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Pflegetheorien — brauchen wir sie wirklich?

Inge Vollstedt

Um diese Frage zu beantworten, wird die populire Vorstellung Johnsons dargelegt, Pflegetheorien durch Umformulierun-
gen von entliehenen Theorien entwickeln zu kénnen. Unter Riickgriff auf Analysen Foucaults wird aufgezeigt, daB soge-
nannte Umformulierungen entlichener Theorien mit Hilfe einer Pflegeperspektive als ein nicht-genuin wissenschaftliches

Vorgehen eingestuft werden miissen.

Schlagworter: entliehene Theorien — Umformulierung — Pflegetheorien — nicht-genuin wissenschaftliches Vorgehen.

Engl. Abstract — This paper delineates Johnson’s idea of developing nursing theories through reformulating borrowed theories and problematises this appro-
ach to nursing theories in relation with Foucault’s analysis of the human sciences.
Key words: borrowed theories — reformulation — nursing theories — unscientific approach
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Einleitung

In dem Vorwort zum Kongrefband
Erster internationaler Pflegetheorien-
kongress Niirnberg wird die Bedeu-
tung von angloamerikanischen Theo-
rien fiir die Pflege im deutschsprachi-
gen Raum benannt, die — nach der
Meinung des Verfassers — darin liegt,
daB die Pflege ,einen ProzeB der
Neuorientierung erfihrt“ (Osterbrink
1998: 9).

Will man genauer wissen, welche
angloamerikanischen Theorien eine
Neuorientierung der Pflege bewirken,
gibt ein Streifzug durch die zahlrei-
chen, im KongreBband veroffentlich-
ten Beitrige Auskunft. Dabei begeg-
net man Namen von US-amerikani-
schen Pflegewissenschaftlerinnen wie
Hildegard Peplau und Dorothea
Orem (Gber deren Arbeiten in der
einen oder anderen Weise referiert
wurde) sowie Madeleine Leininger
und Rosemarie R. Parse (die ihre
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Arbeiten selber vorstellten). Also
Namen, die mit Konzeptionen von
Pflege verbunden werden. Erginzen
lieBen sich weitere, wie Virginia Hen-
derson, Dorothy Johnson, Faye G.
Abdellah, Ida J. Orlando oder Joyce
Travelbee. In dieser Aufzihlung bil-
den Leininger, Abdellah und Orlando
insofern eine Ausnahme, als die Ent-
wicklung ihrer jeweiligen theoreti-
schen Uberlegungen auf empirischen
Untersuchungen beruhen. Dessen
ungeachtet ist es fast zu einer Selbst-
verstdndlichkeit geworden, Arbeiten
von US-amerikanischen Pflegewissen-
schaftlerinnen — so lange es sich um
Konzeptionen von Pflege (kurz: Pfle-
gekonzeptionen) handelt — als Pflege-
theorien zu bezeichnen.

Durch diese Art von Pflegetheo-
rien erfahrt die Pflege im deutschspra-
chigen Raum, Jiirgen Osterbrink zufol-
ge, eine Neuorientierung. Beziehungs-
weise stellt Osterbrink fest: ,,Wir be-
bendtigen nachvollziehbare Adaptio-
nen und mittelfristig eigene Theorien,
die fiir die Pflegepraxis nachvollzieh-
bar und zuginglich sind“ (1998: 9;
Hervorhebung 1.V.). Diese Forde-
rung iibersieht allerdings den Sachver-
halt, daB Pflegetheorien schon seit
Anfang der 60er Jahre aufgenommen
und in der einen oder anderen Weise
angepaBt worden sind. Da ist bei-
spielsweise Antje Grauhans (1964)
Bearbeitung von Hendersons Grun-
dregeln der Krankenpflege zu nennen,
die ihre Einzelbestimmungen ver-
schiedenen Begriffsgruppen zuordnet.
Diese Umsetzung von Hendersons
Grundregeln wurde in einer Uber-

sichtstafel veroffentlicht, um deren
Verwendung ,besonders* in den
Krankenpflegeschulen zu ermogli-
chen (Schriftleitung der ,,Deutschen
Schwesternzeitschrift“ 1964).

Ein anderes Beispiel liefert Liliane
Juchli (1973) mit ihrem Lehrbuch All-
gemeine und spezielle Krankenpflege,
das verschiedene Aspekte von Hen-
dersons Grundregeln integriert. Zehn
Jahre spiter, in der 4. iiberarbeiteten
und erweiterten Auflage stellt Juchli
die Krankenpflegedefinitionen von
Virginia Henderson, Joyce Travelbee
und Myra Levine vor. Ferner geht sie
auf das Lebensmodell und Pflegemo-
dell nach Roper, Logan und Tierney
ein. Letztere filhren Hendersons
Gedanken weiter, indem sie beispiels-
weise nicht mehr von ,Bedirfnissen’
sondern von ,Lebensaktivititen® spre-
chen. In ihrem in Niirnberg gehalte-
nen Vortrag hat Alison Tierney noch
einmal unterstrichen, daB ,ihre’
Modelle ,eine gezielte Verfeinerung
der in Virginia Hendersons klassi-
scher Definition von Pflege enthalte-
nen Gedanken (1969)“ sind (1998:
79). Inspiriert von Henderson sowie
von Roper, Logan und Tierney préa-
sentiert Juchli 1983 ihre ,, Aktivitidten
des téglichen Lebens (ATL)“.

