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Frank We i d n e r

In jeder Praxis ist schon
T h e o r i e

Wenn man Pflegefach-
kräfte fragt, warum sie
ihre Pflegearbeit so ver-
richten, wie sie es tun,
dann werden sie vielfäl-
tige Antworten geben, die auf ihre Qualifikationen, auf
die Rahmenbedingungen ihres Arbeitsplatzes, auf ihre
Persönlichkeit, auf Grundlagen anderer Disziplinen usw.
verweisen, in denen sie die Ursachen und Begründungen
für die Art und Weise ihrer Handlungen sehen. In diesen
zunächst sehr verschiedenen Antworten liegt die
Gemeinsamkeit, daß die angesprochenen Begründungs-
quellen immer so etwas wie einen alltags- oder fachtheo-
retischen Hintergrund des eigenen Handelns abstecken.
Schon an dieser Stelle wird niemand mehr behaupten kön-
nen, daß sich ohne Bezugnahme auf irgendwelche theore-
tischen Quellen überhaupt handeln ließe. Ein Handeln
ohne Erkenntnis ist auf der Grundlage des Ve r s t ä n d n i s s e s
moderner Handlungstheorien gar nicht vorstellbar. Wi r
sprechen in diesem Fall eher von ‘Verhalten’. Auch wenn
Verhaltensweisen ebenfalls fest zu unserer Lebensge-
staltung dazugehören, so richten wir in der Betrachtung
einer professionellen Pflege das Augenmerk insbesondere
auf die tatsächlichen und möglichen erkenntnisgeleiteten
H a n d l u n g e n .

Diese Gedanken führen uns nun geradewegs zu der
Aussage, daß es kein theorieloses Handeln geben kann.
Damit sind wir im übrigen auch von der Frage ‘Braucht
die Praxis T h e o r i e ? ’ befreit, denn in jeder Praxis ist
Theorie per se vorhanden. Wir müssen uns nun auf die
Fragen konzentrieren, welcher Art dieses theoretische
Fundament ist und wie es für eine professionelle Pflege
b e s c h a ffen sein sollte. Es geht also darum, welches theo-
retische Konzept zukünftig die pflegerische Arbeit auf
einer Station, in einem Heim oder in einer ambulanten
Einrichtung lenken soll und wie dieses Konzept struk-
turiert sein müßte, wie es entwickelt, angewandt und 
weiterentwickelt werden könnte.
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ABOS UND ARTIKEL

IN EIGENER SACHE

Aus der Redaktion

Liebe Leserin, lieber Leser !

Nun liegt wieder einmal vor
Euch/Ihnen, die neue A u s g a b e
der Hochschulforum Pflege.
Wie sind mächtig stolz auf
dieses Produkt, das sich aus
der Keimzelle einer studenti-
schen Idee heraus verwirk-
lichen ließ. Allerdings müssen
wir eingestehen, daß unser
Unternehmen nicht ganz
unproblematisch über die
Bühne geht.
Mit diesen Zeilen möchten wir
natürlich nicht nur auf unsere
Schwierigkeiten aufmerksam
machen, sondern bestehende
Probleme auch zur A u f l ö s u n g
b r i n g e n .
Also nochmal zu unseren
Zielen und dies kurz und
k n a p p .
Mit unserer Publikation wollen
wir einen wesentlichen Beitrag
zur Vernetzung der jeweiligen
Hochschulstudiengänge im
Bereich Pflege für den deutsch-
sprachigen Raum leisten, 
und dies in einem möglichst
aktuellen Rahmen.
D.h. welches interessante

Projekt läuft z.Zt. in Bochum
oder Darmstadt, und wissen
das die MünchenerInnen? We r
hat grad’eine klasse Diplom-
arbeit ausgebüffelt und möchte
damit seine KomillitonenInnen
in Hamburg, Münster oder
Halle belästigen? Wa r u m
haben die StudentenInnen in
Witten/Herdecke einen ande-
ren Standpunkt, was Pflege-
wissenschaft zu leisten hat, als
ihre LeidensgenossenInnen in
Bremen, wie sehen dies die
Lehrenden und was läuft grad’
in Osnabrück, Frankfurt,
Berlin oder Zürich? (Alle
Nichterwähnten möchten uns
hier bitte entschuldigen).
All diese unentbehrlichen In-
formationen soll es auch noch
kostenlos geben, die jeweili-
gen Hochschulen bekommen
also ein gewisses Kontingent
der Hochschulforum Pflege für
ihre StudentenInnen zuge-
s a n d t .
So, nun zu den Schwierigkeiten.
P roblem A :
Die Anregungen und Beiträge
aus den Hochschulen ist bisher
eher dürftig und vor allem

Wir sind übrigens i.d.R. 
montags zwischen 
16.00 und 18.00 Uhr unter 
Tel: 02302/669-377 zu errei-
chen (Fax: 02302/669-318),
sonst läuft ein A n r u f b e a n t -
worter und e-mail haben wir
auch: Hochschulforum-
P f l e g e @ u n i - w h . d e
(weiterer Tip: auch mal ins
Internet gucken unter:
h t t p : / / w w w.uni-wh.de/de/ 
p f l e g e / h o p f . h t m ) .

In dieser Ausgabe fokussieren
wir Aspekte von Pflege-
studium und Praxiserfah-
rungen, und dies von Seiten
der Studierenden, Lehrenden
und Einrichtungen, in denen
Wechselwirkungen entstehen.
Sowohl im täglichen Handeln,
als auch in der Reflexion über
tägliches Handeln für die A u s -
bildung und die Studienpro-
f i l e .
Wir wünschen Euch/Ihnen 
viel Spaß und interessante
Anregungen bei der Lektüre.

In diesem Sinne:
Euer/Ihr Redaktionsteam

nicht flächendeckend, woraus
sich die unerfreuliche Konse-
quenz ableiten läßt, daß wir
Eure/Ihre interessanten und
wichtigen, jedoch fehlenden
Informationen nicht weiter-
leiten können.
Also, daß Heft selbst in die
Hand nehmen, sagen was zu
sagen ist. Wir garantieren, daß
die Botschaft nicht ungehört
verhallen wird.
P roblem B:
Alle reden übers Geld, wir
auch. Nach überaus freundli-
cher Unterstützung von unter-
schiedlichen Seiten sollten wir
eigentlich mittlerweile an dem
Punkt angelangt sein, wo sich
dieses Projekt selbst trägt. Die
Kosten für Druck und Ve r s a n d
machen, wenn nicht noch mehr
pro Ausgabe aus. Von unserem
Prinzip der kostenlosen A b -
gabe an Studierende wollen
wir jedoch unter keinen Um-
ständen abrücken. D.h., wir
suchen noch Personen, mit
normalverteiltem Brieftaschen-
inhalt, die unsere Publikation
für schlappe 30,-DM im Jahr
abonnieren wollen.
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Jochen Laible und Peter Tackenberg

Für unsere A u t o re n

Wir suchen laufend aktuelle Nachrichten, Kurzberichte, Projektdarstellungen und

Termine aus den Hochschulen.

A rtikel für die Hochschulforum Pflege sollten ca. 1000 Wörter incl. Überschrift,

und Fußzeilen beinhalten. Ein Photo oder mehre re und/oder Graphik machen einen

A rtikel lesefreundlich und im Layout anspre c h e n d e r. Informationen und Nachrichten

sollten entsprechend dem Informationsgehalt kurzgefaßt sein. 

Sprecht Ideen oder die Ve r ö ffentlichung fertiger Artikel mit uns ab.

Photos sollten als Originalabzüge, Graphiken mit möglichst hoher Auflösung einge -

sandt werd e n .

Das Urh e b e rrecht verbleibt bei den A u t o ren. Einer Veröffentlichung im

Printmedium folgt die Veröffentlichung im Internet, sofern A u t o ren dem nicht 

ausdrücklich widersprechen. Aus technischen Gründen verbleibt das Layout in 

der Redaktion.
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PRAXIS-THEORIE-VERNETZUNG

Frühjahr 1998, ein Intensiv-
pflegekongress in Deutsch-
land. Neben vielen medizini-
schen Themen ist „man“ be-
müht, auch Pflegende zu Wort
kommen zu lassen. Nach einem
engagierten Vortrag über die
Pflege von Patienten mit
Schädelhirnverletzungen, bei
dem auch auf die Möglich-
keiten und Erfolge von Basaler
Stimulation und Kinästhetik
hingewiesen wird, kommt bei
der anschließenden Diskussion
die (anscheinend unvermeidli-
che) Frage: „Das klingt ja alles
sehr schön und angenehm.
Aber sagen Sie mal, was für
einen Stellenschlüssel haben
Sie eigentlich auf Ihrer Station,
um für solche Dinge Zeit zu
haben?“ Von vielen Zuhörer-
Innen gibt es für dafür lauten
Applaus.
Eine nicht ganz untypische
Reaktion von Pflegenden, die

häufiger auf Kongressen zu
vernehmen ist, wenn von
BerufskollegInnen neue Ideen,
Erfahrungen und Konzepte 
vorgestellt werden. Als Kritik-
punkte werden oft die Faktoren
„Zeit/Personalmangel“ benannt,
die bemerkenswerterweise bei
anderen, von Medizinern gehal-
tenen Referaten, die ebenfalls
über neue Methoden in der
Versorgung schwerstkranker
Menschen berichten, von
Pflegenden sehr viel seltener
geäußert werden.

Die oben beschriebene Situa-
tion ließe sich hier ausführlich
unter psychologischen, pädago-
gischen, soziologischen, und
ökonomischen Gesichtspunkten
diskutieren. All die dabei zu
Tage tretenden Aspekte würden
jedoch auf ein in der deutschen
Pflegelandschaft derzeitig viel
beschriebenes Schlagwort hin-

Susanne Herzog

• Inwieweit spielen Berüh-
rungsängste mit akademisch 
gebildeten Pflegenden eine 
Rolle?

• Welche Ansätze gibt es z.B. 
in Curricula, um den Trans-
fer von neuem Wissen in die 
pflegerische Praxis zu gestal-
ten?

• Welche prägungsähnliche 
Situationen haben Auszu-
bildene in Pflegeberufen 
erlebt, die für ihr zukünftiges 
Berufsbild von erheblicher 
Bedeutung sind?

• Beziehen Pflegende ihre 
berufliche Anerkennung aus 
der Verrichtung von pflege-
rischen oder eher von medi-
zinischen Aufgaben?

• Sind die Rahmenbedingun-
gen, die in einer Institution 
herrschen, die hauptsäch-
lichen Gründe, die einen 
Transfer von neuen Erkennt-
nissen in den pflegerischen 
Alltag gelingen lassen bzw.
so schwierig machen?

Was könnte nun Pflegewissen-
schaft, -pädagogik, -manage-
ment leisten, um den Praxis-
Theorie-Transfer optimaler zu
gestalten? Wenn der Stand-
punkt von R. Schröck (1988)
eingenommen wird, „Pflege als
Wissenschaft bezieht ihre

weisen: Die Praxis- Theorie-
Kluft. 

Was verbirgt sich dahinter?
Was ist mit Theorie, was ist mit
Praxis gemeint? Das Problem
fehlender Definitionen von
Begriffen der Pflege wird hier
deutlich, aber auch die unter -
schiedliche Sprache von pro-
fessioneller Pflegepraxis und
Pflegewissenschaft. Mit Praxis
ist in diesem Schwerpunkt-
thema die professionelle Pflege-
praxis gemeint und Theorie
beinhaltet in diesem Zusammen-
hang eine abstrakte Betrach-
tungsweise, den Erwerb von
wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und daraus abzuleitende,
begründete Aussagen. (Insofern
müßte also eigentlich von einer
Kluft zwischen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und
Pflegepraxis gesprochen 
werden).

Mögliche Fragen an die 
pflegerische Praxis könnten 
auf das oben beschriebene
Beispiel bezogen folgende 
sein:

• Wie groß ist die Bereitschaft 
von Pflegenden, ihr Handeln 
zu reflektieren und sich mit 
neuen Erkenntnissen, die 
die Qualität der pflege-
rischen Arbeit verbessern 
könnten, auseinanderzu-
setzen?

