- Beitriige

Pflegeforschung: aktuelle Entwicklungs-
tendenzen und -herausfordm'ungen1
Doris Schaeffer

Ziel des Beitrags ist es, eine Standortbestimmung vorzunehmen. Zuniichst wird der erreichte Entwicklungsstand der
bundesdeutschen Pflegewissenschaft und -forschung skizziert. Dann werden mit Blick auf die bundesdeutsche wie auch
die internationale Situation der Pflegeforschung bestehende Probleme und zukiinftige Herausforderungen erortert. Da-
bei werden die derzeit gegebenen Rahmenbedingungen, die verfolgten Themenschwerpunkte auf dem Gebiet der Pflege-
forschung sowie die priiferierten Forschungstypen diskutiert und der Frage nachgegangen, wie Pflegeforschung kontu-
riert sein muss, um zur Losung der vielfiltigen Praxisprobleme beizutragen, aber auch um die Weiterentwicklung dieses
in Deutschland noch neuen wissenschaftlichen Fachgebiets vorantreiben zu kénnen. Gerundet werden die Ausfiihrun-
gen mit einem Blick auf die gesundheitspolitische Situation und die Frage, welche Konsequenzen aus ihr fiir die Pflege,
ihre Positionierung im Gefiige der Gesundheitsprofessionen und auch fiir die Forschung erwachsen.

Abstract (engl.) — The aim of the paper is to determine where nursing science and research stands at the moment. The level of development reached to date
is first outlined and then the current problems and future challenges discussed, bearing in mind the state of nursing research in Germany. In so doing, the
prevailing conditions, the focal points under examination in the field of nursing research and the preferred types of research are discussed and attention
devoted to the question of how nursing research will have to be shaped in order not only to help solve a multiplicity of practical problems but also to push
development of this still new field of science in Germany and make sure it doesn't lose contact with international research. The observations are rounded off
with a look at the health-policy situation and the question of what consequences it will have for nursing, for the position of nursing in the health-profession

system and also for research.
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Aktueller Entwicklungsstand

Absicht meiner Ausfithrungen ist,
Uberlegungen dariiber anzustellen, wie
und wohin sich die bundesdeutsche
Pflegeforschung entwickeln sollte. Da das
schwerlich moglich ist, wenn nicht zuvor
eine Bestandsaufnahme erfolgt, werde ich
eben damit beginnen und zunéchst eine
kurze historische Riickschau vornehmen.

Wenn wir die letzten 10 Jahre auf dem
Gebiet der Pflegeforschung und -wissen-
schaft anschauen und die damalige mit der
heutigen Situation vergleichen, ist unschwer
zu erkennen, dass wir es mit einer Erfolgs-
geschichte zu tun haben. Vergegenwérti-
gen wir uns dazu einige Fakten:
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— Noch vor zehn Jahren existierte in
Deutschland keine nennenswerte Pfle-
geforschung, jedenfalls keine, die fiir
sich in Anspruch nehmen konnte, For-
schung aus der Pflege fiir die Pflege zu
sein.

— Vorrangig existierte Forschung iiber
Pflege und auch ihr Umfang war iiber-
schaubar. Mehr noch: die Etablierung
von Pflegewissenschaft war bundesweit
keineswegs klar absehbar und es gab
erst einen einzigen soeben angelaufe-
nen Studiengang: an der Fachhochschu-
le Osnabriick.

— Aufnationalen wissenschaftlichen Kon-
gressen wurden Pflegethemen kaum
diskutiert. Ich kann mich beispielswei-
se nicht erinnern, jemals einen Vortrag
iiber die Problematik der Pflege in der
Medizinsoziologie oder der Medizin-
Psychologie gehort zu haben, um nur
zwei Bereiche zu nennen.

— Aufinternationalen pflegewissenschaft-
lichen Kongressen wiederum war die
bundesdeutsche Pflege nicht présent.
Auf dem Publikationsmarkt sah die Si-
tuation etwas anders aus. Dennoch,

wissenschaftliche Pflegeliteratur war
kaum verfiigbar und wurde iiberwie-
gend als kostbares, weil unter schwie-
rigen Bedingungen importiertes Foto-
kopiergut aus den USA oder England
gehandelt.