Dariiber hinaus gibt es den ,The-
menkatalog  Krankenpflege* des
Modellversuchs  ,Lehrkrifte  fiir
Medizinalfachberufe an der Freien
Universitdt Berlin 1978-1981%, der
Krankenpflege als Hauptfach in Ver-
bindung mit den 21 Pflegeproblemen
nach Abdellah et al. strukturiert und
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in der Beilage der ,,Deutschen Kran-
kenpflegezeitschrift“  verdffentlicht
wurde (Grauhan 1979). Die Entwick-
lung eines Ausbildungskonzeptes von
Fritz et al. (1988) greift sowohl Hen-
dersons Krankenpflegedefinition als
auch die Modelle von Roper, Logan
und Tierney auf (1987), um eine Ant-
wort auf die Frage zu finden, was in
der Krankenpflege eigentlich gelernt
und geiibt werden muf3. Zu erwiahnen
ist die Arbeit von Mischo-Kelling
(1989), die die Modelle von Roper,
Logan und Tierney modifiziert und
damit auch indirekt Hendersons
Grundregeln. Ein weiteres Beispiel ist
Karin Wittnebens (1991) kritische
Rezeption von Orems Pflegetheorie
in ihrer Studie Pflegekonzepte in der
Weiterbildung zur Pflegelehrkraft:
iiber Voraussetzungen und Perspekti-
ven  einer  kritisch-konstruktiven
Didaktik der Krankenpflege.

Die erste Pflegetheorienkonferenz
in Niirnberg hat offenbar dazu beige-
tragen, weitere ,,Adaptionen* zu initi-
ieren. Osterbrink berichtet: ,,daB sich
(hochschuliibergreifende)  Arbeits-
gruppen gegriindet haben und 1997/
1998 vermehrt Umsetzungsbestrebun-
gen von Pflegetheorien in Form von
Forderantrigen sichtbar wurden®
(1998: 10). Diese Bestrebungen unter-
scheiden sich von den oben genannten
in einem sehr wichtigen Punkt. Jene
waren mehr oder weniger Einzelin-
itiativen. Sie wurden geleistet, bevor
es pflegeorientierte Studiengénge als
Regelangebot an Hochschulen im
deutschsprachigen Raum gab. Diese
konnen im Rahmen von Studiengéin-
gen erarbeitet werden.

Vor dem Hintergrund dieser lan-
gen Tradition, Pflegetheorien von
US-amerikanischen Pflegewissen-
schaftlerinnen aufzugreifen, anzupas-
sen oder weiterzuentwickeln, wird
hier die kritische Frage aufgeworfen:
braucht eine Pflegewissenschaft bzw.
eine Pflegeforschung Pflegetheorien
fiir eine Neuorientierung in der tagli-
chen Pflegearbeit? Um diese Frage zu
beantworten, wird Dorothy Johnsons
Vorstellung, Pflegetheorien durch
Umformulierungen von entlichenen
Theorien entwickeln zu kénnen, dar-
gelegt und mit Callista Roys Pflege-
theorie illustriert (1). Daran anschlie-
Bend wird aufgezeigt, daB im deutsch-
sprachigen Raum die Annahme ver-
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breitet ist, Pflegeforschung auf der
Grundlage von Pflegetheorien durch-
fiihren zu konnen (was nach Dirk
Axmacher nicht funktioniert) (2). In
einem weiteren Schritt wird versucht,
Axmachers eher pragmatischen Ein-
wand  wissenschaftstheoretisch  zu
untermauern (3).

Pflegetheorien als
Umformulierungen
entliehener Theorien

Dorothy Johnson sah die Notwen-
digkeit, pflegewissenschaftliches Wis-
sen zu generieren u. a. darin, dal der
Beitrag der Pflege an der Versorgung
des Patienten auf einer individueilen
Form der Wissensbildung beruht, die
durch ,,Versuch und Irrtum“ geschieht
oder einfach ,intuitiv¢ ist (1959a:
199). Diese Art pflegerisches Handeln
zu begriinden, muf3, Johnson zufolge,
auf eine solidere Basis gestellt wer-
den. Sie stellt deshalb die Forderung
auf, zu kliren, ,,welches wissenschaft-
liche Wissen* mit dem pflegerischen
Handeln verbunden ist (Johnson
1959a: 199; Hervorhebung I.V.).

Johnsons Interesse pflegewissen-
schaftliches Wissen zu identifizieren,
geht auf ihre Vorstellung zuriick, da3
Begriffe (,,concepts“) der Verhaltens-
wissenschaften wie zum Beispiel ,miit-
terliche Deprivation® oder ,Tren-
nungsangst‘ nicht aus der Perspektive
der Pflege stammen (1959b). Sie
schligt deshalb vor, Begriffe anderer
Wissenschaften durch eine Pflegeper-
spektive in Pflegetheorien umzufor-
mulieren: ,,Pflegewissenschaft entwik-
kelt sich durch Neuformulierung von
Begriffen, die den Naturwissenschaf-
ten und bestimmten angewandten
Wissenschaften entnommen sind,
wodurch ein Wissensfundus entsteht,
der der Entwicklung von Theorien
tiber Pflegediagnosen und -interven-
tionen dient” (1959b: 294; Hervorhe-
bung I.V.; sieche auch 1961).