EINFÜHRUNG IN DEN

THEMENSCHWERPUNKT

Die Aufgaben von Pflegewissenschaft sind es,
Theorie und Forschung zu entwickeln, um das
Fundament für dringend nötige Veränderun-
gen, die zur Professionalisierung der Pflege
beitragen können, zu schaffen. Neben diesen
Aufgaben kommt jedoch auch dem Transfer
wissenschaftlicher Erkenntnisse und der Ver-
netzung zwischen Pflegewissenschaft und
Pflegepraxis eine große Bedeutung zu. Diese
Praxis-Theorie-Vernetzung bildet das Schwer-
punktthema der vorliegenden Ausgabe.
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Legitimation in der Begrün-
dung eines unverwechselbaren
und damit eigenständigen
Gegenstandsbereichs unzwei-
felhaft aus der Pflegepraxis“,
dann ist es eine wesentliche
Aufgabe der Pflegewissen-
schaft, eine enge Vernetzung
zur Pflegepraxis herzustellen.

In der Denkschrift der Robert
Bosch Stiftung (1996) 
„Pflegewissenschaft“ heißt es:
„Pflegewissenschaft soll dazu
beitragen, pflegerisches Er-
fahrungswissen begrifflich zu
fassen, zu ordnen, zu über-
prüfen und weiterzugeben.
Damit entstehen pflegerische
Konzepte und theoretische
Verallgemeinerungen, die 
pflegerisches Wissen einer 
allgemeinen Reflexion zugäng-
lich machen.“ Und „Mit der
Ordnung des vorhandenen 
und der Entwicklung neuen
Wissens dient die Pflegewis-
senschaft der quantitativen und
qualitativen Vermehrung und
Erweiterung des Wissens in 
der Pflege.“

In den vergangenen Jahren hat
sich vieles in der deutschen
Pflege bewegt, zahlreiche Pro-
jekte von Pflegewissenschaftler-
Innen, Studierenden, aber auch
von Pflegenden aus der Pflege-
praxis weisen darauf hin, daß
wir auf dem Wege sind, Pflege

auf eine wissenschaftliche
Basis zu stellen.

Für die eingangs beschriebene
Situation könnte dies bedeuten:

• Reflexion über die Frage: 
Was ist Pflege, was soll und 
will sie leisten (Berufsbild-, 
identität, Handlungsfeld, 
gesellschaftlicher Auftrag)?

• Inwieweit sind neue, pflege-
rische Konzepte wissen-
schaftlich begründbar?

Welche Möglichkeiten gibt es
bzw. müssen nun geschaffen
werden, damit neue Erkennt-
nisse bekannt, diskutiert und in
das pflegerische Handeln inte-
griert werden?

Mit der letzten Frage möchten
wir uns ausführlich in dieser
Ausgabe befassen. Langfristig
greifende Veränderungen ent-
stehen meist durch Hinterfra-
gen einer Situation/eines
Gegenstandes und der sich dar -
aus ergebenenen Erkenntnisse.
Ein „change-agent“ muß des-
halb nicht nur über fundiertes
Wissen verfügen, sondern ins-
besondere Fähigkeiten besit-
zen, die es ihm ermöglichen,
die Pflegenden in der Praxis
und deren Leistungen wertzu-
schätzen, sie für Fragen und
Ergebnisse zu sensibilisieren,

ihr Engagement für neue Kon-
zepte zu unterstützen und so
mit ihnen gemeinsam Möglich-
keiten zu einem Transfer zu
finden. 
Es gibt unterschiedliche,
erfolgversprechende Wege, die
das gemeinsame Ziel verfolgen,
als selbstbestimmende Berufs-
gruppe eine Verbesserung der
Pflegequalität herbeizuführen.
Einige davon wollen wir mit
dem Schwerpunktthema Praxis-
Theorie-Vernetzung in dieser
Ausgabe der Hochschulforum
Pflege aufzeigen.
Als erstes wird ein Konzept der
Praxis-Theorie-Vernetzung des
Instituts für Pflegewissenschaft
an der Universität Witten/Her-
decke (UW/H) vorgestellt und
dazu Erfahrungen und Ein-
drücke von drei Kooperations-
partnern mitgeteilt.
Anschließend hat Anneke de
Jong (Pflegewissenschaftlerin,
Koordinatorin für die kooperie-
renden pflegerischen Einrich-
tungen an der UW/H) die
Reflexion als ein mögliches
Modell zur Praxis-Theorie-
Vernetzung beschrieben.

Wie die Ziele und der Verlauf
eines Praxissemesters an der
FH in Frankfurt konzipiert sind,
ist für die nächste Ausgabe
geplant.
Wir würden uns freuen, wenn
viele LeserInnen zu diesem

Thema Stellung nehmen und
wir in der nächsten Ausgabe
darüber berichten können.
Vielleicht fühlen sich auch
einige angesprochen, im Sinne
der HOPF-Idee (Vernetzung
und Diskurs), einen Artikel zu
schreiben und uns für die näch-
ste Ausgabe zuzusenden.

Literatur:
Robert Bosch Stiftung (1996):
Pflegewissenschaft.
Grundlegung für Lehre,
Forschung und Praxis.
Denkschrift. Gerlingen
Schröck, Ruth (1997): 
Des Kaisers neue Kleider.
In: Dr med Mabuse, Nr. 107,
Seite 39-45. Frankfurt/Main



Jeder nimmt die Welt aus seiner
eigenen Perspektive wahr. Dies
gilt auch für die sogenannten
Praktiker und Theoretiker in
der Pflege. Nach C. Bienstein
und A. de Jong ist es das An-
liegen des Instituts, festzustel-
len, wie die Welt der Praxis
aussieht, um später die Per-
spektive der Theorie mit der
Perspektive der Praxis verglei-
chen zu können. Das Ziel ist
eine Patientenfürsorge, die auf
fundierten Kenntnissen beruht
und deshalb müssen sich Praxis
und Theorie vernetzen. Die
Praxis kann ihren Bedarf an
Unterstützung und Fragen deut-
lich machen, die Pflegewissen-
schaftlerInnen können diese
ordnen und strukturieren helfen
und dazu neue praxisrelevante
Fragen entwickeln und neues
Wissen erarbeiten. 

Ein Schritt des Instituts für
Pflegewissenschaft in diese
Richtung, die die Kluft zwi-
schen Praxis und Theorie ver-
ringern und deren gegenseitige
Vernetzung und gemeinsame

Diskussionsforum
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Nach Auffassung der Leitung
des Instituts für Pflegewissen-
schaft, Universität Witten/Her-
decke, Christel Bienstein, ist
Pflegewissenschaft eine Hand-
lungswissenschaft. Danach
bedingen sich Praxis und Theo-
rie in der Pflege gegenseitig.
So sollen Fragen, die im pfle-
gerischen Alltag entstehen,
ernst genommen- und durch
pflegewissenschaftliche Unter-
suchungen beantwortet werden.
In der Denkschrift „Pflegewis-
senschaft“ der Robert Bosch
Stiftung (1996) wird auf fol-
gendes hingewiesen:
„Forschungsprojekte in der
Pflege thematisieren bisher in
erster Linie die Rahmenbedin-
gungen pflegerischer Arbeit
sowie Ausbildungsfragen und
nur in wenigen Beispielen die
Inhalte der Pflege.“
Das Institut für Pflegewissen-
schaft an der Universität 
Witten/Herdecke hat das An-
liegen, sich mit Fragen aus 
dem Zentralbereich der Pflege-
praxis intensiv auseinander-
zusetzen.

zwei Seminare (jeweils 5 Tage)
statt, Themen waren eine 
allgemeine Einführung in die
Wissenschaft und ethische 
und juristische Aspekte der
Forschung.
Die Einbindung der kooperie-
renden Institutionen in for-
schungspraktische Übungen der
Studierenden, die im Rahmen
der Pflegemodule stattfinden,
ist dem Institut ein besonderes
Anliegen.
Regelmäßige Veranstaltungen,
die zum Austausch von Erfah-
rungen, Präsentationen von
Forschungsergebnissen, Refe-
raten u. ä. vom Institut organi-
siert werden sowie die „Pflege-
hotline“ und die kostenlose
Zustellung der Zeitschrift
„Hochschulforum Pflege“ sind
weitere Angebote, die die
Praxis-Theorie-Vernetzung för-
dern sollen. Seit den Anfängen
dieser Kooperation sind zwei
Jahre vergangen. 
Hochschulforum Pflege wollte
nun wissen, wie sich die
Zusammenarbeit aus Sicht der
kooperierenden Einrichtungen
gestaltet. Mit einem Fragen-
katalog, bestehend aus sieben
Fragen zu den Themen Ziel-
setzungen, Integration pflege-
wissenschaftlicher Erkenntnisse
in die Praxis und Möglich-
keiten der Teilnahme an pflege-
wissenschaftlichen Forschungs-
projekten, Modulvorstellungen,

pflegewissenschaftliche For-
schungsprojekte fördern soll,
war die Bildung eines Kreises
von Kooperationspartnern im
Jahr 1996.
Die gemeinsamen Forschungs-
projekte können Lernaufträge
für StudentInnen, Auftragsfor-
schung und Forschungsfragen
der Einrichtungen umfassen,
die von (Pflege)wissenschaft-
lerInnen der UW/H begleitet
oder durchgeführt werden.
Inzwischen arbeitet das Institut
mit 52 Einrichtungen zusam-
men. Krankenhäuser, Altenein-
richtungen, ambulante Pflege-
einrichtungen und Rehabilita-
tionszentren gehören bisher zu
den Kooperationspartnern.

Da pflegerisches Handeln auf
wissenschaftlicher Basis eine
entsprechende Schulung der
Pflegenden voraussetzt, hat
jede kooperiernde Institution
mindestens eine/n Forschungs-
beauftragte/n benannt, die als
Kontaktperson zum Institut
fungiert. Für diese fanden zu
Beginn der Zusammenarbeit

KONZEPT DER PRAXIS-THEORIE-
VERNETZUNG AN DER

UNIVERSITÄT WITTEN/HERDECKE

ERFAHRUNGEN VON KOOPERATIONSPARTNERN

Thomas Gieseke und Susanne Herzog

In diesem Artikel wird ein Konzept zur Praxis-Theorie-Vernetzung 

vorgestellt. Schon der Name des Konzeptes deutet auf dessen wesent-

liches Merkmal hin, nämlich die enge Vernetzung zwischen den Fragen

und Anliegen der Pflegepraxis und der möglichen Weiterentwicklung

durch wissenschaftliche Begleitung.
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Fortbildungsangeboten etc. des
pflegewissenschaftlichen Insti-
tuts, wurden die Pflegedirek-
torin der Universitätsklinik
Bergmannsheil in Bochum, 
F r. J. Bretfeld, sowie der Pflege-
direktor des akademischen
Lehrkrankenhaus der Univer-
sität Bonn in Lüdenscheid, 
Hr. H. Hadem und die dortige
Forschungsbeauftragte Fr. Risse,
und die Forschungsbeauftragten
zweier kooperierender ambu-
lanter Sozialstationen in Wetter
und Herdecke, Fr. Kieber und
Fr. Jendreieck befragt (siehe
blauer Kasten).