Heute sieht die Situation génzlich an-
ders aus: Es existieren ca. 50 Pflege-
studiengénge in Deutschland, mehrheit-
lich an Fachhochschulen. Pflegewis-
senschaft ist auBerdem an fiinf Universi-
titen verankert und dort werden derzeit
ca. zwischen 50 und 60 Promotionen be-
arbeitet. Es gibt mittlerweile eine ganze
Reihe an Forschungsaktivititen, u.a.
wurde ein erster aus Landesmitteln
geforderter Pflegeforschungsschwer-
punkt in Niedersachsen an der Fachhoch-
schule Osnabriick geschaffen und das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung bereitet sich darauf vor, Mittel fiir
weitere Pflegeforschungsverbiinde bereit
zu stellen. Aus inhaltlicher Sicht ist be-
merkenswert, dass Forschung in der Pfle-
ge weitgehend die Forschung iiber Pfle-
ge abgelost hat. Auch Pflegekongresse
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gibt es mittlerweile in groBer Zahl und
Pflegethemen werden auf Kongressen
anderer Disziplinen diskutiert — so etwa
jungst auf dem Kongress der Deutsche
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geria-
trie und der Deutsche Gesellschaft fiir
Soziologie. Die internationale Prisenz hat
sich ebenfalls verbessert, wenngleich dies
noch intensivierungsbediirftig ist. Der
Publikationsmarkt boomt ebenfalls: Pfle-
ge war fiir die Verlage, die sich des The-
mas angenommen haben, sicher einer der
groBen Wachstumsmirkte des letzten
Jahrzehnts. Die Konsequenz, internatio-
nale pflegewissenschaftliche Literatur ist
nunmehr zugénglich und auch deutsche
Veroffentlichungen entstehen in zuse-
hends groBer Zahl, vermehrt auch iiber
Forschungsbefunde. Und noch etwas hat
sich verdndert: mittlerweile sind erste
Pflegewissenschaftler in Praxiseinrichtun-
gen zu finden. Zum Teil sind sie wie ge-
wohnt in der direkten Pflege titig, dane-
ben entstehen andere Titigkeitsfelder,
z.B. die sogenannten Stabsstellen im
Krankenhausbereich. Dies sind erste ,,An-
ker* in der Praxis, von denen aus der
Aufbau innovativer Entwicklungsprojek-
te und klinischer Pflege(forschung) er-
folgt. Generell ist in der Praxis —im Ver-
gleich zur Zeit vor 10 Jahren, als der Pfle-
ge wie dem Gesundheitswesen generell
Verfangenheit in Stagnation vorgeworfen
wurde — vieles geschehen. Es sind zahl-
reiche Innovationsprojekte und etliche
neue Handlungsfelder entstanden — Bei-
spiele dafiir sind etwa die Qualitétssiche-
rung oder die Pflegeberatung nach SGB
XI etc.. Nicht unerwihnt bleiben sollte
schlieBlich, dass sich auch auf der politi-
schen Ebene Wandlungsprozesse vollzo-
gen haben. Dort ist die Pflege/Pflege-
wissenschaft heute ebenfalls sehr viel
présenter als noch vor einigen Jahren: sie
wirkt in vielen Bundesgremien mit (Sach-
verstindigenrat Konzertierte Aktion des
Gesundheitswesens/Bundesministerium
fiir Gesundheit; Ethikkommis-sion/Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Sachver-
stindigenkommission zur Erstellung der
Altenberichte der Bundesregierung/Bun-
desminsterium fiir Frauen und Senioren,
Nationaler Aids-Beirat/Bundesministeri-
um fiir Gesundheit etc.) und auch den
Forschungsreferaten der Ministerien wird
zusehends deutlich, dass hier eine neue
Forschungstradition entsteht.
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Diese kurze Kontrastierung diirfte ver-
deutlicht haben, dass wir es in der Tat mit
einer Erfolgsgeschichte zu tun haben.
Binnen Kiirze wurde eine neue wissen-
schaftliche Disziplin aufgebaut, die mitt-
lerweile bereits praktische Auswirkungen
zu zeitigen beginnt. Zugleich wurde mit
Riesenschritten begonnen, sich nunmehr
stellende Aufgaben der Wissenschafts-
entwicklung anzugehen — auch und ge-
rade auf dem Gebiet der Pflegeforschung.
Diese Erfolgsgeschichte wire nicht denk-
bar ohne die enormen Leistungen einiger
unbeirrbarer Pionierinnen, die nicht miide
wurden, iiber zahlreiche Widerstinde hin-
weg auf den Verdnderungsbedarf in der
bundesdeutschen Pflege hinzuweisen. Sie
wire ebenfalls nicht moglich gewesen,
ohne das grofie Engagement all derer, die
sich in den vergangenen Jahren an dieser
Entwicklung beteiligt haben und — das
scheint mir betonenswert — auch nicht
ohne die Unterstiitzung der Politik. Denn
lange Zeit herrschte hierzulande groBe
Skepsis gegeniiber dem Unterfangen der
Etablierung von Pflegewissenschaft und
-forschung. Das gilt fiir die Pflege selbst,
wie aber auch fiir die anderen Gesund-
heitsprofessionen, allen voran die Medi-
zin. Die im Zuge dieser Entwicklung er-
brachten Leistungen sind immens und
seien hier deshalb noch einmal ausdriick-
lich gewiirdigt, weil angesichts der Rapi-
ditidt und Komplexitit der Ereignisse zu-
weilen der Blick dafiir verloren geht, was
alles erreicht wurde und was bereits in
Bewegung geraten ist, denn seither wird
auf allen Ebenen am Umbau dieses tradi-
tionsreichen Gesundheitsberufs gebaut.
Freilich stehen noch zahireiche Probleme
zur Losung an, um manche unversehens
entstandene Schieflage zu beheben und das
Erreichte zu konsolidieren. Einige dieser
Probleme sollen nun diskutiert werden.

Bestehende Probleme und
zukiinftige Entwicklungs-
herausforderungen

Finanzielle Ressourcen fiir
Pflegeforschung

Insgesamt ist der Aufbau von Pflege-
forschung in den vergangenen Jahren gut
vorangekommen. War Pflegeforschung in
Deutschland noch zu Beginn der 1990er

Jahre auf Einzelunternehmen weniger
Pionierinnen begrenzt (siche dazu Bartho-
lomeyczik/Miiller 1997, Bartholomeyczik
2000), so wird seither mit groBem Tern-
po versucht, den internationalen Entwick-
lungsriickstand auf diesem Gebiet aufzu-
holen und ist ein enormer Anstieg an
Forschungsaktivitdten zu verzeichnen.
Bei genauerer und auch kritischer Be-
trachtung aber zeigt sich, dass es sich da-
bei in weiten Teilen faktisch um Qualifi-
kationsforschung handelt, die zum Er-
werb von Diplomen und Promotionen
dient und damit ein nahezu ,,studentisches
Unternehmen* darstellt (Schaeffer 1998).
Drittmittelforschung ist bundesweit be-
trachtet immer noch recht rar, wie ich bei
einer Recherche zur Vorbereitung dieses
Beitrags erneut feststellen konnte. Natiir-
lich gibt es Ausnahmen, doch sie bestiiti-
gen bislang die Regel. Maf3geblich ist dies
der Tatsache geschuldet, dass sich noch
weitaus zu wenige Forderinstanzen auf
dem Gebiet der Pflege engagieren und es
daher an finanziellen Ressourcen fiir die-
ses Gebiet fehlt. Hier ist also nach wie
vor Engagement erforderlich, um Forder-
instanzen — seien es Stiftungen oder Mi-
nisterien — auf den Bedarf an Pflegefor-
schung und an Fordermitteln fiir dieses
neue Gebiet aufmerksam zu machen und
auch, um alsbald eine #dhnliche Verbund-
forschung zu ermoéglichen, wie sie u.a.
den Aufbau von Public Health- und auch
der Rehabilitationsforschung begleitet
hat. Denn ohne Bereitstellung von For-
dermitteln werden langfristig keine sub-
stantiellen Ergebnisse zu erwarten sein
und wird sich der Aufbau einer for-
schungsangemessenen Infrastruktur nicht
vollziehen kdnnen.