In ihrer Arbeit aus dem Jahre 1968
bezeichnet Johnson Begriffe aus
anderen Wissenschaften als ,entlie-
hene*“ Theorien und verbindet ihren
Gedanken einer ,Neuformulierung*
dieser Begriffe mit einer ,spezifi-
schen“ Theorie. Letztere ist Wissen,
,,das durch die Beobachtung von Phi-
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nomenen und das Stellen von Fragen
abgeleitet wird, welche sich von
Beobachtungen und Fragen, die fiir
andere Disziplinen charakteristisch
sind, unterscheiden“ (Johnson 1968:
206-207, Hervorhebung LV.).
Kurzum: entliehene Theorien sollen
durch eine Pflegeperspektive in spezi-
fische Theorien, das heifit, in Pflege-
theorien umformuliert werden.

Wenn man Johnsons Uberlegun-
gen hinsichtlich der Bildung von Pfle-
getheorien akzeptiert, dann besteht
der erste Schritt darin, entlichene
Theorien ausfindig zu machen, die
sich fiir eine Umformulierung durch
eine Pflegeperspektive in Pflegetheo-
rien eignen. Zu diesem Zweck teilt
Johnson das fiir die ,Pflegepraxis®
notwendige Wissen in drei Teile ein:
Ordnungswissen, Stérungswissen und
Kontrollwissen ~ (1968:  201-208).
Anhand eines Teils, nimlich des Ord-
nungswissens, soll Johnsons Vorstel-
lung in Sachen Umformulierung aus-
fithrlich nachgezeichnet werden, um
zu verdeutlichen, daB8 Johnson davon
ausgeht, Pflegetheorien sozusagen
auBerhalb der anderen Wissenschaf-
ten bilden zu kénnen.

Umformulierung durch
eine Pflegeperspektive

Johnson beschreibt Ordnungswis-
sen als das Wissen, welches die ,,tradi-
tionellen Wissenschaften“ (,,Biologie
und Verhaltenswissenschaften) erar-
beitet haben; und zwar ,,durch wissen-
schaftliche Untersuchungen des Men-
schen und seiner Welt“ (1968: 207).
Sie stellt ferner fest, daB Biologie und
Verhaltenswissenschaften Wissen her-
vorgebracht haben, das jeweils von
der eigenen ,Perspektive“ und dem
eigenen ,Fokus“ auf bestimmte Ge-
genstinde und Ereignisse ausgeht und
,»uns hilft, den biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Aspekt des Men-
schen zu verstehen“ (Johnson 1968:
207).

Davon ausgehend, daB der Mensch
der Fokus von Pflege ist und letztere
das ,,spezifische” Ordnungswissen von
Biologie und Verhaltenswissenschaf-
ten bendtigt, behauptet Johnson den-
noch, daf} Pflegewissenschaftlerinnen,
sofern sie Wissen fiir den Menschen
aus der ,,Perspektive” dieser Wissen-
schaften entwickeln, einer entliehe-
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nen Theorie zuarbeiten: ,Pflegewis-
senschaftlerinnen kénnen zwar einen
Beitrag zum allgemeinen Ordnungs-
wissen des Menschen leisten und man-
chen gelingt dies zweifellos, dennoch
erscheint mir dies heute — und sicher
auch kiinftig — als entlichene Theo-
rie“ (Johnson 1968: 207).

Im néchsten Zitat unterstreicht
Johnson die Dringlichkeit, eine Pfle-
geperspektive des Menschen zu fin-
den, damit Pflegewissenschaftlerin-
nen nicht l&nger der ,,Sache der Wis-
senschaft“, sondern der ,Sache der
Pflege* dienen: ,,Wenn wir damit fort-
fahren, Verhalten aus soziologischer,
anthropologischer oder psychologi-
scher Perspektive zu beobachten,
oder fortfahren, Krankheit im Hin-
blick auf die Erklirung von Atiolo-
gien, Eigenarten oder Lebenszyklen
zu studieren, oder wenn wir fortfah-
ren, biologisches Funktionieren oder
Nichtfunktionieren zu untersuchen,
werden wir zwar der Sache der Wis-
senschaft dienen, jedoch nicht unbe-
dingt der Sache der Pflege” (1968:
209).

Die entscheidende Frage ist hier,
wie Pflegewissenschaftlerinnen eine
am Menschen orientierte Pflegeper-
spektive finden kénnen, damit sie bei-
spielsweise die Perspektive der Sozio-
logie nicht langer anwenden miissen?
Johnson ist der Meinung, da8 diese
Perspektive durch ,Forschung“ ent-
steht. Sie sagt: ,Pflegespezifische
Theorieentwicklung kann nur durch
das Studium von Phinomenen und
durch Fragestellungen erfolgen, die
fir keine andere Disziplin typisch
sind“ (Johnson 1968: 208; Hervorhe-
bung I.V.).

Sie raumt jedoch ein, daB die
,Bestimmung des zu untersuchenden
Phinomens und der zu stellenden Fra-
gen“ (das Finden einer Pflegeperspek-
tive fir den Menschen) ,,nicht leicht
sein wird“ (Johnson 1968: 208). Sie
betrachtet diese Perspektive als
,heuen und kreativen Ansatz“, der
durch die ,Originalitat“ der Pflege-
wissenschaftlerinnen erméglicht wird:
,Wir brauchen zur Betrachtung von
Alternativen einen neuen und kreati-
ven Ansatz und eine Originalitit, die
in anderen Disziplinen nur von den
allerbesten Wissenschaftlern erwartet
wird. Originalitit muB selbstverstind-
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lich von Vernunft geleitet sein und
Vernunft von den objektiven Merk-
malen der Praxis, doch allein Origina-
litat wird uns dazu bringen, die ausge-
tretenen Pfade zu verlassen“ (Johnson
1968: 208 £.).