Aus den Antworten der befrag-
ten Einrichtungen wird deut-
lich, daß ein sehr großer Bedarf
an wissenschaftlich fundiertem
Wissen in der Pflege und ein
starkes Interesse daran besteht,
pflegerelevante Handlungsab-
läufe auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu
erklären und die Pflege somit
im Rahmen der aktuellen
Professionalisierungsdiskussion
in der Wissenschaft gleichbe-
rechtigt zu etablieren. So wun-
dert es nicht, wenn Argumente
wie z.B. „Professionelles
Pflegebewußtsein fördern“
(Bergmannsheil Bochum),
„bessere und schnellere Um-
setzung neuer Erkenntnisse in
den Pflegealltag“ oder „Hinter-
fragung von hergebrachten
Pflegehandlungen und deren
theoretische Aufbereitung“
(Akademisches Lehrkranken-
haus Lüdenscheid), „aktuelle
Information über den neuesten
Stand der Pflege“ (Sozialsta-
tionen Wetter/Herdecke), als
anfängliche Zielsetzungen
genannt werden. Zwei weitere
Punkte, die in der Argumen-

tation der beteiligten Einrich-
tungen aufgeführt werden, sind
zum einen die „Erarbeitung
von Marktvorteilen und bessere
Positionierung im Gesund-
heitsmarkt“ (Akademisches
Lehrkrankenhaus Lüdenscheid)
sowie aus berufspolitischer
Sicht „Aufbau und Implemen-
tierung von Pflegewissenschaft
in Deutschland“ zu unterstüt-
zen (Bergmannsheil Bochum).
Nach Angaben der befragten
Institutionen haben sich diese
Erwartungen und Zielvorstel-
lungen auch nach zwei Jahren
nicht verändert, sind durch die
bereits gemachten Erfahrungen
und gemeinsamen Aktivitäten
„vielleicht realistischer“ (Berg-
mannsheil Bochum) geworden.
Hierfür spricht die Teilnahme
an konkreten Forschungspro-
jekten, wie z.B. über den
„Pflegeprozeß“, „Haut und
Wunden“ oder „Gespräche in

der Pflege“ (alle in Zusammen-
arbeit mit dem Akademischen
Lehrkrankenhaus Lüdenscheid).
Darüber hinaus wird von allen
o.g. Einrichtungen das Angebot
der vom pflegewissenschaft-
lichen Institut eingerichteten
„Pflegehotline“ zur Verfügung
gestellten Fachliteratur konse-
quent genutzt, um aktuelle
Informationen zu bestimmten
pflegerischen Themen zu erhal-
ten.
Die Effizienz dieser Zusam-
menarbeit spiegelt sich in der
Umsetzung der gewonnen Er-
kenntnisse in die pflegerische
Praxis wieder. So wurden ak-
tuelle pflegewissenschaftliche
Informationen über die „Pflege-
hotline“ in die Qualitäts-
sicherung des Bergmannsheil
Bochum aufgenommen und in
Form von Pflegeleitlinien, im
Rahmen der Krankenpflege-
ausbildung oder in der Fort-

und Weiterbildung, versucht, in
das tägliche pflegerische Tun
umzusetzen. In Lüdenscheid
wurde das „offene Aufnahme-
gespräch“ im Rahmen des
Pflegeprozesses oder auch 
dessen Evaluation durch
„Reflection on action“ erprobt. 
Doch es muß nicht immer
gleich um die direkte prakti -
sche Umsetzung theoretischen
Wissens gehen. Eine Koope-
ration kann auch in einer
gemeinsamen Erarbeitung
bestimmter Themen bestehen.
Durch die gemeinsame Bear-
beitung des Themas „Ethik-
kommissionen“ haben die
Sozialstationen Wetter/Her-
decke gemeinsam mit dem
pflegewissenschaftlichen
Institut einen Artikel zu diesem
in der ambulanten Pflege
anscheinend immer noch vor-
herrschenden Tabu - Thema
verfasst, mit der Absicht, die

Hochschulforum Pflege bat die genannten Einrichtungen, zu folgen-
den Fragen Stellung zu beziehen:

1 . Welches waren ihre Erwartungen und Zielsetzungen, als Sie sich 
1996 als Kooperationspartner zur Verfügung stellten?

2 . Haben sich diese Erwartungen und Zielsetzungen inzwischen, also 
nach zwei Jahren, geändert? Wenn ja, warum und wie sehen diese 
inzwischen aus?

3 . Welchen Einfluß haben neue Erkenntnisse aus der 
Pflegewissenschaft auf ihre Tätigkeit bzw. die pflegerische Tätigkeit 
der MitarbeiterInnen in ihrer Institution?

4 . Wie wird neues Wissen in die praktische Tätigkeit übertragen?

5 . Können Sie Aussagen dazu machen, welche Auswirkungen die 
Akademisierung der Pflege auf die pflegerischen MitarbeiterInnen 
ihrer Institution hat?

6 . Haben Sie bereits an pflegerischen Forschungsprojekten oder 
-übungen teilgenommen? Wenn ja, bitten wir sie um eine kurze 
S t e l l u n g n a h m e .

7 . Können Sie Fortbildungsangebote, Modulvorstellungen etc. des 
Instituts nutzen? Wie bewerten Sie diese?
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fachliche Öffentlichkeit in 
diesem Sinne zu sensibili-
sieren.

Die Frage, welche Auswirkun-
gen die Akademisierung der
Pflege auf die pflegerischen
MitarbeiterInnen habe, wird
von allen Befragten mit positiv
oder neutral beantwortet. Sie
sehen diese als „Perspektive
für die berufliche Weiterent-
wicklung“ oder als „Einfluß
auf berufliches Selbstverständ-
nis/Selbstwert“ (Bergmannsheil
Bochum).
Die scheinbar immer noch 
existierenden Vorbehalte und
Ängste Pflegender gegenüber
Studierenden werden langsam
in eine konstruktive Zusam-
menarbeit umgesetzt. So haben
„Pflegende, die mit Studenten
näher zusammengearbeitet
haben“, ihre „Vorbehalte abge -
legt und die Akademisierung -
soweit sie die Sprache der
Praktiker trifft - anerkannt“
(Akademisches Lehrkranken-
haus Lüdenscheid). Diese
Kommunikation besteht jedoch
zu einem Großteil vorerst nur
zwischen Pflegenden und
StudentenInnen, die an gemein-
samen Forschungsprojekten
teilgenommen haben. „Nicht
beteiligte Pflegende sind von
den Erkenntnissen aus der
Pflegwissenschaft weniger
berührt, wobei immer mehr
Pflegende sich bei den projek -
terfahrenen Mitarbeitern
Anregungen und Informationen
z.B. bzgl. Pflegeprozeß holen“
(Akademisches Lehrkranken-
haus Lüdenscheid).

Wie bereits erwähnt, gestaltet
sich die Zusammenarbeit nicht
zuletzt durch gemeinsam

durchgeführte Forschungpro-
jekte oder -übungen. Hierzu
werden die kooperierenden
Institutionen immer wieder
dazu aufgerufen, forschungsre-
levante Themen oder Frage-
stellungen zu konzipieren und
diese an das Institut weiterzu -
leiten. In diesem Zusammen-
hang konnten bisher ein länger -
fristiges Projekt zum Thema
„Pflegeprozeß“ sowie zwei
kleinere Projekte mit dem
Schwerpunkt „Haut und Wun-
den“ und „Gespräche in der
P f l e g e “ mit dem A k a d e m i s c h e n
Lehrkrankenhaus Lüdenscheid
durchgeführt werden. In
Zusammenarbeit mit dem
Bergmannsheil Bochum wur-
den bisher forschungsrelevante
Übungen zum Thema „Throm-
boseprophylaxe“ und „Unter-
stützung bei der Nahrungsauf-
nahme“ entwickelt. Denkan-
stöße bzw. die Sensibilisierung
für die Entwicklung praxis-
orientierter Fragestellungen
werden u.a. durch die vom
Institut angebotenen Fortbil-
dungsveranstaltungen, Modul-
präsentationen etc. initiiert.
Diese Veranstaltungen können
und werden, laut Aussage aller
befragten Einrichtungen, auch
regelmäßig besucht und genutzt.
Auch wenn die Themen nicht
immer allen Institutionen 
gerecht werden, so bilden sie
dennoch einen wertvollen
Beitrag zur „Vertiefung des
eigenen Wissens“ (Bergmanns-
heil Bochum) oder geben
„Denkanstöße“ und machen
„sensibel“ (Akademisches
Lehrkrankenhaus Lüdenscheid)
für bestimmte Themen (z.B.
„Privatsphäre im Kranken-
haus, künstliche enterale
Ernährung“ etc.). 
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Fazit

Die von der Hochschulforum
Pflege durchgeführte Befra-
gung der oben genannten
kooperierenden Institutionen
läßt folgende Schlußfolgerung
zu: Die bisherige Zusammen-
arbeit kann durchaus als frucht -
barer und wichtiger Schritt im
Rahmen der Praxis- Theorie-
Vernetzung gesehen werden.
Abgesehen von einigen organi-
satorischen Mängeln in der
Konzeption einzelner For-
schungsprojekte, ist die
Zusammenarbeit als durchweg
positiv zu bewerten.  Anhand
der o.g. Aussagen wird deut-
lich, wie groß das Interesse ist,
pflegerische Handlungen wis-
senschaftlich zu fundieren.
Seitens des pflegewissenschaft-
lichen Instituts sollte jedoch
auch auf eine weitgefächerte
und gestreute Beartbeitung
pflegerischer Problematiken
geachtet werden. So wurde von
den VertreterInnen der Sozial-
stationen Wetter und Herdecke
teilweise Kritik geäußert, daß
das Spektrum fachspezifischer
pflegerischer Thematiken nicht
alle Bereiche in gleichem
Umfang berücksichtige. 

Um das Spektrum pflegewis-
senschaftlicher Akzeptanz auf
möglichst viele pflegerische
Bereiche auszudehnen und den
Bezug zur Praxis auf breiter
Ebene zu gewährleisten, emp-
fiehlt es sich, pflegerische
Fragen aus möglichst vielen
fachspezifischen Instanzen auf-
zugreifen, um ein Gesamtbild
der Pflege angemessen zu
repräsentieren und einer thema-
tischen Krankenhauslastigkeit
aufzuheben. Sollte die Koope-

ration in den nächsten Jahren
weiterhin in diesem Maße statt -
finden und auch mit dieser
Akzeptanz pflegewissenschaft-
liches Wissen in die einzelnen
Institutionen und letztendlich
auch in die pflegerische Praxis
transferiert werden können, so
kann sicherlich behauptet wer-
den, daß damit ein wichtiger
Schritt in Richtung Praxis-
Theorie- Vernetzung in der
Pflege getan wird.



Diskussionsforum

Hochschulforum Pflege   1/9810

Die Pflegekundige in diesem
Beispiel verfügt über ein um-
fangreiches Wissen, das sie
sich im Laufe der Jahre erwor-
ben hat. Sie reagiert fast auto-
matisch, aber völlig kompetent
auf eine unerwartete Situation.
Obwohl sie keine Ärztin ist,
stellt sie eine medizinische
Diagnose, die das Eingreifen
eines Arzt erforderlich macht.
Sie versteht die Panik und 
die Bedeutung einer solchen
stressreichen Situation für die
Patientin und realisiert auch,
daß die Mitpatientinnen ver-
ängstigt sind. 

Jede Entscheidung der Pflege-
kundigen könnte man theore-
tisch mit existierendem medizi-
nischem und psychologischem
Wissen erklären. Das ist jedoch
nicht der Fall, sie reflektiert
während der Situation fast
unbewußt über ihr bis dahin

erfahrenes Wissen, trifft eine
Entscheidung und reagiert
sofort. Und auch später begrün-
det sie ihre Aktivitäten nicht
mit theoretischen Aussagen,
weil sie diese nicht so genau
artikulieren kann.
Darüberhinaus kann sie es nicht
erklären, woran sie gemerkt
habe, daß mit der Patientin
etwas nicht in Ordnung gewe -
sen sei, sie wußte es einfach.

In der Diskussion über die Dis-
krepanz zwischen Praxis und
Theorie wird oft die Meinung
vertreten, daß Pflegende in der
Praxis über ein unzureichendes
Wissen verfügen. Und viel-
leicht kennen wir auch Beispiele
aus unserem Berufsalltag, die
diese Meinung belegen. Die
Frage ist, ob man der Pflege-
kundigen in unserem Beispiel
ebenso mangelhaftes Wissen
unterstellen muß, da sie ihr

Handeln nicht richtig begrün-
den kann.
Die meisten Pflegekundigen
eignen sich ihr Wissen in der
Grundausbildung an. Man lernt
Basisprinzipien, Regeln und
Standards, die man unter be-
stimmten Umständen anwen-
den soll. Dennoch sind sich die
Pflegenden ziemlich einig,
wenn sie behaupten, daß man
das „echte“ Pflegen erst in der
Praxis lernt. Das theoretische
Wissen bietet Abstraktionen,
Schemata, Modelle, aufgrund
derer die wesentlichen Aspekte
eines Themas verdeutlicht wer-
den sollen. Aber dieses Wissen
allein macht noch keinen Pflege-
kundigen aus. Das hat auch
Benner in ihrer Studie von
1984 festgestellt (Benner 1994).
Benner benennt 5 Stufen in der
Entwicklung zum Experten,
und die erste Stufe beginnt
dann, wenn Pflegekundige an-

fangen, in der Praxis zu arbei-
ten. Hierzu gibt Schön ein
Beispiel aus dem Straßenbau
(1987): Theoretisch kann man
lernen, in welcher Landschaft
welche Art von Straßenbau die
geeignete ist. Aber die Ent-
scheidung, welche letztendlich
ausgewählt wird, wird noch
von anderen Faktoren beein-
flußt, wie z.B. Kosten, Um-
weltschutz, politischen Interes-
sen. Um eine Entscheidung zu
treffen, benötigt man mehr, als
nur theoretisches Wissen über
die Bauweise von Straßen.
Experte wird man nicht in der
Schule, Experte wird man in
der Praxis. Die Pflegekundige
in unserem Beispiel zeigte
Expertenwissen, auch wenn sie
nicht alles, was sie getan hat,
sofort begründen konnte. 