Herausforderungen auf dem
Gebiet der Strukturentwicklung
Weiteres Engagement ist auch auf dem
Gebiet der Strukturentwicklung notwen-
dig. Zwar sind gerade hier enorme Erfol-
ge zu verzeichnen, doch konzentriert sich
die Strukturentwicklung bislang auf die
Schaffung von Studiengzngen. An hinrei-
chenden Strukturbedingungen fiir Pflege-
forschung fehlt es noch weitgehend. Vor-
rangig ist dies darauf zuriickzufiihren,
dass Pflegewissenschaft in Deutschland
in erster Linie an Fachhochschulen eta-
bliert wurde und immer noch offen ist,
ob sie auch ,.einen gleichberechtigten Part
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im Konzert der Wissenschaften und ih-
ren Fordersystemen spielen soll“ (Wolters
1998). Letzteres bedeutet universitire
Verankerung und diese zeichnet sich noch
keineswegs hinreichend ab. Sogar gegen-
teilig, an dieser fiir den Aufbau von Pfle-
geforschung wichtigen Front sind wir in
den letzten Jahren nicht einen Millimeter
weiter gekommen. Erst an fiinf Standor-
ten ist eine universitdre Verankerung ge-
lungen und dies ist keineswegs genug. Ich
mochte dieses allen wohl vertraute Pro-
blem deshalb in aller Deutlichkeit heraus-
streichen, weil vielerorts die Hoffnung be-
steht, es konne sich durch die anstehen-
de Internationalisierung der Studiengén-
ge 16sen, da diese langfristig zu einer An-
gleichung der Hochschulen fiihre. Mag
es einige Evidenz fiir diese Vermutung
geben - siehe das Beispiel GroBbritanni-
en — in absehbarer Zeit wird sich diese
Entwicklung angesichts der Reform-
schwerfilligkeit des deutschen Hoch-
schulwesens nicht vollziehen, so dass die
universitire Verankerung nach wie vor zu
den prioritidren Zielen gehdren muss.

Das ist umso nachhaltiger zu betonen,
als auch die erst rudimentér erreichte uni-
versitidre Verankerung strukturell keines-
wegs durchgéngig gesichert ist. Zur Illu-
stration sei die Situation in Nordrhein-West-
falen angefiihrt. Dort gibt es immerhin zwei
Universitéten, die sich auf dem Gebiet der
Pflegewissenschaft engagieren und entspre-
chende Lehrstiihle geschaffen haben. Bei-
den aber fehlt es an ,,Normalisierung® — so
mochte ich es nennen. Denn der Lehrstuhl
an der Universitit Bielefeld ist dem finan-
ziellen Engagement des nordrhein-westfa-
lischen Gesundheitsministeriums zu verdan-
ken und die an der Privaten Universitit
Witten Herdecke sind ebenfalls sonder-
finanziert. Exemplarisch zeigt dies, dass
nach wie vor grof3er Handlungsbedarf be-
steht, um zu einer Struktur zu gelangen,
die die Wissenschafts- und Forschungs-
entwicklung befordert und auch, um die
Sondersituation der Pflege, die sie histo-
risch stets hatte, was ihre Ausbildungs- und
Qualifikationssituation anbetrifft, zu norma-
lisieren. Denn es war eben diese Sonder-
situation, die die Entwicklungspotenziale
der Pflege stets begrenzt hat. Handlungs-
bedarf besteht auch, was den Ausbau von
Studiengéngen auf universitarer Ebene an-
betrifft, denn noch fehlt es an geeigneten
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Studienbedingungen fiir die Ausbildung von
Forschungsexpertise und auch fiir die For-
derung von wissenschaftlichem Nach-
wuchs.

Zwar wird derzeit mit grofler Kreati-
vitét versucht, die defizitire Situation auf
struktureller Ebene zu kompensieren: so
werden neuerlich beispielsweise vermehrt
An-Institute in unterschiedlicher Trager-
schaft gegriindet mit der Aufgabe, Pflege-
forschung durchzufiihren. Sie deuten auf
den groflen Bedarf an Forschung und
auch an Forschungsexpertise. Ob sie aber
geeignet sind, die gegebene Problem-
situation zu 16sen, scheint mir fraglich.
Denn ihr grofler Nachteil besteht darin,
dass erneut Sonderwege beschritten wer-
den, von denen unklar ist, ob sie wirklich
zur Normalisierung fithren oder aber un-
beabsichtigt eine neue Schieflage herstel-
len. Ein Blick auf die Geschichte der
Gerontologie in Deutschland zeigt, dass
diese Gefahr nicht unrealistisch ist. Dort
wurden, als die universitire Verankerung
trotz ebenfalls grofen internationalen
Entwicklungsriickstands nicht voran-
schritt, zunédchst Forschungsinstitute ge-
schaffen. Retrospektiv betrachtet haben
sie den universitdren Ausbau der Geron-
tologie allerdings eher verzogert, weil
durch sie der Handlungsdruck befriedigt
worden war. Auch die Akzeptanz dieser
seinerzeit neuen Wissenschaftstradition
haben sie nicht unbedingt gefordert, weil
diese entscheidend von traditionalen wis-
senschaftlichen Statusmerkmalen abhén-
gig ist. Dieses Beispiel, das sich durch
andere ergénzen liefe, unterstreicht, dass
die Herstellung einer anderen Wissen-
schaften vergleichbaren forschungsfor-
derlichen Struktur nicht aus dem Blick
geraten darf.