Mit der ,,Originalitdt der Pflege-
wissenschaftlerinnen scheint Johnson
nun endlich einen Ansatzpunkt fir
den Entwurf einer Pflegeperspektive
des Menschen gefunden zu haben.
Andererseits gesteht sie, daf} sie nicht
weiB, wie die ,,Originalitat“ von Pfle-
gewissenschaftlerinnen eine Pflege-
perspektive entdecken kann. Sie
meint: ,Ich glaube zwar fest daran,
bin jedoch nur begrenzt im Stande,
das, was ich als die richtigen Phéno-
mene und Perspektiven betrachte,
darzustellen und zu benennen® (John-
son 1968: 209).

Doch Johnson unterschitzt sich
hier. Schon 1959 hat sie nicht nur den
Menschen als Pflegefokus benannt,
sondern auch seine Gesundheit als
Pflegeperspektive. Damals stellte sie
fest, daB eine Pflegewissenschaft ,,sich
durch ihre Ausrichtung am spezifi-
schen Pflegeziel entwickelt, sowie
durch ihren Beitrag zum Hauptziel,
niamlich dem Optimum an Gesundheit
fiir alle Individuen und Gruppen®
(Johnson 1959b: 294; Hervorhebung
LV).

1974 bezeichnet Johnson die Pfle-
geperspektive — sie spricht nun vom
»2Hauptzweck von Pflege* — als ,,Sor-
ge um die Person und Hilfestellung
beim Leben, beim Bewiltigen der
Umstidnde und Zurechtkommen mit
der Umwelt, so daB Krankheit verhii-
tet oder Genesung ermdéglicht wird
(Johnson 1974: 375). Nachdem John-
son diese Pflegeperspektive hinsicht-
lich des Menschen umrissen hat, geht
sie in ihren Betrachtungen einen
Schritt weiter. Sie fordert nimlich
eine konzeptionelle Darstellung fiir
die Pflegepraxis, die sowohl den Pfle-
gefokus (Mensch) als auch die Pflege-
perspektive (,Sorge und Hilfe bei der
Verhiitung von Krankheit oder Gene-
sung‘) enthalten soll: ,,Es bleibt die
Notwendigkeit bestehen, ein zielge-
richtetes und stimmiges konzeptionel-
les System der Person, an die sich die
Pflege richtet, zu entwickeln. Von
diesem System muBl ein abstraktes
Modell fiir die Praxis abgeleitet wer-

den, das der Erfillung dieses Zwecks
dient“ (Johnson 1974: 375).

Johnson weist ferner darauf hin,
daf3 ,,die meisten, wenn nicht alle, die-
ser individuellen Anstrengungen®
(und damit sind die Pflegetheorien
von US-amerikanischen Pflegewissen-
schaftlerinnen gemeint, 1.V.) ,den
Rezipienten von Pflege konzeptionell
zu erfassen, anscheinend vom gleichen
Punkt ausgingen, namlich dem Haupt-
zweck von Pflege” (1974: 375). John-
son impliziert hier, daB die ,,meisten®
Pflegewissenschaftlerinnen entlichene
Theorien mit Hilfe der Pflegeperspek-
tive (oder ,Hauptzweck von Pflege*):
,Sorge und Hilfe zur Verhiitung von
Krankheit oder zur Genesung’ in Pfle-
getheorien umformulieren.

Im folgenden soll mit Roys (1984)
Introduction to Nursing. An Adapta-
tion Model aufgezeigt werden, wie
eine Pflegetheorie durch die Umfor-
mulierung von entliehenen Theorien
bzw. von allgemeinen Auffassungen
zustande kommt.

Roys allgemeine Auffassungen

Roy ist der Meinung, dafl ein
mechanisches System mit seinen ver-
schiedenen Teilen ebenso zur
Beschreibung lebendiger Systeme wie
das des Menschen verwendet werden
kann. Dieser Ansicht folgend, leitet
Roy ihre Pflegetheorie des Menschen
von einer ,allgemeinen Auffassung*
eines Systems mit seinen verschiede-
nen Bewiltigungsmechanismen ab.
Danach wird ein System als: ,ein
Ganzes das aufgrund der wechselseiti-
gen Abhéangigkeit seiner Teile als
Ganzes funktioniert” und die Bewalti-
gungsmechanismen als: , Inputs, Out-
puts, sowie Kontroll-und Feedback-
prozesse“ definiert (Roy 1984: 29;
Hervorhebung im Original).

Die Inputs oder ,,Stimuli“ des Men-
schen kommen aus der ,,Umwelt
auBBerhalb der Person und von innen,
aus dem Selbst“ (Roy 1984: 31). Ein
Pool von Stimuli von ,auflerhalb‘ und
innerhalb des Menschen konstituiert
sein ,,Adaptionsniveau“. Darunter ist
der individuelle ,,Standard der Band-
breite von Stimuli“ des Menschen zu
verstehen, der mit ,,normalen Anstren-
gungen toleriert“ werden kann (Roy
1984: 30). Der Mensch reguliert seine
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Standardbandbreite von Stimuli bzw.
bewaltigt ihre Verdnderungen (Adap-
tionsniveau) durch biologische Pro-
zesse, andere ,,angeborene” Prozesse,
Lernprozesse und psychologische Pro-
zesse (Roy 1984: 30-31).

Auf der Grundlage dieser Beschrei-
bung von adaptiven Prozessen des
Menschen entwirft Roy eine ,,pflege-
wissenschaftliche Perspektive.