Wissenschaftler wie Benner
und Schön stellen fest, daß es
meistens nicht um mangelndes
Wissen geht, sondern um das
'Unvermögen', dieses Wissen in
Worte zu fassen. Dieses Unver-
mögen kann viele Gründe
haben. Die Umgebung kann
sich negativ auf die Pflege-
kundige auswirken, so wird
eine Begründung für eine
Handlung nicht erfragt, die
Stationsleitung hat oft kein
Interesse, eine systematische
Planung erfolgt nicht oder man
hat oder nimmt sich dazu nicht
die Zeit. Die Atmosphäre auf

REFLEXION ALS EINE METHODE DER
Anneke de Jong, MSc

Um erkennbar zu machen, wie Wissen in der Praxis aussieht, wo Stärken oder auch Schwächen

in der Patientenversorgung liegen, gilt Reflexion als eine Möglichkeit von Pflegekundigen, die

Diskrepanz zwischen Praxis und Theorie abzubauen. Welche Bedeutung die ständige Reflexion

der alltäglichen Aktivitäten und Erfahrungen pflegerischen Handelns hat, soll in dem folgenden

Text vorgestellt werden.

Eine Pflegekundige geht ohne einen konkreten Grund in ein Mehrbett-
Patientenzimmer. Sie schaut sich kurz im Zimmer um und geht schnell zu einer
Patientin, die am Fenster liegt. Sie betätigt sofort die Notklingel, schließt den
Bettvorhang, legt die Patientin in eine flache Position und mißt den Blutdruck.
Währendessen spricht sie beruhigend auf die Patientin ein und gibt ihr zu ver-
stehen, daß sie ihre kritische Situation erkennnt. Sie verspricht ihr sofortige
Hilfe, redet weiterhin mit ihr, sagt, daß alles gut wird und daß sie es beide
schaffen werden, aus dieser ernsten Situation herauszukommen. Auf die
Unruhe der Mitpatientinnen reagiert sie ruhig, macht ihnen aber klar, daß es
sich um einen Notfall handelt. Die Krankenschwester vermutet eine Magen-
blutung und bittet einen zu Hilfe kommenden Kollegen, sofort einen Arzt zu
holen und alles für eine Infusion bereit zu stellen. Der eintreffende Arzt stellt
eine massive Magenblutung fest und organisiert eine Notoperation.
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der Station kann einen Aus-
tausch von Wissen verhindern.
Zudem befürchten Pflegekun-
dige oft, sich lächerlich zu
machen. Das hängt mit der
Persönlichkeit der Pflegekun-
digen zusammen und wie sie
ausgebildet und sozialisiert
wurden, ob sie anhand konkre-
ter Erfahrungen ihr Wissen
reflektieren und argumentieren
können und wollen.

In der Diskussion bezüglich der
Diskrepanz zwischen Praxis
und Theorie wird unter ande-
rem vorgeschlagen, die Pflege-
kundigen in irgend einer Form
zur Reflexion anzuregen, damit
deutlich wird, wie das Wissen
in der Praxis aussieht, wo
Stärken in der Patientenversor-
gung genutzt werden können,
wo es aber ebenso Schwächen
gibt. Durch die Reflexion des
eigenen pflegerischen Handelns
soll deutlich gemacht werden,
in wie weit das schon existie-
rende Wissen ausreicht oder 
ob man zusätzliche Anstöße
braucht. Reflexion versetzt
Pflegekundige in die Lage, 
das momentane Handeln zu
begründen und nachvollziehbar
zu machen. In diesem Prozeß
könnte auch deutlich werden,
wozu man (pflege)wissen-
schaftliches Wissen oder 
(pflege)wissenschaftliche
Unterstützung braucht. Reflexion
bildet somit ein wichtiges

Hilfsmittel für die Praxis-Theo-
rie-Vernetzung.

Diese Reflexion findet in der
Praxis schon auf unterschied-
liche Weise statt. Erstens gibt
es die Formen der Reflexion,
die jeder für sich tun kann.
Jeder ist imstande, Situationen
in der Praxis zu reflektieren
und zu analysieren, um damit
neue Sichtweisen und neues
Wissen zu entwickeln. Es gibt
Pflegekundige, die darüber
Tagebuch führen. Diese indi-
viduelle Reflexion findet 
meistens zu Hause statt, da
man dort in  Ruhe nachdenken
kann. Daneben gibt es auch die
Möglichkeit von begleiteter
Einzel- oder Gruppen- Reflexion.
Aus Großbritannien und
Australien berichtet man über
die Anwendung reflektiver
Tagebücher als Teil der Grund-
ausbildung (Lathlean & Va u g h a n
1994, Palmer et al. 1994).
Auszubildende oder Studieren-
de machen sich während ihres
praktischen Einsatzes Notizen
über bestimmte Situationen, die
sie wahrgenommen oder erlebt
haben, und zu denen sie
Fragen haben. Diese Tagebuch-
notizen werden meistens jede
Woche mit dem Stationsbe-
gleiter und der Lehrkraft der
Schule diskutiert. Auch wenn
die Gefahr der sozialen
Erwünschtheit im Verhalten
eine Rolle spielen kann (und

punkt stellen, sog. Nursing
Development Units. Das sind
Stationen, die sich auf vorhan -
denes und auf neues Wissen
konzentrieren. Die Zielsetzung
hat zwei Aspekte (Strijbol
1996, Wright, 1994):
Durch die ständige Reflexion
der alltäglichen Aktivitäten und
Erfahrungen 

• ist das Personal immer auf 
dem aktuellsten Stand

• leistet das Personal eine 
hohe Qualität der Patienten-
versorgung.

Ein weiterer wesentlicher
Aspekt ist die positive Auswir-
kung auf die Arbeitszufrieden-
heit der Mitarbeiter. Schließlich
kann festgestellt werden, daß
Reflexion, in welcher Form
und wie auch immer benannt,
ein wesentliches Hilfsmittel
sein kann, um Praxis und
Theorie enger miteinander zu
verknüpfen. Es wäre daher
wünschenswert, Strukturen in
der Praxis zu kreieren und
Bedingungen zu schaffen, die
die Reflexion der alltäglichen
Pflege ermöglichen. Die bishe-
rigen Erfahrungen zeigen, daß
Reflexion zu einer Verbesse-
rung der Pflegequalität, zu
mehr Selbstbewußtsein bei den
Pflegekundigen und zu großem
Interesse an theoretischen
Erkenntnissen führt.

sicherlich auch eine Rolle spielt),
sind die Erfahrungen mit dieser
Art der individuellen und be-
gleiteten  Reflexion positiv.
Auf Stationsebene kann man
auch Formen der Gruppenre-
flexion finden, die unterschied-
lich benannt werden:
Supervision, Reflexion, metho-
dische Praxisbegleitung. Benner
(1994, 1996) betont, wie wich -
tig es ist, Erfahrungen unterein-
ander auszutauschen, sie redet
von „Narratives“, von Ge-
schichten erzählen. Sie meint,
daß dieses eine Methode ist,
die an die Art und Weise des
Lernens von Pflegekundigen
anschließt, nämlich vom
Beobachten der Tätigkeiten 
seiner Kollegen zu lernen.
Erfahrungen teilen, ermöglicht
Diskussionen und bildet einen
entscheidenden Beitrag im
gesamten Lernprozeß. Dabei
geht es nicht um tiefenpsycho-
logische Bewertungen, sondern
man diskutiert die alltägliche
Praxis der Pflege. Pflegetech-
niken können ebenso Thema
sein, wie z. B. Reaktionen von
Patienten oder Fragen, die den
Organisationsablauf betreffen.
Wichtig ist nur, daß man die
Erfahrungen bezüglich der
Fragestellung miteinander teilt.

Im angelsächsischen Bereich
gibt es seit den achtziger Jah-
ren Initiativen, die das Lernen
mittels Reflexion in den Mittel-

PRAXIS-THEORIE-VERNETZUNG



Einleitung

„Eine wissenschaftliche Metho-
de entsteht, indem Denkformen
und allgemeine Denkleistungen
durch den Zweck der in der
Lösung einer bestimmten 
wissenschaftlichen Aufgabe
gelegen ist, zu einem zusammen-
gesetzten Ganzen verbunden
werden.“ (Wilhelm Dilthey)

Das Wort „Methode“ stammt
von dem griechischen „métho -
dos“ ab, was soviel wie „Weg,
etwas zu erreichen“ bedeutet1.
Eine Methode ist also ein Ver-
fahren, ein Weg, um ein an
visiertes Ziel zu erreichen. For-

schungsmethoden sind Verfah-
ren, die die Pflege als Wissen-
schaft anwendet, um zu neuen
Erkenntnissen zu gelangen. Der
B e g r i ff „ F o r s c h u n g s m e t h o d e n “
ist dabei von den praktischen
Methoden der Pflege zu unter-
scheiden. Forschung ist gene-
rell definierbar als planvolle,
wissenschaftlich fundierte, ziel-
gerichtete, systematische Akti-
vität. Innerhalb der Forschung
lassen sich zum einen naturwis -
senschaftliche Verfahren von
geisteswissenschaftlichen
unterscheiden2 und zum ande-
ren Grundlagenforschung und
angewandte Forschung. Wäh-
rend die Grundlagenforschung

die Erkenntnisgrundlagen und
Theorien einer Disziplin um-
faßt, beschäftigt sich die ange-
wandte Forschung mit Fragen
der Praxis.

Die Pflegewissenschaft muß
ebenso wie alle anderen
Wissenschaften Methoden ent-
wickeln bzw. von anderen
Disziplinen adaptieren, die
ihren Forschungsgegenständen
angemessen sind. Die Wissen-
schaftstheorie bildet den über-
geordneten Zusammenhang,
vor dem das Selbstverständnis
einer Wissenschaft begründet
und die damit verbundene
Methodenlehre (Methodolo-
gie) bestimmt wird. Jede
Beschäftigung mit Methoden
der Pflegewissenschaft bedingt
somit auch die Frage nach
ihrem Selbstverständnis. Da die
Pflege eine „personenbezoge-
ne“ Dienstleistung ist, muß die
Methodenreflexion ihrer Wis-
senschaft vor dem Hintergrund
des Welt- und Menschenbildes

D r. A n d rea Zielke-Nadkarni

HERMENEUTIK:
EINE

FORSCHUNGSMETHODE

1) dvt-Brockhaus-Lexikon, Bd. 12, Wiesbaden 1984, S. 75.

2) Dilthey (1833-1911) gilt als Begründer der Wissenschaften vom “Geistigen”, 

die er der Natur- Wissenschaft gegenüberstellte. Als Sammelbegriff werden unter

„Geisteswissenschaften“ Disziplinen verstanden, die sich in einem bestimmten Sinn

mit dem Menschen befassen; daher werden sie auch im angloamerikanischen

Sprachraum als „humanities“ (dt.: Humanwissenschaften) bezeichnet. Der Begriff

„Geisteswissenschaft“ als solcher ist in seinem Wissenschaftscharakter durc h a u s

umstritten, jedoch durchweg in Gebrauch.
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Der vorliegenden Beitrag möchte die Bedeutung der Hermeneutik als

Forschungsmethode für Erkenntnisprozesse pflegewissenschaftlicher

Forschung aufzeigen. Dabei wird insbesondere die erkenntnistheoreti-

sche Leistung des zentralen Begriffs des „Verstehens“ erörtert, der für

die Interaktionsbeziehung zwischen Pflegekraft und Patient fundamen-

tal ist.
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erfolgen, das das Wissen-
schaftsverständnis von Pflege-
w i s s e n s c h a f t l e r I n n e n und damit
ihre Methodenwahl begründet.
Jede Methode ist somit immer
vom jeweiligen wissenschafts-
theoretischen Standpunkt ab-
hängig. Für die Pflegewissen-
schaft hat dies in der jüngsten
Vergangenheit die Auseinander-
setzung mit dem biomedizini-
schen Modell und die Entwick-
lung einer humanistischganz-
heitlichen Pflegephilosophie
bedeutet.