Zur inhaltlichen Konturierung
von Pflegeforschung

Wenden wir uns der Frage der inhalt-
lichen Konturierung von Pflegeforschung
zu. Positiv ist hier zunichst festzuhalten,
dass die vergangenen Jahre einen groflen
Anstieg an Forschungsaktivititen im Be-
reich der Forschung in der Pflege be-
schert und rein quantitativ die Forschung
iiber Pflege abgelost haben. Gleichwohl
beschiftigen sich die meisten Vorhaben
noch mit den Bedingungen des Pflege-
handelns, sei es auf qualifikatorischer
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Ebene oder der des Managements. Das
ist angesichts des groien Reform- und
Innovationsdrucks in beiden Bereichen
verstandlich. Gleichwohl aber wird zu-
kiinftig vermehrt Pflegeforschung beno-
tigt, die sich mit dem Kern der Pflege:
den inhaltlichen Problemen des Pflege-
handelns selbst und vor allem mit den
Problemen der Patienten beschiftigt, also
im weitesten Sinn als klinische Pflege-
forschung zu bezeichnen ist. Sie ist bis-
lang eher selten und bestenfalls im Ent-
stehen begriffen. Zwar stimmt die seiner-
zeit geduBerte Befiirchtung, es konne
dhnlich wie in den USA auch bei uns 30-
40 Jahre lang dauern, bis dieser Bereich
der Pflegeforschung entsteht, nicht.
Gleichwohl befinden wir uns hier erst am
Anfang der Entwicklung und werden die
Aktivititen zukiinftig verstirken miissen.
Denn allein, um der Frage der Evidenz-
basierung naher zu kommen, sind patien-
tenbezogene und klinische Studien unab-
dingbar. Ein zweiter groBer thematischer
Komplex, der noch keineswegs genug
Aufmerksamkeit findet, stellt die pflege-
rische Versorgung dar, also die Erfor-
schung der Pflege als Teil des Systems
der Gesundheitssicherung und ihre ver-
dnderte Rolle in der Gesundheitsversor-
gung. Angesichts der eingeleiteten ge-
sundheitspolitischen Verdnderungen —er-
wihnt sei etwa das Stichwort ,,DRGs“
(Diagnosed Related Groups) oder ,,Re-
form der Pflegeversicherung® — kommt
diesem Themenkomplex aus meiner Sicht
ebenso grofle Bedeutung wie dem zuvor
genannten zu. Und auch hier sollte patien-
tenbezogene Forschung hohes Gewicht
haben, also nicht nur gefragt werden, was
es—um bei den DRGs zu bleiben — fiir die
pflegerische Versorgung bedeutet, wenn
die Patienten zukiinftig rascher durch das
Krankenhaus geschleust werden und es
schneller und kranker verlassen, sondern,
welche Probleme dies fiir die Patienten und
ihre Angehorigen aufwirft. Die For-
schungsaktivititen in diesen beiden Berei-
chen zu verstirken, diirfte eine der wich-
tigsten Aufgaben der Zukunft sein.

Bendtigte Typen an Forschung

Als Nichstes sei die Frage aufgewor-
fen, welcher Typus an Forschung beno-
tigt wird. Dartiber gibt es derzeit eine um-
fangliche Debatte, die an das zu prife-
rierende Wissenschaftsverstindnis ge-
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kniipft wird, die Frage, ob Pflegewissen-
schaft als eine Praxiswissenschaft, Hand-
lungswissenschaft etc. zu definieren ist
und was sie von anderen Wissenschaften
unterscheidet. Ich méchte auf diese aus
meiner Sicht wenig produktive Debatte
nicht eingehen. Denn, egal wie wir sie
definieren, wie in jeder anderen Wissen-
schaft auch, die mit den Anspruch antritt,
das Potential fiir eine eigenstindige Dis-
ziplin zu verfiigen (Moers/Schaeffer/
Steppe 1997), dazu ist einerseits Grund-
lagenforschung und andererseits anwen-
dungsorientierte Forschung erforderlich
und ebenso Entwicklung/Evaluation.
Bewusst bleibe ich bei den gemeinhin
iiblichen Begriffen, weil ich auch was die-
se Debatte anbetrifft fiir eine Normalisie-
rung plddieren mochte.

Grundlagenforschung ist notwendig,
um die wissenschaftliche Fundierung vor-
antreiben und einen eigenen ,,body of
knowledge* entwickeln zu kénnen. An-
wendungsorientierte Forschung wiederum
bedient sich der Mittel der von aufer-
wissenschaftlichen Zwecken unabhiingigen
(Grundlagen-)Forschung und zielt auf die
Bewiiltigung von Praxisproblemen. Be-
trachtet man die entstandene bundesdeut-
sche Forschungslandschaft wird offenbar,
dass mehrheitlich anwendungsorientierte
Pflegeforschung entstanden ist. Das ist an-
gesichts der gesellschaftlichen Situation
und des Problemdrucks der Pflege sinn-
voll, gleichwohl sollte — wie die interna-
tionalen Erfahrungen lehren — die Grundla-
genforschung nicht vernachlissigt werden,
wenn die Wissenschaftsentwicklung for-
ciert werden soll. Dabei darf Grundlagen-
forschung angesichts des Stands der Theo-
rie- und Wissenschaftsentwicklung aller-
dings nicht den Charakter theorieniiber-
priifender Forschung haben, sondern muss
im Dienst der Theorieentwicklung stehen
- und — wie gesagt — die wissenschaftliche
Grundlegung der Pflege befordern.

Die zuriickliegenden Erfahrungen der
letzten Jahre zeigen auBerdem, dass For-
schung dieser beiden Typen nicht aus-
reicht. Nicht minder dringlich ist der Be-
reich der ,, Entwicklung “ — etwa von In-
strumenten (Assessment-, Evaluations-
instrumenten etc.), von Pflegekonzepten,
innovativen Pflegemodellen, von wissen-
schaftlich gestiitzten Interventionsstra-
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tegien etc. etc. ,,Entwicklung* gehort her-
kommlicherweise zwar auch zur For-
schung, stellt aber dennoch keine For-
schung im klassischen Sinn dar. ,,Ent-
wicklung* zielt auf die Erarbeitung von
neuen Losungen fiir Praxisprobleme’,
deren Erprobung und Evaluation. Ange-
sichts der Umbruchsituation der Pflege
ist hier ein tiberaus grofer Handlungs-
bedarf gegeben, auf den zukiinftig ver-
mehrt reagiert werden muss. Ahnliches
gilt nebenbei bemerkt generell fiir den
Bereich der Evaluationsforschung — ver-
standen als Uberpriifung der Wirksam-
keit, der Effektivitit und Effizienz von
professionellen Interventionen, Dienstlei-
stungen und Versorgungseinrichtungen.
Gerade die Fachhochschulen sind mit ih-
ren praxisnahen Studiengéngen besonders
geeignet, sich in diesem iiberaus wichti-
gen Bereich der Entwicklung und Eva-
luation zu engagieren.