Roys Umformulierungen

Aus dieser Perspektive ist der
Mensch ein ganzheitliches adaptives
System mit zwei grundlegenden inter-
nen Prozessen: dem regulativen und
dem kognitiven Subsystem. Das regu-
lative Subsystem erhilt seinen ,,Input
aus der duBeren Umgebung und aus
Veridnderungen des inneren Zustan-
des des Menschen“, und verarbeitet
diese Inputs durch physiologische
Prozesse, wie chemische, neurologi-
sche und endokrine Reaktionen (Roy
1984: 31).

Die Inputs des kognitiven Subsy-
stems des Menschen enthalten fol-
gende Komponenten: ,psychologi-
sche und soziale, aber auch physikali-
sche und physiologische Faktoren,
sowie den Output des regulativen
Subsystems“ (Roy 1984: 33). Diese
Inputs des kognitiven Subsystems
werden ,,durch verschiedene kognitiv-
emotionale Kanile weitergeleitet®
und l6sen vierProzesse aus: ,,Wahr-
nehmungs- und Informationsverarbei-
tung, Lernen, Urteil und Emotion“;
wobei die Reaktionen dieser Prozesse
durch vier auslésende Modi zustande
kommen: ,den  physiologischen
Modus, den Selbstkonzept-Modus,
den Rollenfunktionsmodus und den
Interdependenz-Modus“ (1984: 33).
Jeder Modus stellt ein bestimmtes
»adaptives Verhalten“ dar (Roy 1984:
45).

Pflegetheorien als Grund-
lage einer Pflegeforschung

In ihrem Artikel ,Forschung als
Grundlage fiir das Lernen und Lehren
in der Krankenpflege® vertritt Ruth
Schrock die Meinung, da3 ,, Konzeptio-
nen der Pflege* gebraucht werden,
um , Krankenpflegewissen als solches

PfleGe 4. Jg. (1999) Nr. 4

identifizieren zu konnen“ (1988: 6).
Dariiber hinaus versteht Schrock Pfle-
gekonzeptionen als Voraussetzung fiir
die Pflegeforschung, wie der néichste
Satz zeigt: ,,Diese (Pflegekonzeption;
1.V.) kann nicht von der empirischen
Forschung entwickelt werden, son-
dern im Gegensatz, empirische For-
schung nimmt ihren Ansatz, ihre Frage-
stellungen, ihre konsequente Methodo-
logie, ihre Beweismoglichkeiten und
ihre Anwendbarkeit von den gdngigen
Konzeptionen“ (Schrock 1988: 6; Her-
vorhebung 1.V.), die in dieser Arbeit —
wie eingangs erwahnt — als Pflegetheo-
rien bezeichnet werden.

Ein weiteres Beispiel fiir diese
Annahme liefert der Leitfaden Pflege-
forschung fiir den Unterricht der Zen-
tralen Arbeitsgruppe Pflegeforschung
des Deutschen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe (DBfK). Darin heif3t es
zum einen, dafB Pflegeforschung sich
Hin erster Linie mit der Effektivitit
pflegerischen = Handelns“  befaBt
(DBfK 1996: 8). Zum anderen wird
angefiihrt, da3, auf ,.einer konzeptio-
nellen Grundlage und in einem rele-
vanten theoretischen Rahmen ... Fra-
gen aus der Perspektive der Pflege
identifiziert und bearbeitet“ werden
(DBfK 1996: 8; Hervorhebung 1.V).
Wenn dem so ist, dann legt die Arbeits-
gruppe den SchluB nahe, daf3 die Iden-
tifikation und Bearbeitung von ,,Fragen
aus der Perspektive der Pflege” auf
einer ,konzeptionellen Grundlage®,
sprich Pflegekonzeptionen oder Pfle-
getheorien geschieht. Etwas anders
formuliert: die empirischen ,,Erkun-
dungsweisen“ deren man sich in der
Pflegeforschung bedient (DBfK 1996:
8), nehmen ihren Ansatz von Pflege-
theorien.

Ein genuin und ein nicht-genuin
wissenschaftlicher Ansatz

Kritik an dem Vorhaben, Pflege-
forschung auf der Grundlage von Pfle-
getheorien zu betreiben, kommt von
Dirk Axmacher. In ,Pflegewissen-
schaft — Heimatverlust der Kranken-
pflege* duBert er seine Bedenken in
Verbindung mit dem o.g. Artikel von
Ruth Schrock so: ,,Gegen die von
Schrock favorisierte konzeptionelle
Absicherung der Wissens- und Wis-
senschaftsentwicklung in der Kran-
kenpflege mochte ich lediglich einen
vergleichsweise pragmatischen Ein-
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wand geltend machen: sie funktioniert
wahrscheinlich nicht* (Axmacher
1991: 14).

Warum sollte eine Pflegeforschung
auf der Grundlage von Pflegekonzep-
tionen (Pflegetheorien) nicht funktio-
nieren? Worauf griindet Axmacher
seinen Einwand, der — sollte er sich
als berechtigt herausstellen — Vorstel-
lungen unterlduft, die {ber Jahr-
zehnte von Pflegewissenschaftlerin-
nen verbreitet worden sind?

Fiir Axmacher beginnt Pflegewis-
senschaft mit einem genuin wissen-
schaftlichen Ansatz. Dies wird ange-
deutet, wenn Axmacher schreibt, da3
eine Pflegewissenschaft dazu tendiert:
»die Wirklichkeit der Pflege in einem
genuin  wissenschaftlichen Ansatz
theoretisch zu rekonstruieren* (1991:
6-7; Hervorhebung im Original); oder:
daB die Erforschung ,,der beruflichen
und moralischen Sozialisation mit den
Theorien und Methoden der modernen
Sozialforschung® erfolgt (1991: 8).

