Schiilerin-
nen befdhigen sollen, das im Unter-
richt erworbene Wissen unmittelbar
umzusetzen. So soll die Vermittlung
von konkret operationalisierten Pfle-
geablaufstandards garantieren, daB,
unabhingig von den individuellen
Arbeitsstilen der Praktikerinnen auf
den Stationen, patientenbezogene
Betreuungsangebote sicher realisiert
werden konnen.

Je differenzierter im schulischen
Unterricht die korrekte Durchfiih-
rung von PflegemaBnahmen von der
Einhaltung  detaillierter  Regeln
bestimmt wird, um so schwieriger ist
es allerdings fiir die Auszubildenden,
entsprechende Verfahren in ihr Pra-
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xishandeln zu integrieren. Dies erldu-
tert die Finschitzung einer Stations-
mitarbeiterin in der bereits zitierten
Berliner Studie zum Lernen in der
Praxis (Domscheit et al. 1994: 129):
~Wenn wir so lange waschen wiirden,
wie in der schulischen Ausbildung
empfohlen, wiirden wir bis in den
Spdtdienst hinein waschen.

Die so beschriebene Diskrepanz
zwischen theoretischem Lernangebot
und praktischen Lernchancen in der
gegenwiértigen Ausbildung verweist
nicht auf einen Mangel an Praxis-
orientierung des schulischen Lernens,
sondern vielmehr auf einen Mangel an
Theorieorientierung. Arbeitsablaufstan-
dards erfiillen die Funktion, ein Min-
destmalB an Qualitdt und Einheitlich-
keit des Handelns zu garantieren. Die
Giiltigkeit von Pflegestandards muf
in jedem Fall in der Praxis evaluiert
werden. Im Gibrigen muB die Relevanz
standardisierter ~Arbeitsablaufe in
Abhéngigkeit von situationssperzifi-
schen Arbeitsanforderungen relati-
viert werden. Die Vermittlung ent-
sprechender Standards darf somit
nicht darauf beschriankt sein, modell-
haftes Vorgehen als ausschlieBliches
Bewertungskriterium fiir angemesse-
nes Handeln zu definieren. Themati-
sieren muf} der schulische Unterricht
gleichwertig die generelle Funktion
von Standards, die Vorteile, aber auch
moglichen Probleme, die bei der Ar-
beit mit Pflegestandards bestehen.
Verzichtet der schulische Unterricht
darauf, entsprechende Begriindungs-
zusammenhénge zu reflektieren, so
wird einerseits souverdnes Handeln
erschwert und andererseits das Lern-
angebot unzuléssig verkiirzt.

7. Die Schule als Instanz
zur Formulierung der
’besseren’ Pflege?

Modelle und Konzepte zur Be-
schreibung von Pflegearbeit aus den
USA und dem europdischen Raum
haben inzwischen Eingang gefunden
in die theoretische Unterweisung der
Krankenpflegeschule. Sie werden als
Grundlage fiir den Aufbau von Pfle-
geausbildungscurricula genutzt (so
das Hessencurriculum), sie dienen als
inhaltliche Systematik zur Strukturie-
rung des Pflegewissens in Pflegelehr-

biichern (so das Lehrbuch von Liane
Juchli) und sie finden als Gegenstand
inhaltlicher Unterweisung Beriick-
sichtigung.

Ohne daB} im folgenden eine umfas-
sende Wirdigung entsprechender
Ansitze zur Beschreibung von Pflege-
arbeit erfolgen kann, erscheint der
Tatbestand bemerkenswert, daBl die
bisher vorliegenden Pflegemodelle die
organisatorischen Rahmenbedingun-
gen, in denen Pflegearbeit steht, sowie
die fiir die Pflegeberufsarbeit notwen-
dige Aufgabenabgrenzung gegeniiber
Angeboten anderer Gesundheits—
und Sozialberufe aus ihren Uberle-
gungen weitgehend ausgrenzen (vgl.
Voss 1993: 229).