Der Vollstindigkeit halber sei — die-
sen Komplex abschlieffend — kurz die Fra-
ge der Methoden angesprochen: selbst-
verstindlich benotigen wir quantitative
wie auch qualitativ angelegte Forschung,
sollten keinesfalls in eine wenig férderli-
che Wiederholung des Methodenstreits
geraten und die Wahl des methodischen
Zugriffs — wie gemeinhin iiblich — von den
Jeweils verfolgten Fragestellungen abhéin-
gig machen und nicht etwa von ,,ideolo-
gischen* Uberzeugungen. Priferiert wer-
den derzeit qualitative Forschungsan-
sitze, weil sie den Vorzug bieten, zugleich
die Theorieentwicklung beférdern zu
konnen, vor allem dann, wenn auf induk-
tive Strategien der Theoriebildung gesetzt
wird, wie derzeit in der Pflege (Schaeffer
1999, Moers/Schaeffer 2000). Ganz in
diesem Sinn erfreuen sich u.a. ethnogra-
phische und (sozial)phdnomenologische
Forschungsstrategien, ebenso Grounded
Theory (Glaser/Strauss 1998) und histo-
rische Pflegeforschung groBer Beliebtheit
(siehe auch Wittneben 1998). Dennoch
darf die Wichtigkeit quantitativer For-
schung keinesfalls unterschitzt werden.
So macht sich zum Beispiel das Fehlen
von Pflegeepidemiologie derzeit schmerz-
lich bemerkbar, weil Pflegebedarfs- und
-bediirftigkeitsuntersuchungen von ande-
ren Disziplinen abgedeckt werden, ohne
freilich die Perspektive der Pflege hinrei-
chend zu beriicksichtigen. AuBerdem —

auch das sei nicht unterschlagen — ist
quantitative Forschung auch deshalb
wichtig, weil sie als Mainstream sehr viel
mehr zur Akzeptanzbeschaffung beitrigt.

Professionspolitische Bedeutung
von Pflegeforschung

Dies fiihrt unmittelbar zu einem niich-
sten Problem: der professionspolitischen
Bedeutung von Pflegeforschung bzw. zur
Notwendigkeit der Akzeptanzbeschaf-
fung auf professionsiibergreifender Ebe-
ne. Wie ein jeder weif, der sich fiir die
Erméglichung von Pflegeforschung ein-
setzt, hat jegliches Engagement im Be-
reich der Pflegeforschung zur Zeit emi-
nent politischen Charakter. Denn es wird
kein Forschungsprojekt bewilligt, ohne
dass nicht zuvor ,,Missionsarbeit“ auf
professionsiibergreifender Ebene geleistet
und immer wieder neu geduldig iiber die
Notwendigkeit, Bedeutung und Relevanz
von Pflegeforschung aufgeklirt wurde.
Dies ist auf das juvenile Entwicklungs-
stadium und den damit einhergehenden
Legitimations- und Akzeptanzdruck zu-
riickzufiihren, wie auch die Tatsache, dass
eine fachliche Verankerung in den Gut-
achtersystemen noch aussteht und die
Bewilligung von Pflegeforschungsvor-
haben daher vom Urteil anderer Profes-
sionen bzw. Wissenschaften abhéingig ist.

Es ist aber auch Resultat dessen, dass
viele der aufgeworfenen Fragestellungen
bereits von anderen wissenschaftlichen
Disziplinen bearbeitet werden. Das ist
nicht verwunderlich, denn in Ermange-
lung einer pflegewissenschaftlichen For-
schungstradition und der in den vergan-
genen Jahrzehnten sukzessiv erfolgenden
Reduktion pflegerischen Handelns auf
korperliche Selbstversorgungsein-bufien,
sind in Deutschland viele Handlungs-
felder der Pflege zur Domine anderer
Professionen und Wissenschaften gewor-
den. Prominente Beispiele dafiir sind etwa
die Pflegeiiberleitung bzw. das Schnitt-
stellenmanagement, das in der Praxis
weitgehend der Sozialarbeit obliegt und
wissenschaftlich von den Gesundheits-
wissenschaften beforscht wird, ebenso die
Patientenedukation und -beratung, die
praktisch und wissenschaftlich als Dom-
ne der Psychologie, Erziehungswissen-
schaft und Medizin gelten. Ein hoch-
aktuelles Beispiel stellt der ,,praventive

PfleGe, 7. Jg. (2002) Nr. 3



Hausbesuch* bei Pflegebediirftigkeit dar,
der neuerlich von der Medizin reklamiert
wird. Dabei wird eine Kooperation mit
der Pflege angestrebt— allerdings unter
Vormachtstellung der Medizin. Der Pfle-
ge wird traditionalen Mustern der Ar-
beitsteilung folgend einzig die Funktion
eines ausfiithrenden Organs anberaumt -
auch in der Forschung: dort ist ihr die
Rolle als Datenbeschaffer zugedacht.

Mit anderen Worten, in iiberaus vielen
Themenbereichen wird Pflegeforschung
nicht etwa neues und unbearbeitetes Ter-
rain betreten, sondern sich auf okkupier-
tem und professionspolitisch sorgsam be-
wachtem Boden bewegen und erhilt auch
dadurch immer zugleich professionspo-
litische Funktion. Dieses Dilemma kann
nicht durch Themenbeschrinkungen ge-
16st werden, also dadurch, dass etwa im
Bereich der klinischen Forschung einzig
Themen aufgegriffen werden, die um kor-
perliche Selbstversorgungsdefizite kreisen,
denn so wiirde indirekt das die bundes-
deutsche Versorgungsrealitét beherrschen-
de verengte Pflegeverstindnis erneut fest-
geschrieben. Es kann auch nicht durch in-
haltliche Reduktionen bewiltigt werden:
dadurch, dass beispielsweise bei der Be-
griindung und Konzeptualisierung von
Forschungsvorhaben vorrangig auf vor-
handene Pflegeliteratur Bezug genommen
und relevante Erkenntnisse anderer Wis-
senschaften aufer Acht gelassen werden.
Solcherart reduktionistische bzw. profes-
sionsseparatistische Strategien haben
ebenfalls zwiespéltige Wirkung. Zwar ver-
mdgen sie zu zeigen, dass eine von ande-
ren Wissenschaften bislang iibersehene und
vielleicht sogar ignorierte pflegewissen-
schaftliche Tradition vorliegt, aber sie lau-
fen gemeinhin {iblichen wissenschaftlichen
Standards zuwider und erschweren somit,
Pflegeforschungsvorhaben Gehor und Ak-
zeptanz zu verschaffen und vor allem: sie
finanziell abzusichern. Denn in der Regel
entstammen die Gutachter von Forderin-
stanzen — wie erwihnt — anderen Wissen-
schaften und betrachten in Ermangelung
inhaltlicher Expertise solche Verletzun-
gen wissenschaftlicher Standards als Ab-
lehnungs- und auch Abschusskriterien.