Abb. 1 (siehe S.14) veran-
schaulicht die wechselseitige
Abhängigkeit von Pflegephilo-
sophie, Wissenschaftstheorie,
Pflegewissenschaft und ihren
Methoden. Unter „Pflegephilo-
sophie“ wird hier das Streben
nach der Erkenntnis des We s e n s ,
der Prinzipien und ethischen
Zusammenhänge von Pflege
verstanden sowie die Werthal-
tungen, die sich in kulturell
geformten Sinnstrukturen aus-
drücken, und auch die Einsich-
ten in die Möglichkeiten und
Grenzen von Veränderungen
umfassen.

Forschungsmethoden unter-
scheiden sich sowohl formal
als auch inhaltlich. Abhängig
vom Untersuchungsgegen-
stand, der die jeweilige Metho-

de bestimmen muß, erbringt die
Verwendung nur einer Methode
u.U. auch nur einseitige oder
nur bedingt gültige Ergebnisse.
Daher bietet sich häufig eine
Methodenkombination (auch
M e t h o d e nt r i a n g u l a t i o n g e n a n n t )
an. Generell differenziert man
zwischen geisteswissenschaft-
lichen und empirischen Metho-
den. Zu den geisteswissen-
schaftlichen Methoden zählen
die Hermeneutik (als verste-
hende und historische Metho-
de), die Phänomenologie und
die Dialektik. Zu den am häu-
figsten genannten empirischen
Methoden gehören die Befra-
gung, die (teilnehmende)
Beobachtung, das Experiment,
der Test und die Statistik.
Während geisteswissenschaft-
liche Methoden sich ihrem
Gegenstand verstehend nähern,
zeichnen sich empirische
Methoden durch eine eher tech-
nische Art des Zugriffs aus.
Hier zeigt sich, daß die Ent-

scheidung für bestimmte For-
schungsmethoden immer auch
etwas über das Wissenschafts-
bewußtsein der ForscherInnen
aussagt.

Während empirische Methoden
die subjektiven Anteile der
ForscherInnen am
Forschungsprozeß auszuschal-
ten bemüht sind, gehen die gei-
steswissenschaftlichen
Methoden im Gegenteil davon
aus, daß Vorerfahrungen,
Vorwissen und
Grundüberzeugungen der
ForscherInnen immer und not-
wendig Bestandteil des
Forschungsprozesses sind. In
diesem Zusammenhang kon-
statiert Bollnow (1949:71):
“(...) daß es auf keine Weise
gelingen kann, einen archime-
dischen Punkt außerhalb dieser
Lebenserscheinungen zu fin-
den, von dem her man die
Erkenntnis als ein in sich
selbst begründetes und von

allem vortheoretischen
Lebensverhalten unabhängiges
Gebäude errichten könnte.”

Um jedoch subjektiver Willkür
vorzubeugen, sind Forscherin-
nen gehalten, diese Vorausset-
zungen zu nennen. Den Ein-
schluß der subjektiven Voraus-
setzungen und Bedingungen
der Erkenntnis seitens der
Geisteswissenschaften haben
analytisch-positivistisch orien-
tierte Wissenschaften mit dem
Vorwurf der Unwissenschaft-
lichkeit quittiert.3 Aus der
Perspektive der Geisteswissen-
schaften sind folgende
Gesichtspunkte, die durch
Schauen, Beschreiben und
Deuten erfaßt werden, von 
zentraler Bedeutung:

• die Geschichtlichkeit des 
Menschen, dem Vergangenes 
als Teil seines Menschseins 
eignet und der Geschichte 
hervorbringt, da ihm grund-

3) Vgl. zu dieser Diskussion Diemer (1975). Unter Positivismus wird ein wissenschaftlicher Ansatz verstanden, der sich

ausschließlich auf durch Erfahrung beweisbare Tatsachen beschränkt, der das “positiv” Gegebene als Grundlage der

Erkenntnis betrachtet. Er beruht auf dem Prinzip der Falsifikation durch Beobachtung und Experiment und wird vor allem von

den naturwissenschaftlich-empirischen Wissenschaften vert reten. Dieses Wissenschaftsverständnis löste in den 60er Jahren bei

den Ve rt retern der neomarxistischen Frankfurter Schule (Adorno, Habermas) Kritik aus, da es einen eingeschränkten

Erkenntnisbegriff vertritt, der die Verknüpfung von Wissenschaft und gesellschaftlichen Interessen ignoriert und Wi s s e n s c h a f t

auf empirisch überprüfbare Wa h rheit re d u z i e rt. Die Kritiker der Frankfurter Schule ford e rten demgegenüber eine synthetische,

historisch-dialektische Methode, die Gesellschaft theoretisch re f l e k t i e rt und die gesellschaftliche Bedingtheit der

Wissenschaften mitbedenkt. (Vgl. hierzu Adorno 1974)
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nung von Realien (wirkliche
Dinge, Tatsachen) und Huma-
niora (Menschenkunde auf der
Basis der griechisch-römischen
Antike) aufgelöst. In der
Debatte um den Stellenwert
qualitativer Forschung
gegenüber quanti-
tativer, der
die

aktuelle Diskussion in der ang -
loamerikanischen Pflegefor-
schung der letzten Jahre wie
auch den Diskurs der bundes-

deutschen Fachwelt bestimmt
hat, setzt sich dieser Methoden-
streit jedoch bis in die jüngste
Zeit hinein fort.5

In diesem Beitrag soll es um
eine der geisteswis-

senschaftli-
chen

Methoden gehen, die eine be-
deutsame Grundlage für die
Pflegewissenschaft darstellt:
die Hermeneutik.

Zur Methode der
Hermeneutik

Nicht zuletzt im Lichte der
Bemühungen der letzten Jahre
um eine Wesensbestimmung
der Pflege und ihrer Wissen-
schaft kommt der historisch-
verstehenden Methode der
Hermeneutik weitreichende
Bedeutung als Grundlage pfle-
gewissenschaftlicher Erkennt-

nisprozesse im tertiären
Bildungssektor zu.

Hermeneutik „ist eine
theoretische (philoso-
phische) Disziplin, die
das Phänomen ‘Ver-
stehen’, seine Ele-
mente, Strukturen,
Typen usw. sowie
auch seine Voraus-

setzungen untersucht“
(Diemer 1977:15). Der

Begriff „Hermeneutik“
stammt aus dem Griechi-

schen und ist zunächst das
wissenschaftliche Verfahren
von der Erklärung und Deutung
von Texten.6 Die Hermeneutik
hat sich im Laufe des 19. Jahr-
hunderts mit der Entstehung
eines historischen Bewußtseins
zu einer Methode des Umgangs
mit historisch-gesellschaftli-
chen Gegenständen entwickelt.
Sie basiert auf der Überzeu-
gung, daß Geschichte sich in
subjektiv vermitteltem Sinn
konstitutiert, weshalb eine
eigene Methode des Verstehens
für die Geistes- und Sozialwis-
senschaften erforderlich ist.7

Der Begriff des „Verstehens“,
ein Kernbegriff der Herme-
neutik, zielt auf die Be-Deu-
tung von (zwischenmensch-

4) Siehe hierzu die A u s f ü h rungen von Ruth Schröck, 1996

5) A l l e rdings mehren sich die Stimmen, die Gleichberechtigung und einen Methodenpluralismus ford e r n .

6) Der Textbegriff hat seit den 60er Jahren dieses Jahrh u n d e rts durch die Linguisten eine große Erw e i t e rung erfahren, wodurc h

z.B. Kunstwerke oder Musikstücke, ja sogar die Welt als solche ebenfalls als Texte gelten. (Vgl. Ballstaedt 1981)

Diskussionsforum

Hochschulforum Pflege   1/9814

sätzlich die Freiheit zum 
Handeln gegeben ist 

• das Individuelle, Einmalige, 
das in jeder (Pflege-) Situa-
tion in Erscheinung tritt

• die Ganzheit und Struktu-
riertheit des individuellen 
wie des historisch-kulturell-
gesellschaftlichen Lebens-
zusammenhangs 

• Normen und Wertvorstellun-
gen sowie Sinnfragen im 
Hinblick auf Ziele und 
Aspirationen (der Pflege) in 
Praxis und Wissenschaft.4

Nicht Kausalzusammenhän-
ge, sondern Sinnzusammen-
hänge sind hier Ziel des er-
kenntnisleitenden Interesses.
Pflegewissenschaft legt aus
dieser Perspektive ihren Schwer-
punkt auf die Pflegewirklich-
keit und deshalb auch auf das
Theorie-Praxis-Verhältnis und
verfolgt das Ziel, die Autono-
mie der Pflege als Wissenschaft
zu begründen.

Wissenschaftsgeschichtlich ist
die Pflegewissenschaft sowohl
den Sozial- bzw. Gesellschafts-
wissenschaften als auch den
Naturwissenschaften zuzuord-
nen und damit ein Bereich, in
dem naturwissenschaftlich-
empirische Methoden und 
geisteswissenschaftliche
Methoden zusammenfließen.
Hier ist die klassische Tren-

Abb. 1 
Die wechselseitige Abhängigkeit von Pflegephilosophie,
Wissenschaftstheorie, Pflegewissenschaft und ihre n
M e t h o d e n .

Pflege-

Wissenschafts-

Pflege-

Forschungs-
methoden

wissenschaft

theorie

philosophie
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lichen) Vorgängen. So ist im
Verhältnis zwischen Pflegekraft
und Patient nicht die Lautstärke
oder die meßbare räumliche
Entfernung zwischen beiden
von Belang, sondern die Frage,
um welche Art von Beziehung
(funktionsbezogen oder persön-
lich) es sich handelt und ob
diese für den Patienten förder-
lich oder schädlich ist.
Meßbare Daten allein bringen
hier noch keinen Aufschluß,
pflegewissenschaftlich (aber
auch pflegepädagogisch) inte-
ressant ist dagegen, was sie
bedeuten. Demgegenüber
bedeutet das Erklären aus her-
meneutischer Sicht das Ab-
leiten von Sachverhalten aus
Ursachen, bzw. von Gegeben-
heiten aus Prinzipien. So wird
die Desorientiertheit eines
Patienten z.B. mit seiner Er-
krankung an Morbus Alzheimer
erklärt. Erklärungen im Sinne
von Begründungen haben auch
immer etwas mit Verstehen zu
tun, weshalb beide Begriffe in
einem instrumentellen Sinn
zusammenhängen: beim Ver-
stehen geht es, um im letzten
Beispiel zu bleiben, darum,
was ein dementer Patient tut
oder als was ihm seine Umge-
bung erscheint, während das
Warum durch eine Erklärung
beantwortet wird. Dilthey
(1966b:234 ff) verwendet hier
mit den Begriff des Zeichens:
Zeichen werden sinnlich wahr-
genommen (der demente
Patient verläßt im Schlafanzug
die Klinik), haben also einen
äußeren Aspekt, ihre Bedeu-
tung dagegen (der Wunsch des
Patienten, nach Hause zu
gehen, einerseits und seine
Unfähigkeit zur alltäglichen

Lebensbewältigung anderer-
seits) bildet den inneren Aspekt
des Zeichens. Verstehen entfal-
tet sich hier im Erkennen der
inneren Zusammenhänge an
den äußeren, sinnlich erfahrba-
ren Aspekten des Zeichens.
Hermeneutisches Verstehen ist
somit eine Interpretations-
leistung, die auf Sinnfindung
(Ergründen des Bedeutungszu-
sammenhangs, in dem ein
Zeichen/ein Vorgang steht)
abzielt. Der aktuelle Sinn eines
Zeichens/Vorgangs steht immer
in einem Verweisungszu-
sammenhang, der das „Ganze“
bildet, vor dessen Horizont das
Zeichen/der Vorgang verstehbar
wird. Dilthey (1966b:207-213)
unterscheidet zwischen einem
elementaren Verstehen, das im
unmittelbaren, alltäglichen zwi-
schenmenschlichen Umgang
vorliegt, und einem höheren
Verstehen, das nur durch das
Begreifen des gesamten Sinn-
horizonts eines Zeichens/Vor-
gangs möglich wird. Zur
Erläuterung des Unterschieds
zwischen beiden ist wieder
unser Beispiel geeignet: auf
den ersten Blick ist nicht er-
kennbar, warum dieser Patient
die Klinik im Schlafanzug
verläßt, sondern nur, daß er es
tut. Dieses Kleidungsstück ist
konventionellerweise nicht für
außerhäusliche Aufenthalte
gedacht, obwohl es dafür
(abhängig vom Wetter) prinzi-
piell durchaus geeignet wäre.