Entsprechende Rahmenbedingun-
gen als EinfluBfaktor fir die Defi-
nition konkreter Pflegeangebote haben
jedoch eine generelle Bedeutung.
Nicht nur im Krankenhaus der Ge-
genwart, sondern auch im Rahmen
ambulanter Versorgungseinrichtun-
gen der Zukunft, im Krankenhaus, im
Altenheim und in der Sozialstation
wird die Pflegeperson ihr spezifisches
Arbeitsangebot nicht nur mit den
Empféngern von Pflege, sondern im
Kontext von Institutionen und beruf-
lich gegliederter Arbeitsteilung aus-
handeln miissen. Konkret bedeutet
das: Pflegehandeln wird nicht nur von
den Bediirfnissen des zu Pflegenden
bestimmt, sondern untersteht diver-
gierenden Erwartungen. Handlungs-
kompetenz in der Pflege kann daher
nicht ausschlieBlich aus normativen in
sich geschlossenen Welt- und Men-
schenverstindnissen — und mdgen sie
noch so patientenorientiert sein —
abgeleitet werden. Handlungskompe-
tenz setzt vielmehr voraus, dal} die
Pflegeperson fahig ist, zu vermitteln
zwischen den Anspriichen, die aus der
Sinnperspektive des durch Krank-
heits— und Gesundheitsprobleme
betroffenen Individuums erwachsen,
den Erwartungen, die sich aus mitun-
ter restriktiven Rahmenbedingungen
der Gesundheitsinstitutionen ergeben
und dem medizinisch-naturwissen-
schaftlich definierten Behandlungsbe-
darf, den der Arzt entscheidet. Ein so
formulierter Abstimmungsprozef3
setzt meines FErachtens sachlich-
begriindete Argumente voraus, die
auch von Auflenstehenden verstanden
werden konnen.
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Das bedeutet nicht, daf3 die beste-
henden pflegetheoretischen Anséitze
im Ausbildungsangebot ignoriert wer-
den konnen. Sie sind in jedem Fall
Teil des Pflegewissens und erdffnen
gleichzeitig eine Fiille an Perspektiven
und Erkenntnisméglichkeiten fur die
Weiterentwicklung dieses Wissens.

Als normative Setzungen fiir das
Pflegehandeln sind sie allerdings pro-
blematisch. Geféhrlich, da gegenwér-
tige MiBstinde eher stabilisierend,
sind entsprechende Erkldrungsange-
bote, wenn die in ihnen implizierten
Postulate fiir Realitdt gehalten wer-
den und eine ’patientenorientierte
Pflege’ lediglich in der "Pflegephiloso-
phie” Verwirklichung findet, der uto-
pische Charakter dieser Verwirkli-
chung jedoch nicht anerkannt wird.

Die Auseinandersetzung mit den
Pflegemodellen sollte deshalb grund-
satzlich darauf ausgerichtet sein, die
Mboglichkeiten und die Grenzen der
Entwiirfe zur Beschreibung von Pfle-
gewirklichkeit kritisch einzuschétzen.
Gleichwertig miissen die institutionel-
len Rahmenbedingungen, in denen
Pflege geleistet wird, mit ihren Auf-
forderungen einer theoretischen Refle-
xion zuginglich gemacht werden.

Ein so formuliertes Pflegeunter-
richtsangebot soll widerspriichliche
Erwartungen fiir das Pflegehandeln
aufdecken. Es soll normative Setzun-
gen fiir angemessenes Handeln grund-
sétzlich in Frage stellen und relativie-
ren unter Berlicksichtigung weiterer
EinfluBgroBen. Entscheidungen fiir
angemessenes Handeln stehen in einem
so beschriebenen Unterricht nicht in
Abhingigkeit zu libergeordneten ver-
bindlich geltenden Normen, sondern in
Abhéngigkeit zu systematisch zu analy-
sierenden Bestimmungsfaktoren, die
der Komplexitit von Pflegehandlungs-
situationen Rechnung tragen.