Beide derzeit zu beobachtenden Stra-
tegien im Umgang mit dem professions-

politischen Dilemma sind also nur bedingt
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tragfihig. Vielversprechender ist, das
Dilemma in der Forschung offensiv an-
zugehen, d.h. sich bewusst der Tatsache
zu stellen, dass besetzte und bewachte
Terrains betreten und partiell riickerobert
werden miissen und deshalb hohes Ge-
wicht darauf zu legen, unter Befolgung
der tiblichen wissenschaftlichen Standards
die besondere Perspektive und den spe-
ziellen Zugriff der Pflege auf ein auch
von anderen Disziplinen bearbeitetes
Themengebiet herauszustreichen und als
sinnvoll und niitzlich zu begriinden. Dass
das nicht einfach und mit besonderer
Miihsal verbunden ist, wird niemand be-
streiten. Doch gerade weil Pflegefor-
schung noch um ihre Existenz ringen und
auf professionsiibergreifender Ebene um
Anerkennung und Reputation kdmpfen
muss und ebenso, weil sie in dem weit-
gehend ménnlichen Wissenschafts- und
Forschungsbetrieb ein iiberwiegend weib-
liches Unternehmen darstellt und auch
deshalb mit Akzeptanzschwierigkeiten zu
rechnen hat, ist wichtig, die wissenschaft-
lichen Spielregeln besonders gut zu be-
herrschen und die in der Forschung ver-
folgten Anliegen abgesichert zu begriin-
den und fiir andere Wissenschaften plau-
sibel nachvollziehbar darzustellen.

Liicke zwischen Wissenschaft/Forschung
und Praxis

Der Auf- und Ausbau von Pflegefor-
schung und erst recht von solcher For-
schung, die praktisch wirksam und die
auch die Professionalisierung beférdern
soll, erfordert allerdings einen engen
Schulterschluss zwischen Wissenschaft
bzw. Forschung und Praxis. Positiv ist
heute zu konstatieren, dass eine gute Ver-
netzung zwischen beiden gegeben ist und
in der Praxis grofle Neugierde und Of-
fenheit fiir Forschung besteht. Und doch
ist das nicht ausreichend. Trotz wechsel-
seitiger und reichhaltiger Bemiihungen
um Kooperation, ist eine gewisse Liicke
zwischen Wissenschaft und Praxis zu ver-
zeichnen. Der verstorbene Osnabriicker
Kollege Dirk Axmacher hat seinerzeit
prognostiziert, dass diese Entwicklung
nicht vermeidbar sei. In seinem viel zi-
tierten Artikel iiber den Heimatverlust der
Krankenpflege (Axmacher 1991) hat er
die Griinde dafiir angefiihrt, die ich ver-
einfacht so zusammenfassen mochte: Wis-
senschaft und Praxis folgen unterschiedli-

- Beitriige

chen Logiken. Die Praxis ist auf Problem-
16sung ausgerichtet, Wissenschaft darauf,
bestehende Losungen zu hinterfragen und
zu relativieren. Zu dieser grundsitzlichen
Divergenz gesellt sich ein weiteres Binzu.
Beide gehoren unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Teilsystemen an, die jeweils
eigenen Zwingen gehorchen. Beide Teil-
systeme aber unterliegen derzeit rapiden
Umstrukturierungsprozessen mit jeweils
eigenen Dynamiken.

Einerseits — so deutet dies an — wer-
den wir uns mit einer gewissen Liicke an-
freunden miissen. Andererseits miissen
wir uns zukiinftig vermehrt dafiir enga-
gieren, dass diese nicht uniiberbriickbar
wird. Um das zu ermoglichen, sind of-
fenkundig neue Formen der Kooperati-
on und der Zubewegung aufeinander not-
wendig. Neue Formen der Kooperation
und Zubewegung brauchen allerdings
Mittlerpersonen. Solche Mittler miissen
die Absolventen der Studiengéinge sein —
eine keineswegs neue Erkenntnis, die
durch die Erfahrungen der zuriickliegen-
den Zeit erneut bestitigt wurde. Sie sind
oder sollten so ausgebildet sein, dass sie
als ,,change agents* téitig werden und zur
Innovation der Pflege beitragen konnen:
wissenschaftliche Expertise fiir die nun-
mehr zu 16senden Probleme mitbringen,
neue, innovative Konzepte erarbeiten,
implementieren und evaluieren konnen
(Moers/Schaeffer 1993). Dies war die
Grundidee der Studiengénge, die sich je-
doch nur zogerlich umsetzt. Bislang fin-
den die Absolventen der Studiengénge
noch weitaus zu wenig entsprechende
Wirkungsfelder in der Praxis. Zwar gibt
es inspirierende Beispiele, wie etwa die
eingangs erwihnten Stabsstellen im Kran-
kenhaus oder die entstehenden ,,nursing
development units®, auf denen Neuerun-
gen eingefiihrt und erprobt werden, die
alsdann in die Regelversorgung eingehen
konnen. Solche Beispiele sind jedoch in
groflerem Umfang notig, wenn Pflege-
wissenschaft und -forschung nicht einzig
ein Projekt zur Statusaufwertung, son-
dern praktisch wirksam sein sollen.

Eine groBere Offnung der Praxis fiir
die Absolventen ist aulerdem erforder-
lich, um die Herausforderungen auf der
Ebene der Pflegeforschung angehen zu
konnen: Allein klinische Pflegeforschung
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auf- und auszubauen, ist undenkbar ohne
solche Stabsstellen und ohne Forschungs-
expertise in der Praxis, ebenso ist schwie-
rig, Entwicklungs- und Innovationspro-
jekte zu installieren. Daher ist zukiinftig
vermehrt Engagement dafiir notwendig,
dass Absolventen der Studiengénge Ein-
kehr in die Praxis finden, sie dort nicht
als Bedrohung, sondern als Chance zur
Innovation und Zusammenarbeit gesehen
werden, als Mittler fungieren konnen und
so der Eintritt in ein neues Stadium der
Kooperation moglich wird.