Der elementare Verstehens-
vorgang besteht also in der
Erkenntnis, daß irgendetwas
mit diesem Menschen nicht in
Ordnung ist, da er in diesem
„Aufzug“ auf die Straße läuft.
Das höhere Verstehen dagegen
bedarf einer Kenntnis des
Gesamtzusammenhangs des
Morbus Alzheimer und seiner
Folgen vor dem Hintergrund
der persönlichen Lebenssitua-
tion des Patienten.

Für die Pflege ist das elemen-
tare Verstehen in der Praxis
grundlegend, ebenso wie das
empathische, sich einfühlende
Verstehen, das einen Teilbe-
reich des Verstehens darstellt.
Das elementare Verstehen ist
die Voraussetzung für höheres
Verstehen, beide sind jedoch
nicht eindeutig gegeneinander
abgrenzbar und überschneiden
sich im Alltags- und Wissen-
schaftsbereich (z.B. beim Ver-
stehen sprachlicher Äußerun-
gen).
Die entscheidende Vorausset-
zung für Verstehen ist eine
gemeinsame Erfahrungs- und
Wissensbasis, die zum einen
historisch und zum anderen
kulturell bedingt ist: die Pflege-
kraft, die den davoneilenden
Patienten ohne Anwendung von
Gewalt zurückhalten möchte,
wird sich daher in den Ver-
stehenshorizont des Erkrankten
begeben müssen. Seine Sinn-
welt ist das Produkt seiner

Geschichte, die mit der Sozial-
geschichte seines Umfelds ver-
woben ist. Seine vergangene
und gegenwärtige Lebenswelt
ist jedoch nicht identisch mit
der der Pflegekraft, aber es gibt
gemeinsame Bereiche. Diese
Schnittmenge bildet die Ver-
stehensgrundlage beider. Damit
wird ein Dilemma der Herme-
neutik angesprochen: es gibt
kein allgemeingültiges Ver-
stehen: Individuen eignen
höchst unterschiedliche Erfah-
rungs- und Wissensbestände
und über Menschen lassen sich
letztlich keine allgemeingülti-
gen Aussagen treffen.8 Somit
ist das hermeneutische Ver-
stehen ein Mittel, Menschen
gerecht zu werden. Gerade die
Pflege geht mit konkreten
Menschen um, und auch die
Pflegewissenschaft reflektiert
häufig konkrete Pflegesitua-
tionen und bezieht sich letztlich
auf diese. Allgemeingültigkeit
ist ein (natur-) wissenschaft-
liches Ideal, dem sich aber der
einzelne Mensch entzieht, da
der individuelle menschliche
Erfahrungshintergrund in das
Verstehen mit eingeht.
Verbindlichkeit im hermeneuti-
sche Sinne kann daher nur über
die Angemessenheit der Er-
kenntnis in bezug auf ihren
Gegenstand bestehen. Oder wie
Bollnow es ausdrückt: „Die
Wahrheit erwächst erst im Um-
gang mit den Dingen selbst“
(1949:82). Angemessenheit

7) Die Hermeneutik ist keine einheitliche Theorie, sondern durch eine Vielzahl historischer und zeitgenössischer A n s ä t z e

gekennzeichnet. Wichtige Ve rt reter sind Schleiermacher, Dilthey und Gadamer. Vgl. die systematische, kritische Darstellung 

der Entwicklungsgeschichte der Hermeneutik bei Gadamer, 1965.

8) Dies gilt mit Ausnahme universaler anthropologischer Gru n d e r f a h rungen wie geboren und erwachsen werden, Krankheit

erleben und sterben.



Pflegekraft vertraut und ver-
ständlich ist.

Damit aber in dieser Situation
eine Gemeinsamkeit der Sinn-
ebene (Wunsch des Patienten,
nach Hause zu gehen) wirksam
werden kann, bedarf die
Pflegekraft eines Vorwissens
im Hinblick auf die Erkran-
kung des Patienten. Dieses
Vorwissen aktiviert sie in der
beschriebenen Situation. Durch
die Situation gewinnt sie sie zu
ihrem Vorwissen Vorerfahrung
hinzu, wodurch sich wiederum
ihr Verständnis für den Patien-
ten vertieft. Vielleicht bleibt
dies nicht der einzige Versuch
des Patienten, das Krankenhaus
zu verlassen, so daß sich die
Erfahrung der Schwester erwei-
tert. Mit dieser exemplarischen
Beschreibung (hier: eines spe-
zifischen) Vorwissens als not-
wendiger Voraussetzung von
Verstehen, seiner Auswirkung
auf die Situation, die Vertie-
fung dieses Verstehens durch
die Situation selbst sowie die
Rückwirkung des erweiterten
Verstehens auf künftige Situa-
tionen und Informationen ist
gekennzeichnet, was unter
„hermeneutischem Zirkel“ ver-
standen wird. Der Begriff faßt
eigentlich eine allgemeine
Erfahrung, und das bekannte
pädagogische Prinzip der
Lehrstoffvermittlung „vom
Bekannten zum Unbekannten“
fußt eben darauf. Dabei handelt
es sich hier weniger um einen
Zirkel (im Sinne einen Rück-
kehr zum Ausgangspunkt), 
sondern eher um eine spiralför-
mige Bewegung der Wissens-
vermehrung oder des vertieften
Verstehens. In Erweiterung des

o.g. pädagogischen Prinzips ist
die Bewegung des hermeneuti -
schen Zirkels darüber hinaus
eine zwischen einem Teil und
einem Ganzen, bzw. einem
Allgemeinen und einem
Besonderen, wobei der Teil aus
dem Ganzen heraus verstanden
wird und sich umgekehrt das
Ganze vom Teil her bestimmt.
Ein hübsches Beispiel für einen
hermeneutischen Zirkel ist das
Verhältnis von Theorie und
Praxis: pflegerische Reflexion,
die von der Pflegepraxis aus -
geht, bemüht sich, diese zu ver-
stehen. Die hieraus resultieren-
den allgemeinen Einsichten
und Erkenntnisse können das
Selbstverständnis der Praxis
formen. Diese veränderte
Praxis wiederum kann nun
ihrerseits Gegenstand einer
Theorie werden etc.

Dennoch bleibt im allgemeinen
das Verstehen in irgendeiner
Weise unvollkommen- wie wir
es ja auch bzgl. des o.g. Bei-
spiels vom Verhältnis Theorie-
Praxis kennen. Dieser Sachver-
halt wird als „hermeneutische
Differenz“ bezeichnet, deren
Aufhebung angestrebt, aber 
selten erreicht wird. Sie ent -
steht durch den Aspekt der
Subjektivität und das Phäno-
men der Geschichtsgebunden-
heit.

Zur Bedeutung der Herme-
neutik für die Pflegewissen-
schaft und -praxis

Die Bedeutung der Hermeneu-
tik für die Pflegewissenschaft
und -praxis (nach Gadamer der
Aspekt der „Applikation“) liegt
im Begriff des Verstehens und

in der geschichtlichen Dimen-
sion des zu Verstehenden, die
die Hermeneutik einfordert.
Pflege als komplexes Ge-
schehen muß in einen histo-
rischen- wie auch soziokultu-
rellen- Zusammenhang gestellt
und aus diesem heraus verstan -
den und untersucht werden. Ein
veränderter Blickwinkel, der
neue Inhalte fokussiert und
damit die Dimension des
„Verstehens“ in den pflegewis-
senschaftlichen Horizont inte-
grierte, war z.B. der transkultu -
relle Ansatz von Madelaine
Leininger (1977, 1991), die
einen kulturellen Referenzrah-
men von „care“ für Patienten
anderer Ausgangskulturen als
die der Pflegekräfte für unab -
dingbar hielt. Dieser neue
Blickwinkel wurde im Zuge
der Akademisierung von Pflege
in der Bundesrepublik aufge-
griffen und aus verschiedenen
Perspektiven bearbeitet (z.B.
G ä t s c h e n b e rger (1993), Schnepp
(1995), Habermann (1997,
Zielke-Nakarni, Doll (1997),
Zielke-Nadkarni (1997)). Ein
weiteres Beispiel wäre das
Paradigma der Patientenorien-
tierung, das ebenfalls ein
Verstehen des Patienten in sei-
ner historisch gewordenen
soziokulturellen Gebundenheit
beinhaltet und im Rückgriff auf
die pädagogische Hermeneutik
entwickelt wurde. 
In der angloamerikanischen
Forschungstradition wird der
Gewinn durch die hermeneuti-
sche Methode für die Pflege
begründet

• mit ihrem Verständnis, daß 
Erfahrung in der Lebenswelt 
dem Verstehen vorangeht,
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erweist sich folglich am For-
schungsobjekt. Dies geschieht,
indem der „Widerstand“, den
der Forschungsgegenstand
unserem Erkenntniswillen ent-
gegensetzt, ein Widerstand, der
sich einer glatten Erschließ-
barkeit verweigert, den Ansatz-
punkt für eine „weiterdringen-
de Deutung“ schafft (Bollnow
1949:84).

„Die Objektivität der Erkennt-
nis (...) bewährt sich (...) daran,
daß sie auf den Widerstand der
Sache selbst stößt, dem sie
standhält und der umgekehrt
ihr Halt gibt“ (Bollnow
1949:63).
Verstehen und Erkennen sind
jedoch kultur- und zeitabhän-
gig. Bezogen auf unser Beispiel
läßt sich dies so verdeutlichen:
die Bekleidung des dementen
Patienten ist kulturell außerhalb
der Klinik nicht akzeptabel. Sie
bildet damit ein Signal, daß das
kulturelle Muster „Straßen-
kleidung“ hier durchbrochen
wurde. Daß es sich dabei z.B.
nicht um eine gesundheitspoli -
tische Demonstration eines
politisch aktiven Patienten han-
delt, wird an seinem Verhalten
deutlich. Eine Pflegekraft, die
den Patienten auf ihrer Station
betreut, wird seine Handlungs-
weise dahingehend interpretie-
ren, daß er aufgrund seiner
Erkrankung nicht in der Lage
ist, sich seinen Wunsch, nach
Hause zu gehen, auf eine
erwachsenengerechte Weise zu
erfüllen. Verstehen beruht also
auf einer historisch und kultu-
rell begründeten gemeinsamen
Sinnebene, die sich hier
dadurch ausdrückt, daß das
Anliegen des Patienten der
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• mit der Vielfalt der Bedeu-
tungsebenen in der Pflege-
praxis,

• mit der umfassenden Berück-
sichtigung verschiedener 
Perspektiven (Geschichte, 
Tradition, ursprüngliche 
Intention etc.) und

• mit dem Bewußtsein, daß die 
Gegenwart erst in Bezug zu 
Vergangenheit und Zukunft 
verstehbar wird (Reeder 
1985).

In der erkenntnistheoretischen
Diskussion wie in der For-
schungspraxis werden verschie-
dene Ansätze proklamiert: So
sehen Wilson & Hutchinson
(1991) Vorteile in einer
Methodentriangulation von
Heideggers hermeneutischer
Phänomenologie mit der
gegenstandsbezogenen Theorie
(Glaser, Strauss 1967). Eine
andere methodische Kopplung
wird von Koch (1996) vorge-
nommen, die Gadamers Ansatz
mit dem Bezugsrahmen von
Guba & Lincolns Evaluations-
konzept der 4. Generation
(1989) verbindet, um die
Erfahrung älterer Patienten bei
Einweisung in ein Krankenhaus
zu untersuchen. Draper (1991)
zieht die Gadamer’sche Her-
meneutik als Ansatz zur Ent-
wicklung einer pragmatischen
Wissensbasis der Pflege vor.
Diekelmann (1992, 1993)
publiziert nach Heideggers
Ansatz zu Lehr-/Lernerfahrun-
gen von LehrerInnen für
Pflegeberufe und ihren Schüler-
Innen zwei Studien, deren
Forschungsgegenstand die
interpretierten konstitutiven

9) Hypothesenbildung ist aus hermeneutischer Sicht ein Te i l b e reich der Pflege als Wissenschaft und insbesondere für die empi -

risch arbeitende Pflegewissenschaft von Belang, weil Hypothesen sprachlich formuliert weden, also Sinndeutungen und erkennt -

nisleitendes Interesse darlegen. Auf diesen Zusammenhang wird jedoch hier nicht näher eingegangen.

10) Ähnliche Vorstellungen finden sich bei W. Flitner 1974, 19.