Axmacher unterscheidet also zwi-
schen einer Pflegewissenschaft mit
einem genuin  wissenschaftlichen
Zugang zur Forschung (beispielsweise
iiber Theorien und Methoden der
Sozialwissenschaft) und einer Pflege-
wissenschaft, die einen Zugang zur
Forschung tiber Pflegetheorien (Kon-
zeptionen von Pflege) verfolgt. Da
letzterer seiner Meinung nach nicht
funktioniert, handelt es sich — seinem
Anspruch eines genuin wissenschaftli-
chen Ansatzes folgend — um einen
nicht-genuin wissenschaftlichen Ansatz.
In Verbindung mit Michel Foucaults
Ordnung der Dinge soll — exemplarisch
— herausgearbeitet werden, dal} eine
Pflegeforschung auf der Grundlage von
Pflegetheorien, die durch eine Umfor-
mulierung von entlichenen Theorien
entstanden sind, zu nicht-genuin wis-
senschaftlichen Ansitzen in der Pflege-
forschung fithren.

Organisationsmodelle der
Humanwissenschaften

In Die Ordnung der Dinge ist Fou-
cault bestrebt, die Entstehung der
Humanwissenschaften im Laufe des
19. Jahrhunderts zu erklidren. Dabei
geht es um die Disziplinen der Psy-
chologie, der Soziologie und der
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Anthropologie (letztere nennt er auch
die ,Untersuchung der Literaturen
und Mythen“). Foucault versteht diese
drei Disziplinen in einer globalen
Weise als grundlegende Untersuchun-
gen des Menschen im Rahmen von
,JFunktionen und Normen*“ (Psycholo-
gie) und im Rahmen von ,,Regeln und
Konflikten* (Soziologie), wéihrend er
die Untersuchungen der Kulturanthro-
pologie im wesentlichen fiir eine Ana-
lyse ,,der Bedeutungen und der Bezeich-
nungssysteme* halt (1997: 429).

Foucault zeigt aber nicht nur das Her-
vortreten der Humanwissenschaften
{(Psychologie, Soziologie, Kulturan-
thropologie) auf, sondern auch deren
,Geschlossenheit aufgrund ihrer
organisatorischen Modelle (Munro
1994: 5). Foucault fihrt dazu aus: ,,So
bedecken die drei Paare der Funktion
und der Norm, des Konflikts und der
Regel, der Bedeutung und des Systems
ohne Riickstand das gesamte Gebiet
der menschlichen Erkenntnis“ (1997:
428; Hervorhebung im Original).

Foucaults Analyse zufolge
beschranken sich diese Modelle nicht
auf eine bestimmte Disziplin, sondern
sie bewegen sich zwischen den drei
Disziplinen. Beispielsweise das Paar
der Regel und des Konflikts (Soziolo-
gie) kann ,auf sekunddre Weise, ent-
weder von den Funktionen her (Psy-
chologie)... oder von den Bedeu-
tungssystemen her (Kulturanthropo-
logie)“ interpretiert werden (1997:
429; Hervorhebung I.V.). Da die
Paare zwischen den Disziplinen rotie-
ren: ,iiberkreuzen sich alle Human-
wissenschaften und konnen sich stets
gegenseitig interpretieren® (Foucault
1997: 429).

Diese Uberkreuzung und Rotation
der Modelle fithren zu einer ,,Vollstin-
digkeit* der Humanwissenschaften
(Munro 1994: 5). Thre Doméne ist durch
die ,epistemologischen Bereiche“ der
Psychologie, Soziologie und Kulturan-
thropologie abgedeckt und 148t fiir
neue Wissenschaften keinen Raum.
Denn: ,,Alles kann in der Ordnung des
Systems, der Regel und der Norm ge-
dacht werden® (Foucault 1997: 432).

Foucaults Arbeit tiber das Entstehen
der Humanwissenschaften impliziert
die Entwicklung von Pflegetheorien mit
den formalen Modellen (oder in Axma-
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chers Worten, mit den ,,Theorien und
Methoden“) der drei Disziplinen und
somit innerhalb der Humanwissen-
schaften und nicht auflerhalb derselben
im Sinne von Umformulierungen ent-
lichener Theorien; das heifit, Pflege-
theorien. Anders gesagt: Pflegetheo-
rien konnen als ein wissenschaftlicher
Diskurs im epistemologischen Bereich
der Humanwissenschaften gedacht wer-
den.

Das Auseinanderhalten der Modelle

Foucault hebt einen weiteren,
wichtigen Aspekt der Humanwissen-
schaften hervor. Trotz der Uberkreu-
zung und Rotation der Modelle zwi-
schen den Disziplinen Psychologie,
Soziologie und Anthropologie (die
LUntersuchung der Literaturen und
Mythen*) miissen diese auseinander-
gehalten werden. Die Humanwissen-
schaften ,herrschen indem sie sich
voneinander abgrenzen“ (Munro 1994:
6). Dieses Abgrenzen der drei Diszipli-
nen schliefit einen ,,multidisziplindren®
(Munro 1994: 6) Forschungsansatz
nicht aus: ,,Die Wahl des grundlegen-
den Modells und die Stellung des zwei-
ten Modells gestatten, da3 man weiB,
in welchen Momenten man bei der
Untersuchung der Literatur und Myt-
hen ,psychologisiert’ oder ,soziologi-
siert’, in welchem Augenblick man in
der Psychologie Textentschliisselungen
oder die soziologische Analyse vor-
nimmt“ (Foucault 1997: 429).