Pflege: ein gesundheitspolitisch
relevanter ,,player*?

Insgesamt haben die vergangenen Jah-
re der Pflege einen groBen Zugewinn an
offentlicher und politischer Prisenz be-
schert und dies ist angesichts der ,,Kultur
des Schweigens®, die sie jahrzehntelang
umgab, ein unbestreitbarer Erfolg. Aber:
noch ist die Pflege kein ,,player*, kein
(mit)gestaltender Akteur. Zwar ist immer
hzufiger die These anzutreffen, dass sie
als groBte Gesundheitsprofession iiber
zahlreiche Potenziale verfiigt, um sich als
gesundheitspolitisch relevanter Player zu
profilieren, doch sieht die Realisierung
dessen bislang anders aus. Nach wie vor
ist die Pflege — plakativ ausgedriickt —
eher in der Situation des Hinterhereilens
und tendiert mehr zur Resignation als zur
Aktion. Das ist angesichts der Turbulenz
der Umbruchsituation und der derzeiti-
gen Reformvielfalt nicht verwunderlich
und nur allzu verstiandlich. Dennoch ist
eine Verdnderung notwendig und uner-
lasslich, damit die Pflege aus der Situati-
on des Hinterhereilens herauskommt. Wie
kann das geschehen? Dazu ist es meiner
Meinung nach erforderlich, sich verstirkt
inhaltlichen Fragen zuzuwenden und auf
wissenschaftlicher Ebene die Nabelschau,
d.h. die Beschiftigung mit innerprofessio-
nellen Belangen einzuddammen. Konkret
bedeutet dies, intensiver als bislang der
Frage nachzugehen, wie zukunftsweisen-
de Wege der Gesundheitsversorgung
morgen und libermorgen aussehen kon-
nen und nach konstruktiven Losungen fiir
bereits heute dringende und zukiinftig
weiterhin an Brisanz gewinnende Ge-
sundheitsprobleme der Bevolkerung zu
suchen. Damit dies nicht allzu abstrakt
bleibt, will ich diese in Anlehnung an un-
terschiedlichste Dokumente der Global
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Advisory Group on Nursing and Mid-
wifery der WHO (1999) kurz in Erinne-
rung rufen:

— In Anbetracht der demographischen
Entwicklung, und insbesondere der
Ausdehnung des hohen und hochsten
Alters, hat auch zukiinftig die Suche
nach Konzepten fiir die Bewiltigung
der Gesundheits- und Pflegeprobleme
im Alter hochste Prioritét.

— Nicht minder wichtig ist die Erarbeitung
von addquaten, ressourcenorientierten
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir das
Leben mit Chronizitdt und das Selbst-
management chronischer Krankheit (ins-
besondere in den Spétstadien von Chro-
nizitédt und in der Zeit des Sterbens).

— Als Drittes sind kognitive Einschrdn-
kungen anzufiihren, wozu u.a. Losun-
gen fiir die bislang defizitédre Versor-
gungssituation von dementiell und ge-
rontopsychiatrisch Erkrankten geho-
ren.

— Angesichts des rapiden technologi-
schen Wandels und der pharmakologi-
schen Fortschritte wird auch dem The-
ma technologische bzw. technische Ab-
héiingigkeit wihrend des Lebenslaufs
hohe Aufmerksamkeit einzurdumen
sein, ebenfalls den dadurch entstehen-
den Optionen®.

— ImZuge der Umverteilung der Ressour-
cen vom Krankenhaus auf den ambulan-
ten Gesundheitssektor, wird die ambu-
lante Versorgung und so auch die ambu-
lante Pflege in den nichsten Jahrzehn-
ten weiter an Bedeutung gewinnen und
sich erheblich erweitern. Bedarfsange-
messene ambulante Pflegemodelle und
Versorgungskonzepte (Home Care Kon-
zepte) zu entwickeln, ist daher eine wich-
tige Herausforderung der Zukunft. Da-
bei wird es darum gehen, Modelle zu
konzipieren, die der gesamten Bandbrei-
te des Bedarfs Rechnung tragen, also
nicht einzig auf bereits jetzt sichtbare
Probleme in diesem Sektor zielen, son-
dern die derzeit erfolgenden Umbauten
des Versorgungswesens einbeziehen und
vor Augen haben, dass alle Patienten
zukiinftig rascher und kranker das Kran-
kenhaus verlassen werden. Des Weite-

ren muss — wie auf der Miinchner WHO-
Konferenz diskutiert wurde — die Rolle
der Pflege in der primédren Gesundheits-
versorgung gestirkt werden.

— Mehr als bislang ist die Pflege zukiinf-
tig gefordert, praventive Potenziale zu
entfalten, wobel fiir Deutschland die Pri-
vention und die Gesundheitssicherung
bei chronischer Krankheit zentral sein
diirfte. Nicht weniger wichtig ist die
Entwicklung rehabilitativer Pflegekon-
zepte. Die Umsetzung des Pflegeversi-
cherungsgesetzes hat gelehrt, wie folgen-
reich das Fehlen solcher Konzepte ist.
Obwohl dort der Vorrang von Préaventi-
on und Rehabilitation vor Pflege postu-
liert wurde, ist aufgrund der Ermange-
lung praventiver und rehabilitativer Kon-
zepte in der Pflege ein erneuter Verdran-
gungswettbewerb zwischen Medizin und
Pflege entstanden, der derzeit nicht eben
zugunsten der Pflege ausgeht.