Praxisorientiert ist ein so formulier-
ter Unterricht zwar nichf. Denn hier
werden die Erwartungen der gegenwér-
tigen als auch der zukiinftigen Praxis
keineswegs zum einzigen MaBstab fiir
die inhaltliche Gestaltung des Unter-
richtsangebotes  gemacht; vielmehr
richtet sich die Lehre gleichwertig an
dem Interesse der Schiilerinnen auf For-
derung ihrer Moglichkeiten zu selbst-
verantwortlichem  gesellschaftlichen
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Handeln aus. Praxisrelevant ist ein so
skizzierter Unterricht jedoch in jedem
Fall. Wichtig ist allerdings, daB die
schulische Lehre darauf verzichtet, un-
abhéngig von den bestehenden Arbeits-
bedingungen eine ’bessere’ Pflege zu
definieren. Vielmehr ist die Praxis mit
ihren Gegebenheiten systematisch in die
Reflexion einzubezichen, so daf3 eine
kommunikative Verstdndigung mit den
Praktikerinnen verbessert moglich wird.

8. Die Praxis
als Lernort, an dem nicht
argumentiert wird

Ob eine verbesserte Verstandigung
zwischen Schule und Praxis gelingt,
hingt allerdings nicht nur von den
Personen ab, die die Schule vertreten.

Die Praxis, so kénnte man argu-
mentieren, hat es nicht nétig, "Praxis-
orientierung’ unter Beweis zu stellen,
da simtliche Aktivititen in der Praxis
auf die Bewiltigung von Pflegearbeit
ausgerichtet sind und insofern alles,
was in der Praxis geschieht, fiir den
Lernprozef3 der Schiilerin relevant ist.
Ein dem schulischen Unterricht ana-
loges Postulat kann sich allerdings
nicht auf die Arbeitspraxis der Pflege
beziehen, sondern miiBte die Praxis
als Ausbildungspraxis bewerten.

Schatzt man die Praxis als einen
Lernort ein, so kann festgestellt wer-
den, daf in der Gegenwart systema-
tisch geplante Unterweisungsange-
bote unzureichend institutionalisiert
sind (vgl. Domscheit et al. 1994: 81).
Das bedeutet nicht, daf3 die Schiilerin-
nen in der Praxis nichts oder nur
wenig lernen konnen. Problematisch
ist vielmehr, was sie lernen und wie
sie lernen. Mdogliche Konflikte und
Widerspriiche im Lernproze und
auch schlicht das Einiiben unkorrek-
ten Verhaltens werden nicht befriedi-
gend reflektiert. Die an die Auszubil-
denden delegierten Arbeitsaufgaben
stehen nicht primir im Zusammen-
hang mit ihrem Ausbildungsstand,
sondern im Zusammenhang mit dem
konkreten Arbeitsanfall, der die
Betreffenden einerseits moglicher-
weise nicht befriedigend fordern oder
andererseits auch tiberfordern kann.

Auflerhalb angeleiteter Unterwei-

sungen miissen die Schiilerinnen die
Regeln fiir richtiges Handeln indirekt
erschliefen, das heiflt, Regeln und
Erwartungen werden nicht explizit in
argumentativen Auseinandersetzun-
gen formuliert, sondern miissen durch
Reaktionen der Zustimmung bzw.
Ablehnung, die die vorgesetzten Sta-
tionsmitarbeiterinnen dem Handeln
der Schiilerinnen entgegenbringen,
mit Hilfe empathischer und sinnlich-
intuitiver Zugangsweisen ermittelt
werden. Melia (1990: 23 {.) spricht in
ihrer Studie zur beruflichen Sozialisa-
tion von Krankenpflegeschiilerinnen
von den sogenannten ’ungeschriebe-
nen Regeln’ der Praxis.

Wird das Lernen in der Praxis
unter weitgehendem Verzicht auf
sachlich begriindete Auseinanderset-
zungen gestaltet, so erschwert es der
einzelnen, sich distanziert—reflexiv
mit den Erwartungen und Regeln der
Praktikerinnen auseinanderzusetzen.
Entsprechende Erwartungen gehen
somit als quasi ’natiirlich’ und in
besonderem MaBe identitétsstiftend
in die Lernerfahrung ein.