11) Gadamer (1965) grenzt sich mit seiner Hermenutik von der historizistischen Auffassung Schleiermachers und - in dessen

Nachfolge - Diltheys ab, nach der Verstehen nur gelingen kann, wenn der Ve rtsehenden die ursprünliche Situation wiederh e r -

s t e l l t .

Muster in Lehr-/Lernsituatio-
nen sind.

Die zweite, bereits angedeutete
Ebene der Hermeneutik ist die
der Interpretation. Sie bezieht
sich in erster Linie auf die
Textinterpretation, das Ver-
stehen von Geschichtlichem
sowie die Hypothesenbildung.9

Für die Pflege(wissenschaft)
spielt jedoch das Alltags-Ver-
stehen eine besondere Rolle, da
es in der Pflegepraxis im Be-
reich des elementaren Verste-
hens (s.o.) von permanenter
Bedeutung ist. Durch den Akt
der Reflexion in einer Pflege-
situation, wodurch diese in
einen größeren Zusammenhang
eingebettet wird (etwa bei der
Anwendung des Pflegepro-
zesses oder eines Pflegemo-
dells bezogen auf die spezifi -
sche Situation des jeweiligen
Patienten), wird dann das 
elementare Verstehen auf die
Ebene höheren Verstehens
gehoben.

Alle beruflich mit Pflege
Befaßten bringen bereits ein
konzeptuelles und erfahrungs-
bezogenes Vorverständnis von
Pflege mit. Als Pflegewissen-
schaftlerInnen müssen wir 
dieses Vorverständnis in den
Horizont bewußter Auseinan-
dersetzung heben und das
Ergebnis differenziert begrün-

den. In diesem Prozeß leitet
uns unsere spezifische Verant-
wortung für das Wohlbefinden
unserer Patienten.
Entsprechend ist pflegewissen-
schaftliches Verstehen auf die
Verantwortung professionell
Pflegender auf die ihnen
Anvertrauten gerichtet. Der
hermeneutische Ansatz geht
davon aus, daß ein Wissen-
schaftler sein Vorverständnis
nicht ausklammern kann, son-
dern daß dieses die conditio
sine qua non für alles Ver-
stehen bildet.
Der Verstehende bringt jedoch
nicht nur ein Vorverständnis
mit, sondern er hat zugleich
Distanz zur Situation seines
Gegenüber. Es ist jedoch gera-
de diese Distanz, die es einer
Pflegekraft möglich macht, wie
dies auch notwendig ist, die
Bedingungen, unter denen sich
die Erkrankung vollzieht, zu
bestimmen, zu reflektieren und
damit den spezifischen Zusam-
menhang zu eruieren, der die -
ses Kranksein ausmacht.

Zu Anfang dieses Beitrags
wurde gesagt, daß jeder von
uns eine subjektive Perspektive
von Welt hat, die Einfluß auf
unsere Wahrnehmung nimmt
und daß wir selbst in soziokul-
tureller und historischer Ge-
bundenheit leben. Wie also
können wir unter diesen Bedin-

gungen den Ansprüchen des
Verstehens eines Patienten
gerecht werden? Gadamer
(1965:280) schreibt dazu: „Es
genügt zu sagen, daß man
anders versteht...“10 Dieses
„andere Verstehen“ der
Pflegekraft ist auch von ihrer
professionellen Sichtweise
geprägt. 
Gadamer spricht von der „her-
meneutischen Situation“ und
meint damit, die Situation, in
der sich der Interpret (hier: die
Pflegekraft) befindet, und aus
der heraus er (sie) versteht.
Diese Situation ist durch zwei-
erlei gekennzeichnet: 

1. das „wirkungsgeschichtliche 
Bewußtsein“, mit dem die 
Wirkung geschichtlicher 
Fakten in die Gegenwart 
hinein und das Bewußtsein 
hiervon gemeint ist (Gada-
mer, 1965:285 ff.).11 So 
betrachten wir die Situation 
der Pflege im Mittelalter mit 
den Augen des 20. Jahrhun-
derts. Unsere Interpretation 
ist damit nicht beliebig, son-
dern eine historisch bedingte 
Auslegungsperspektive, die 
auch ein „Vor-Urteil“ dar-
stellt. 

2. das Strukturmoment der 
„Anwendung“ (Applikation, 
Gadamer 1965:290 ff.), das 
neben der „Auslegung“ 



-praktiken sowie pflegerischen
Institutionen von den jeweili-
gen historisch-gesellschaftli-
chen Zusammenhängen und
dem ihnen zugrundeliegenden
Weltverständnis.
In der Pflegewirklichkeit wird
in der Begegnung zwischen
Pflegekraft und Patient zunächst
immer „elementares Verstehen“
von Sprache, Gesten, Handlun-
gen benötigt.
Um diese tagtäglichen Erfah-
rungen für zukünftige Begeg-
nungen nutzbar machen zu
können, ist ihre Reflexion und
Überführung in „höheres Ver-
stehen“, nämlich das Durch-
denken der Pflegevorgänge und
ihrer Bedingungen selbst,
erforderlich.
Dazu gehört zum einen das
Verständnis der persönlichen
Eigenheit jedes Patienten sowie
seiner Lebenswelt, soweit diese
für das Krankheits-/Gesund-
heits-Verständnis dieser Person
von Bedeutung ist, wenn die
Forderung nach „Patienten-
orientierung“, die durchgängig
die Fachliteratur der letzten
Jahre durchzieht, Sinn machen
soll.
Eine Voraussetzung für Ver-
stehen ist in diesem Zusam-
menhang der Wunsch zu
danach, der sich in Zugewandt-
heit, Offenheit, Ambiguitäts-
toleranz und ähnlichen Schlüs-
selqualifikationen Pflegender
ihren Patienten gegenüber
äußert. Obwohl weitestgehen-
des Verstehen anzustreben ist,
ist Mißverstehen durchaus
wahrscheinlich, weshalb dies

immer a priori als Möglichkeit
mitzubedenken und mit
Offenheit zu handhaben ist.
Zum zweiten sind auch von
seiten des Patienten Verste-
hensakte zu leisten: Sie betref-
fen den biomedizinischen und
sozialen Ursachenzusammen-
hang seiner Erkrankung, thera-
peutischer Entscheidungen und
evtl. gesundheitsfördernder
Maßnahmen für die Zukunft,
die eine Umstellung der indivi -
duellen Lebensweise verlangen
können.
Auch für die gesellschaftlichen
Institutionen der Pflege ist
Verstehen erforderlich, weil in
sie Pflegevorstellungen, -ziele,
-normen sowie historische
Entwicklungen eingegangen
sind. (vgl. Goffman, 1973).
Pflege führt aber keine Insel-
existenz, sondern wird inner-
halb eines sozialen, politischen,
kulturellen und ökonomischen
Kontextes ausgeübt. Dieser
Kontext wiederum wirkt sich
funktional wie auch mit den
Sinn- und Deutungsstrukturen
seiner verschiedenen Teilbe-
reiche auf Pflege und ihr
Selbstverständnis aus, weshalb
er Teil des Verstehensprozesses
sein muß.

Hermeneutik hat - zusammen-
fassend - im wesentlichen drei
Funktionen im Rahmen der
Pflegewissenschaft und -praxis: 

• In der Pflegepraxis findet 
eine Vielzahl von Verstehens-
akten statt, die die Pflegen-
den wie auch die Pflege-

wissenschaftler als solche 
erkennen müssen.

• Dabei sind „elementare“ 
Verstehensakte in solche 
„höheren Verstehens“ zu 
überführen, indem der 
größere Sinnzusammenhang, 
in dem sie jeweils stehen, 
reflektiert wird.

• Pflegepraxis ist Handeln in 
einer Interaktionssituation 
zwischen Patient und Pflege-
kraft; beide stehen in sinnhaf-
ten soziohistorisch begründe-
ten Bedeutungszusammen-
hängen, die aus einer theore-
tischen Perspektive vor ihrem 
Sinnhorizont verstanden wer-
den müssen.

Damit wird das Spezifische der
Hermeneutik für die Pflegewis-
senschaft erhellt, nämlich die
Sinnvorstellungen, auf die hin
verstanden wird. Hier sei noch
einmal auf die Bedeutung der
Geschichte der Pflege hinge-
wiesen: Eine hermeneutische
Betrachtungsweise ermöglicht
der Pflege Selbst- und Sinnbe-
stimmung. Denn die Beziehung
zwischen Patient und Pflege-
kraft enthält eine bestimmte
menschliche Qualität, die nur
über das Verstehen in der
Lebenswirklichkeit hergestellt
und in der Theorie erschlossen
werden kann.
Eine wissenschaftstheoretische
Begründung der Hermeneutik
als Forschungsmethode für die
Pflegewissenschaft darf jedoch
auch kritische Aspekte und die
Grenzen der Methode nicht
unterschlagen. Hermeneutik
kann selbst keine neue
Erkenntnis hervorbringen, sie
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unabdingbar zum Verstehen 
gehört.

Mit „Anwendung“ meint
Gadamer die Überbrückung des
(historischen) Abstands, der
den Interpreten (hier: die
Pflegekraft) vom Text (hier:
dem Patienten (einer anderen
Lebensaltersstufe oder Kultur))
trennt und die Überwindung
der Sinnentfremdung. Letzteres
heißt in unserem Zusammen-
hang, daß die Bedeutung/der
Sinn der verschiedenen Fakto-
ren erkannt wird, die in der
Pflegesituation eines bestimm-
ten Patienten zusammenfließen.
Entscheidend bei der Anwen-
dung durch die Pflegeexpert-
Innen ist, daß sie im Hinblick
auf das, was im konkreten Fall
gute Pflege ausmacht, ver-
stehen, und daß sie diese nur 
leisten können, indem sie ver -
stehen und deuten.

Die zentrale Funktion der Her-
meneutik für die Pflegewissen-
schaft wird deutlich, wenn 
man das – immer wieder disku-
tierte – Verhältnis von Theorie
und Praxis betrachtet. Denn
pflegewissenschaftliche
Theorie ist wesentlich, wenn
auch nicht ausschließlich, auf
Praxis bezogen; diese besteht
jedoch nicht absolut, sondern
ist historisch vorgefunden.12

Somit ist auch Pflegepraxis nur
in ihrer historischen Dimension
deutbar und verstehbar. Ein
Blick auf die Geschichte der
Pflege zeigt die Abhängigkeit
von Pflegeverständnis, -zielen,

12) Wobei das Verstehen auch hier begrenzt ist, da wir selbst dem Porzeß der Geschichtlichkeit und damit einer historisch

bedingten Sdichtweise unterliegen (Gadamer, 1965, S. 285 ff.).
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ist auf Vorhandenes angewie-
sen; sie kann jedoch den Zu-
griff auf Gegebenes ermög-
lichen, das sich empirischen
Methoden verschließt.
Hermeneutik hat keine norma-
tive Qualität, wenngleich Werte
und Normen, die z.B. Pflege-
leitbildern zugrunde liegen, nur
verstehend zugänglich sind.
Hermeneutik hat folglich keine
Legitimationskraft und kann
auch Sinn- und Deutungs-
strukturen nicht festlegen, 
sondern hat ihre Funktion im
Begreiflichmachen derselben.
Letzteres kann auf der zwi-
schenmenschlichen Ebene
immer nur unvollkommen
geschehen, da die Individualität
eines anderen unserem Ver-
stehen immer nur begrenzt
zugänglich ist. Damit ist die
Hermeneutik auf ergänzende
Methoden angewiesen, zu
denen sie sich ihrerseits kom-
plementär verhält.

Dr. Andrea Zielke-Nadkarni ist 

Wissenschaftliche Mitarbeiterin der

FH Braunschweig/Wolfenbüttel,

Standort Wolfsburg, 

FB Gesundheitswesen

Rothenfelderstr. 10

38440 Wolfsburg
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Wissensbörse alternativ

Der Forschungsschwerpunkt „Patienten- und klientenorientierte Konzepte
zur Systematisierung der Pflegepraxis“ an der Fachhochschule Osna-
brück ist zur Förderung empfohlen. Mit Mitteln der VW-Stiftung (VW-
Vorab für Niedersachsen) wird das Projekt für einen Zeitraum von 5
Jahren und insgesamt maximal 1,6 Millionen DM als Schwerpunkt ange
wandter Forschung und Entwicklung der Niedersächsischen Fachhoch-
schulen gefördert.