Exemplarisch zeigt dies, dass Pflege/
Pflegewissenschaft im nichsten Jahrzehnt
zeigen miissen, dass diese grofite Gesund-
heitsprofession nicht einzig fiir die Rest-
versorgung zustindig ist — dann, wenn

die Kuration am Ende angelangt ist —,
sondern die Pflege als Querschnitts-

profession, die in allen Versorgungs-
bereichen titig ist, einen wertvollen Bei-
trag zur Gesundheitssicherung und -er-
haltung der Bevolkerung leisten kann und
somit eine unverzichtbare Siule im Ge-
sundheitswesen darstellt (Schaeffer/
Moers 2000). Wenn Pflege/Pflegewis-
senschaft ihre Positionierung langfristig
sichern und in die Rolle des ,,players*
gelangen will, ist auflerdem eine intensi-
vere Auseinandersetzung mit den soeben
aufgefiihrten Themen notwendig — auch
in der Pflegeforschung. Wie weit wir der-
zeit davon entfernt sind, dies realisiert zu
haben, zeigt eine von Hermann Branden-
burg (2000) vorgenommene Zeitschriften-
analyse der ,,Pflege” (Jg. 1994-2000).
Prioritar diskutierte Themen der Ausein-
andersetzung sind dieser Analyse zufolge:
¢ Pflegewissenschaft und -forschung
* Finstellung, Motivation und

Verhalten
* Intervention in der Pflege/

klinische Pflege
¢ Professionalisierung

PfleGe, 7. Jg. (2002) Nr.3



* Organisations-/Personalentwicklung
* \ersorgung

¢ Pflege élterer und chronisch Kranker
* ethische Fragen

Unschwer ldsst diese Auflistung erken-
nen, dass jene soeben als zentral erklér-
ten Gesundheitsprobleme bislang auf den
unteren Stufen der Aufmerksamkeits-
hierarchie zu finden sind, wohingegen
innerprofessionelle Fragen ganz oben ran-
gieren. Hier eine Kurskorrektur herbei-
zufiihren, diirfte eine der wichtigsten
Herausforderungen sein. Denn die Zu-
kunft der Pflege wird entscheidend da-
von abhéngen, ob sie sich den zuvor skiz-
zierten Gesundheitsproblemen stellt und
inwieweit sie mit Antworten fiir deren
Bewiltigung aufzuwarten vermag.

Fazit

Intention meiner Ausfiithrungen war zu
zeigen, dass eine rasante Entwicklung hin-
ter uns liegt, in der mit groem Tempo am
Aufbau einer neuen wissenschaftlichen
Disziplin gearbeitet wurde. Auch mit den
anstehenden Aufgaben der Wissenschafts-
und Forschungsentwicklung ist trotz nach
wie vor unzureichender Rahmenbedingun-
gen begonnen worden. Fiir die Zukunft
wird es darum gehen, das Erreichte zu
konsolidieren und bestehende Schieflagen
zu beheben. Das gilt mit Blick auf die Stu-
dienginge, die noch eher wie ein buntes
Kaleidoskop, denn ein geschlossenes und
sich ergidnzendes Ganzes anmuten und
sowohl in Richtung Grundausbildung wie
auch in Richtung Ausbildung von wissen-
schaftlichem Nachwuchs und von
Forschungsexpertise der Vervollstandi-
gung bediirfen. Es gilt jedoch auch mit
Blick auf die Pflegeforschung. Die auf die-
sem Gebiet wichtigsten Aufgaben beste-
hen darin, den universitiren Ausbau von
Pflegewissenschaft und die Schaffung
forschungsfreundlicher Infrastrukturen
voranzutreiben, Pflegeforschung auszu-
bauen und zwar mit Schwerpunkt auf den
zuvor skizzierten Gesundheitsproblemen
und klinischer Forschung sowie auf Pro-
blemen der pflegerischen Versorgung. Eine
weitere Aufgabe besteht darin, nach neu-
en Wegen der Kooperation von Wissen-
schaft und Praxis zu suchen, mit denen
sowohl die Innovation der Pflege befor-

PfleGe, 7. Jg. (2002) Nr. 3

dert, aber auch die eigentliche Intention
der Schaffung von Pflegewissenschaft und
-forschung realisiert werden kann — ange-
sprochen ist der Umbau vom Helferberuf
im Schatten des Arztes hin zu einer auto-
nomen Gesundheitsprofession mit eigener
Perspektive, eigenem Zugriff und eigenen
wissenschaftlichen und praktischen Instru-
menten. Dieses, konkret die Professiona-
lisierung der Pflege, war die Zielvision, die
nicht aus dem Blick verloren gehen darf
und die ohne Schulterschluss von Wissen-
schaft und Praxis nicht realisierbar ist.
Ahnliches gilt fiir die Profilierung als
gesundheitspolitisch relevanter ,,player®,
der vierten groBen Herausforderung, die
ebenfalls einen engen Zusammenhang von
Wissenschaft und Praxis bedarf.

AbschlieBen moéchte ich mit dem
Wunsch und der Hoffnung, dass wir auch
in Zukunft gemeinsam nach Losungen fiir
diese Aufgaben suchen: weiterhin wissen-
schaftliches Primadonnentum vermeiden,
nicht in konkurrentes Gegeneinander ver-
fallen, sondern ineinandergreifend handeln
und die Krifte biindeln, anstatt sie zu zer-
streuen. Denn ohne gemeinsames und ziel-
konformes Engagement aller wird eine
Bewiltigung der vor uns liegenden Her-
ausforderungen schwerlich méglich sein.

Doris Schaeffer, Prof. Dr. phil.
ipw@uni-bielefeld.de

Institut fiir Pflegewissenschaft
an der Universitit Bielefeld,
Universitdtsstrasse 15,

33615 Bielefeld

Anmerkungen

1 Plenarvortrag auf dem 6. Osnabriicker Symposium
Pflegewissenschaft, 19.-20.10.2000 in Osnabriick

2 Zu warnen ist auch hier vor allzu groBer begrifflicher
Kreativitit. So biirgert sich derzeit der Begriff Praxis-
forschung fiir diesen Typus an Forschung ein, der mir
indes wenig tragfahig zu sein scheint, weil er genau
betrachtet mehrere, unterschiedliche Forschungstypen
umfasst, ndmlich anwendungsorientierte Forschung,
Entwicklung und Evaluation, die jeweils unterschied-
lichen Charakter haben. AuBierdem meint Praxisfor-
schung faktisch zumeist Auftragsforschung (exempla-
risch Gassmann 2000) und zielt eher auf die Finanzie-
rung und die mit ihr einhergehenden Implikationen.

3 Auch das Aufflammen alter Infektionskrankheiten
(z.B. Tuberculose, Hepatitis) und der ungebremste
Anstieg von HIV und Aids bedarf zukiinftig weiter der
Beachtung. Dies mag aus deutscher Sicht wenig rele-
vant erscheinen, doch ist die Abwesenheit Deutsch-
lands bei der Bewiltigung dieser globalen Herausfor-
derung international wenig versténdlich.
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