Solange die Paare getrennt gehalten
werden, konnen multidisziplindre For-
schungsansitze sehr produktiv sein:
.Man wei3, mit welcher bewunderns-
werten Prédzision man die Untersu-
chung der indoeuropédischen Mytholo-
gien hat fithren kénnen, indem man auf
dem Hintergrund einer Analyse der
Bezeichnungen und der Bedeutungen
das soziologische Modell benutzt hat“
(Foucault 1997: 429).

Foucault zufolge haben die Human-
wissenschaften ,ihren Ursprung und
ihre Rechtfertigung nicht in einer
manchmal kontradiktorischen Komple-
xitdt, die der dem Menschen eigene
Charakter wire* (beispielsweise im
Sinne von Roys Konzeption der ,,adap-
tiven“ Prozesse des Menschen), son-
dern: ,,im Spiel von Oppositionen, das
die Definition eines jeden der drei
Modelle im Verhiltnis zu den anderen

beiden gestattet* (Foucault 1997: 430).

Jede Disziplin wird im Gegensatz zu
den anderen definiert. Die Definition
einer Disziplin in Abgrenzung zu den
anderen (,,Spiel der Oppositionen*)
bedeutet, daf} die ,,adaptiven* Prozesse
des Menschen (Roy 1984) nicht nur im
Rahmen der Soziologie (Regel und
Konflikt), sondern auch der Psycholo-
gie (Funktion und Norm) oder der Kul-
turanthropologie  (Bedeutung  und
System) erforscht werden koénnen —
also eine multidisziplindre Forschung
von ,adaptiven’ Prozessen des Men-
schen auslost. Solch eine Pflegefor-
schung kann zur Bildung von Pflege-
theorien fithren, nach denen Pflegende
ihr Handeln ausrichten (oder auch
nicht). Und so ist Axmachers Hinweis
zu verstehen, daB die Pflegewissen-
schaft dazu tendiert, ,,die Wirklichkeit
der Pflege in einem genuin wissen-
schaftlichen Ansatz theoretisch zu
rekonstruieren“ (1991: 6-7; erste Her-
vorhebung 1.V.).

Im Unterschied dazu nimmt eine
Forschung in Verbindung mit Roys
Pflegetheorie ihren Ansatz von den
verschiedenen Faktoren und ,,adapti-
ven“ Prozessen des kognitiven und
regulativen Subsystems des Menschen
und nicht von den formalen Theorien
und Methoden der Psychologie und
Soziologie. Dieser Ansatz ist nicht-
genuin wissenschaftlich, weil die Diszi-
plinen Psychologie und Soziologie nicht
auseinandergehalten werden. Die Kon-
sequenz ist die Hervorbringung von
Plattheiten. ,,Wir wissen®“, schreibt
Foucault, ,,zu welchen synkretistischen
Banalititen das stets unbedeutende
Unterfangen gefiihrt hat, eine ,klini-
sche‘ Psychologie zu begriinden” (1970:
358; Hervorhebung 1.V.).

Die Produktion von ,synkretisti-
schen Banalititen“ wird noch verstirkt,
wenn Forschungsvorhaben die Defin-
itionen der Humanwissenschaften im
Gegensatz oder in Abgrenzung zu den
anderen Wissenschaften nicht beach-
ten.

Die Humanwissenschaften
und die episteme

Foucault beschiftigt sich auch mit
der Aufteilung der Humanwissen-
schaften innerhalb der episteme. Er
beschreibt das Gebiet der modernen
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episteme als ,einen volumindsen und
nach drei Dimensionen gedffneten
Raum® (1997: 416). In einer Dimen-
sion ordnet Foucault die deduktiven
Wissenschaften (,,mathematischen
und nichtmathematischen Naturwis-
senschaften“) an. In einer zweiten
Dimension befinden sich die empiri-
schen Wissenschaften (Linguistik,
Biologie, Okonomie) (1997: 416). Die
dritte Dimension ist die der ,,philoso-
phischen Reflexion“. Foucault zufolge
ist jede der drei Dimensionen mit ei-
ner anderen Dimension durch eine ,,ge-
meinsame Ebene“ verbunden (1997:
416).

Die Humanwissenschaften: Psy-
chologie, Soziologie und Kulturan-
thropologie siedelt Foucault zwischen
den Dimensionen der deduktiven und
empirischen Wissenschaften sowie den
Philosophien an. Ihre Beziehung zu
den anderen Wissensgebieten bezeich-
net Foucault als ,,ausgeschlossen“ und
»eingeschlossen” (1997: 417). Es ist
diese besondere Bezichung zu den
anderen Wissensgebieten, die — fiir
Foucault — die ,,grundlegende Instabi-
litait“ der Humanwissenschaften aus-
macht: ,Man weil aber, welche
Schwierigkeiten manchmal die Herstel-
lung der Zwischenbereiche bereitet, die
die drei Dimensionen des erkenntnis-
theoretischen Raumes miteinander ver-
binden. Die geringste Abweichung im
Verhiltnis zu diesen strengen Ebenen
148t das Denken in das von den Hu-
manwissenschaften besetzte Gebiet
stiirzen. Daher riihrt die Gefahr des
,Psychologismus‘, des ,Soziologismus*
— dessen, was man mit einem Wort als
,Anthropologismus‘ bezeichnen konn-
te* (Foucault: 1997: 417).