Erfahrungen, die jemand gewonnen
hat, sind gleichzeitig einer sachlich
begriindeten Auseinandersetzung nur
schwer zuginglich, da man niemandem
seine Erfahrungen absprechen kann.
Da Erfahrungen zudem personlich-
keitsstiftend wirksam si_r_ld, ist das Infra-
gestellen personlicher Uberzeugungen,
die sich der Erfahrung verdanken, hiu-
fig mit Gefithlen der Bedrohung und
Entfremdung verbunden.

Fir die Vorbereitung der Schiiler-
innen auf neue Herausforderungen
und zukiinftigen Wandel ist das
gegenwirtige  Ausbildungsangebot,
das analog zur Ausbildungspraxis des
19. Jhds. weitgehend auf Modell- und
Erfahrungslernen begrenzt wird, in
jedem Fall ungeeignet. Ausbildungs-
orientierung der Praxis miifite verbes-
sert darauf ausgerichtet sein, kommu-
nikative Unterweisungsangebote in
die Arbeitspraxis zu integrieren.

9. SchluBbemerkungen

Es wird davon ausgegangen, daf
Spannungen zwischen den Lernorten
nicht grundsitzlich vermieden werden
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konnen. Fir einen kooperativen
Umgang mit entsprechenden Span-
nungen scheint allerdings das Postulat
der Praxisorientierung, das zur Zeit
noch weitgehend Giiltigkeit bean-
sprucht, miBverstdndlich und wenig
hilfreich. Um den Umgang mit Theo-
rie—Praxis—Diskrepanzen konstruk-
tiv zu gestalten, gilt es zunéchst ein-
mal, den sogenannten 'Theorie-Pra-
xis-Konflikt’ einer diskursiven, sachli-
chen Auseinandersetzung zugénglich
zu machen. Der erste Schritt, um dies
zu leisten, kann darin bestehen, deut-
lich zu machen, daf es sich bei diesem
Konflikt, streng genommen, um einen
"Theorie-Theorie-Konflikt” handelt.
Auch die Praktikerinnen auf den Sta-
tionen gestalten ihr Handeln als
Ergebnis gedanklicher Vorannahmen
und Entscheidungen. Das bedeutet:
prinzipiell theoriegeleitet (vgl. Heid
1986: 110).
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|  Buchbesprechungen

Das rege Interesse, das hierzulande
den iiberwiegend angloamerikani-
schen Pionieren der Pflegewissen-
schaft entgegengebracht wird, ani-
miert seit geraumer Zeit die Fachver-
lage zu entsprechenden Veréffentlich-
ungen, wobei zunehmend auch die
relevante englischsprachige Literatur
in das Deutsche zu iibersetzt wird.
Neben den Hauptwerken einzelner
Pflegetheoretikerinnen (M. Rogers,
M. Leininger, 1. King, H. Peplau, D.
Orem, P. Benner, 1. Orlando und J.
Watson), Sekundararbeiten zu diesen
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sowie eher methodischen Beitragen zur
Pflegeforschung, liegen inzwischen
auch eine Reihe von Ubersichtsarbei-
ten und Textsammlungen vor, in denen
entweder mehrere Pflegetheorien und/
oder Rahmenkonzepte beschrieben,
klassifiziert und evaluiert werden oder
in denen ein origindrer Beitrag zur
Theorieentwicklung geleistet wird. Der
nachfolgend versuchte Uberblick iiber

derlei Ubersichten ist allerdings — -

schon aus Platzgriinden — keineswegs
vollstandig. Es ist beabsichtigt, in einer
der nichsten Ausgaben von Pflege &

Gesellschaft die Sammelrezension zu
vervollstindigen.

Die inzwischen doch recht zahlrei-
chen Veroffentlichungen deuten jeden-
falls an, daf3 die Beschiftigung mit pfle-
getheoretischen Fragen im deutsch-
sprachigen Raum dabei ist, Anschluf3
an den angloamerikanischen bzw. inter-
nationalen Diskussionsstand zu gewin-
nen. Erfreulicherweise scheint dabei
auch das Stadium mystifizierender Fern-
blicke iiber Armelkanal und Atlantik
bereits in Uberwindung begriffen.
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