Etwas anders gesagt: die Erfor-
schung von ,Faktoren und Prozessen‘
des Menschen, welche auf einer Kon-
zeption basiert, die die streng definier-
ten Ebenen zwischen den drei Dimen-
sionen (deduktive und empirische Wis-
senschaften sowie Philosophien) und
den Humanwissenschaften (Psycholo-
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gie, Soziologie und Anthropologie) ver-
wischt, muB} als ein nicht-genuin wissen-
schaftliches Vorgehen eingestuft wer-
den. Solch ein Vorgehen 146t zum Bei-
spiel Roys Pflegetheorie vermuten, da
dort die Inputs des kognitiven Subsy-
stems nicht nur ,,psychologische und
soziale* Faktoren beinhalten, sondern
»auch physikalische und physiologi-
sche* Faktoren mit den entsprechen-
den Prozessen (1984: 33). Dieser ,Mix’
von human- und naturwissenschaftli-
chen ,Faktoren und Prozessen® bringt
die epistemologischen Bereiche der
Humanwissenschaften und der anderen
Wissenschaften durcheinander. Die
Folge sind ,synkretistische’ und banale
Untersuchungsergebnisse. Mit anderen
Worten: die Antwort auf die anfangs
gestellte Frage kann nur lauten: eine
Pflegewissenschaft bzw. -forschung
braucht keine Pflegetheorien, verstan-
den als Umformulierungen entlichener
Theorien mit Hilfe einer Pflegeper-
spektive, sondern sie benétigt Theorien
und Methoden sowohl der Humanwis-
senschaften als auch der deduktiven
und der empirischen Wissenschaften
sowie die Philosophien fiir eine Neuo-
rientierung in der tiglichen Pflegear-
beit.

Dr. Inge Volistedt
Wielandtstr. 21, 69120 Heidelberg
Tel: 06221/413535

Literatur

Axmacher D. (1991): Pflegewissenschaft-Hei-
matverlust der Krankenpflege? In: Dienstlei-
stungsberufe in Krankenpflege, Altenpflege und
Kindererziehung: Pro Person. Hrsg. Rabe-Kleberg
U. u. a. Bielefeld: KT-Verlag.

DBfK (1996): Leitfaden Pflegeforschung fiir
den Unterricht. Frankfurt: Krankenpflege.

Foucault M. 1970 (1992): The Order of Things.
An Archaeology of the Human Sciences. Les mots
et les choses. London: Routledge.

Fritz C. et al. (1988): Entwicklung eines Aus-
bildungskonzeptes. Heidelberg: Eigenverlag.

Beitrige

Grauhan A. (1964): Betrachtungen zur heutigen
Struktur des Pflegeberufs. Deutsche Schwestern-
zeitschrift. 17. Jg., Nr. 2: 38-40 und Nr. 3: 70-73.

Grauhan A. (1979): Versuch einer Definition
der Krankenpflege als Hauptfach eines neuen
Studiengangs. Deutsche Krankenpflegezeit-
schrift. 32. Jg., Nr. 3. Beilage.

Johnson DE. (1959a): A Philosophy of Nur-
sing. Nursing Outlook. Vol. 7, No. 4: 198-200.

Johnson DE. (1959b): The Nature of a
Science of Nursing. Nursing Outlook. Vol.7, No.
5:291-294.

Johnson DE. (1961): The Significance of
Nursing Care. The American Journal of Nursing.
Vol. 61, No. 11: 63-66.

Johnson DE. (1968): Theory in Nursing: Bor-
rowed and Unique. Nursing Research. Vol. 17,
No. 3: 206-209.

Johnson DE. (1974): Development of
Theory: A Requisite for Nursing as a Primary
Health Profession. Nursing Research. Vol 23,
No. 5: 372-377.

Juchli L. (1973): Allgemeine und spezielle
Krankenpflege. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Juchli L. (1983): Krankenpflege. Praxis und
Theorie der GesundheitsfSrderung und Pflege
Kranker. 4. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Mischo-Kelling M. (1989): Theoretische
Grundlagen der Pflege. Kap. in Innere Medizin
und Krankenpflege. Nordlingen: Urban &
Schwarzenberg.

Munro R. (1994): Worlds apart: writing
management in the space of disciplines discipli-
ning the disciplines. Unveroffentlichtes Manus-
kript. Universitat Edinburgh.

Osterbrink J. (1998): Vorwort. Kap. in
Erster internationaler Pflegetheorienkongre
Niirnberg. Hrsg. Osterbrink J. Bern: Verlag
Hans Huber.

Roper N. (1987): Die Elemente der Kranken-
pflege. Basel: Recom.

Roy C. (1984): Introduction to Nursing. An
Adaptation Model. 2nd Ed. New Jersey: Pren-
tice-Hall.

Schrock R. (1988): Forschung als Grundlage
fiir das Lernen und Lehren in der Kranken-
pflege. Pflege. 2. Jg., Nr. 1: 5-8.

Tierney A. (1998): Nursing models: extant or
extinct? Journal of Advanced Nursing. Vol. 28.
No. 1: 77-85.

Wittneben K. (1991): Pflegekonzepte in der
Weiterbildung zur Pflegelehrkraft: iber Voraus-
setzungen und Perspektiven einer kritisch-kon-
struktiven Didaktik der Krankenpflege. Frank-
furt/M: Verlag Peter Lang.

85