Der Fachhochschule Osnabrück ist es gelungen, im Bereich Pflege mit
einem interdisziplinären Team aus 9 Professorlnnen (Betriebswirtschaft,
Informatik, Jura, Pflegewissenschaft, Sozialwissenschaft) erfolgreich
einen solchen Schwerpunkt vorzubereiten und die Förderungsempfehlung
durch die Arbeitsgruppe Innovative Projekte beim Ministerium für
Wissenschaft und Kultur des Landes Niedersachsen zu erreichen. Über-
zeugend war neben der pflegewissenschaftlichen Fundierung die klare
Schwerpunktsetzung im Pflegemanagement, ein Bereich, in dem die
Fachhochschule Osnabrück seit 17 Jahren in der Entwicklung von
Studienprogrammen führend tätig ist. Vier der neun Antragstellerlnnen
sind Professorinnen, womit ein deutliches Signal der Frauenförderung an
der Fachhochschule Osnabrück gesetzt wird.

Die Einrichtung des Forschungsschwerpunktes ist für Anfang 1999 vor-
gesehen. Dieses Vorhaben ist sowohl von der Finanzierung als auch vom
Umfang her das bislang größte bundesdeutsche Pflegeforschungsprojekt.
Die Förderungsempfehlung kann daher als Meilenstein in der Entwick-
lung der deutschen Pflegewissenschaft angesehen werden.

20 Hochschulforum Pflege   1/98

PRESSEMITTEILUNG 

der Fachhochschule Osnabrück 

vom 22. April 1998

Arbeiten Sie an einem Projekt, das Multimedia und Pflege
zusammenbringt - zum Beispiel

· In der Entwicklung eines Lernprogramms für die A u s -
Fort- oder We i t e r b i l d u n g ?

· Im Aufbau eines pflegespezifischen lnternetangebots?
· In der Konzeption eines multimedialen 
· P f l e g e p l a n u n g s s y s t e m s ?

Wenn Sie Ihre Arbeit einem größerem Publikum vorstellen möch-
ten, um gemeinsam über Inhalte und Ziele Ihres Projekts zu dis-
kutieren, Ressourcen zu bündeln und Doppelentwicklungen zu
vermeiden, Trends und Marktlücken zu entdecken, dann sind Sie
freundlich zu einem Vortrag eingeladen auf der Fachtagung.

Alternativ besteht die Möglichkeit, Projekte im Rahmen einer
Postersession vorzustellen. Bitte senden Sie das Poster bzw. eine
Kurzfassung Ihres Referats bis zum 15. November 1998 an:

Call for papers:

Multimedia in der Pflege
am 12. März1999
in Düsseldorf Wichtige Entwicklung für die Pflegeforschung!

Unter dem Veranstaltungsmotto „Denk a’moi“ werden voraussicht-
lich 300 Studentinnen und Pflegende aus dem gesamten Bundes-
gebiet in die Weltstadt mit Herz, München, reisen, um die mittler-
weile siebenjährige Tradition dieser Tagung fortzuführen. Die letz-
te Veranstaltung in Neubrandenburg war ein großer Erfolg für die

7. Studentische Fachtagung in München

Der Studiengang “Pflegemanagement” der Katholischen Stiftungsfachhochschule

München Abteilung München, veranstaltet vom 05.11. - 07.11.1998 die 

7. STUDENTISCHE FACHTAGUNG der Pflege - und Gesundheitswissenschaften.

studentischen Veranstalter und erfreute sich einer breiten Reso-
nanz. Auch in diesem Jahr ist es gelungen, ein interessantes
Programm mit Vorträgen, Workshops und einer Podiumsdiskussion
zusammenzustellen. So wird ein Schwerpunkt ein Existenzgrün-
derworkshop sein. Weiterhin werden verschiedene studentische

Ansprechpartner:
Prof. Dr. Martin Moers
Fachhochschule Osnabrück
Fachbereich Wirtschaft
Studiengang 
Pflegewissenschaft

Postfach 19 40
49009 Osnabrück
Tel. (0541)969-3008 
Fax (05 41) 9 69-29 89

H e i n r i c h - H e i n e - U n i v e r s i t ä t
D ü s s e l d o r f
S t u d i e n g a n g
I n f o r m a t i o n s w i s s e n s c h a f t
Peter F. Meurer M.A.
Universitätsstraße 1
40225 Düsseldorf             oder:

Med. Einrichtungen der
H e i n r i c h - H e i n e - U n i v e r s i t ä t
Staatl. A n e r k .
Weiterbildungsstätte für I+A
Matthias Grünewald
Universitätsstraße 1
40225 Düsseldorf

Im Internet: www. n u r s i n g . d e

Die Ve r a n s t a l t e r :
Medizinische Einrichtungen der Heinrich-Heine-Universität
Düsseldorf, Staatl. anerk.Weiterbildungsstätte für Intensivpflege
und Anästhesie; Studiengang Informationswissenschaft der
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Deutscher Berufsver-
band für Pflegeberufe
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amnesty international  
ARBEITSKREIS 

MEDIZIN - PSYCHOLOGIE - PFLEGE

Bei dieser Gelegenheit möchte ich erneut auf den Briefver-
teiler des Arbeitskreises Medizin-Psychologie-Pflege auf-
merksam machen. 
Eine Möglichkeit sich mit wenig Zeitaufwand für Ange-
hörige von Gesundheitsberufen, die Opfer von Menschen-
rechtsverletzungen wurden, einzusetzen, ist die Teilnahme
an regelmäßigen Briefaktionen. 

Ca. alle zwei Monate beschäftigen sich Mitglieder des ai-
Arbeitskreises Medizin-Psychologie-Pflege mit der
Situation einzelner bedrohter Menschen (Kollegen/innen)
oder der Situation der Gesundheitsberufe in unterschied-
lichen Ländern. Die Informationen kommen vom Interna-
tionalen Sekretariat in London und münden in von uns
vorformulierte Briefe/Appelle (meist englisch) an zustän-
dige Regierungsstellen in den jeweiligen Ländern. 

Über einen nationalen Briefverteiler werden die vorformu-
lierten Briefe, mit Übersetzung und ein kurzer Hinterg r u n d -
bericht an Angehörige der Gesundheitsberufe geschickt.
Diese haben ihre Adresse speziell hierfür in eine nationale
Adresskartei des ai-Arbeitskreises Medizin-Psychologie-
Pflege aufnehmen lassen und beteiligen sich mit ihrer Unter-
schrift und dem Absenden der Briefe an der Briefaktion. 

Katrin Eilts, Krankenschwester
für das ai-Pressereferat 

Wer seine Adresse in diese nationale Adresskartei aufneh-
men lassen möchte, wende sich bitte an:
amnesty international
53108 Bonn 
Tel. 02 28/9837 30
Fax 02 28/6300 36 

23. bis 24. November 1998
Stadthalle Osnabrück

Die Universität und Fach-
hochschule Osnabrück haben
mit

KULTUR, MIGRATION
UND PFLEGE

ein Thema gewählt, das sich in
vielen verschiedenen Dimen-
sionen diskutieren läßt. Einige
der Aspekte, die für Pflege-
praxis, -forschung und -wissen-
schaft besonders relevant sind,
werden im Rahmen des
Symposiums von spezifisch
wie auch interdisziplinär 
angewiesenen Wissenschaftler-
Innen referiert und anschlie-
ßend in Parallelveranstaltungen
mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern vertiefend bear-
beitet.

Dazu gehören Kranksein und
Fremdsein in Institutionen
ebenso wie das Krankheits-,
Gesundheits- und Pflegever-
ständnis von Migrantinnen,
Phänomene der Angehörigen-
pflege im Prozeß der Migration
bestimmter Bevölkerungs-
gruppen wie die vielfältigen

Aktionsnetz der H e i l b e r u f e

Fünftes Internationales Osnabrücker

Symposium Pflegewissenschaft

Fremdheiten, die Migrantinnen
in der Altenpflege erfahren;
Strukturen des Diskurses der
Interkulturellen Pflege mit 
seinen Impulsen für die Pflege-
wissenschaft ebenso wie der
Zusammenhang von Kultur und
Pflege im Kontext kultureller
Konstruktionen.

Es referieren und bieten
anschließend parallellaufende
Seminare an: Jutta Domheim,
Osnabrück; Monika Haber-
mann, Bremen; Ursula Koch-
Straube, Bochum; Wilfried
Schnepp, Osnabrück; Andrea
Zielke-Nadkarni, Braun-
schweig.

Afaf Meleis, San Francisco,
wird in ihrem Schlußreferat
zum Thema „Women, Culture,
Immigration, Transition und
Marginalization“ sprechen.

Voranmeldungen an:
Dipl.-Kff. Angelika Lameyer
Fachhochschule Osnabrück
Fachbereich Wirtschaft
Postfach 1940
49009 Osnabrück
Tel. 05 41/969-3001/2011
Fax 05 41/969-29 89

Projekte aus den Bereichen Pflegewissenschaft, Pflegemanagement
und Pflegepädagogik unter dem Fokus der Gesundheitsförderung
vorgestellt.
Eingeladen sind sowohl Studentinnen der Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften als auch Führungskräfte und Mitarbeiterinnen
aus dem Gesundheitsbereich. Insbesondere der Praxis-Theorie-
Praxis-Transfer soll in diesem Rahmen gefördert werden. 

Vorprogramme und Anmeldungen können über die Kontaktadresse
oder über die Homepage angefordert werden.
Kontaktadresse:
Katholische Stiftungsfachhochschule München

Fata Orgateam Pflege
z.Hd. von Frau Vogele
Preysingstraße 83
81667 München

Telefon: 0 89/480 92-401
Telefax: 0 89/480 92-400
Email: fata@gmx.net
http://www.ksfh.de/fata.htm
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Der Begriff Assessment Center
(AC) wird dem in den 30er
Jahren tätigen amerikanischen
Persönlichkeitsforscher Henry
Murray zugeschrieben. In den
Vereinigten Staaten wurde das
Verfahren vorerst angewendet,
um geeignete Bewerber für den
Geheimdienst zu testen1.
Das AC ist ein Konglomerat
von eignungsdiagnostischen
Instrumenten und berufsbezo-
genen Simulationsübungen zur
Personalbeurteilung, Bewerber-
auswahl (Auswahl-AC) und
Mitarbeiterförderung (Förder-
AC); wobei vorher definierte
Verhaltensbereiche durch meh-
rere Beobachter an verschiede-
nen Teilnehmern verglichen,
ausgewertet und beurteilt wer-
den. 

DAS ASSESSMENT CENTER ZUR

PERSONALAUSWAHL VON

BEREICHSLEITUNGEN
Michael Ricken

Durch die Einführung von Pflegestudiengängen wird demnächst eine

große Zahl von Eliten auf den Markt strömen, um Führungspositionen

einzunehmen, denn der Bedarf an Fachkräften sowohl für das Pflege-

management als auch für die Pflegepädagogik ist groß. Es wird darauf

ankommen, ob den verantwortlichen Personalchefs ein valides, progno-

sesicheres und allgemein akzeptiertes System zur Bewerberauslese zur

Verfügung stehen wird. Es stellt sich die Frage, ob das Assessment

Center diesen Anforderungen gerecht werden kann.

mationsweitergabe und die
Mitwirkung an konzeptioneller,
strategischer und organisatori-
scher Arbeit der Pflegedienst-
leitung zuordnen. Aus diesen
Beschreibungen des Tätigkeits-
feldes einer Bereichsleitung
lassen sich nun Anforderungs-
dimensionen bilden, welche
dann zu einem Anforderungs-
profil verdichtet werden kön-
nen. Zu beachten ist dabei, daß
die Dimensionen verhaltensnah
umschrieben sind, denn nur so
bleibt gewährleistet, daß im
späteren AC das Verhalten der
Teilnehmer tatsächlich beob-
achtbar und bewertbar ist. Den
patienten- und betriebsbezoge-
nen Aufgaben wird die Anfor-
derungsdimension Planungs-
und Organisationsverhalten
zugeordnet. Hier sind insbeson-
dere die Bereiche Delegations-
verhalten, systematische Vor-
gehensweise, Terminplanung
und das Setzen von Prioritäten
zu nennen. Die Sparten Koope-
rations- und Teamverhalten
sowie Führungsverhalten kön-
nen den personalbezogenen
Aufgaben zugeteilt werden. Die
letzten Anforderungsdimen-
sionen, Ausdrucks- und Argu-
mentationsfähigkeit wie auch
Zielstrebigkeit und Durchset-
zungsvermögen, decken alle
Aufgabenbereiche ab. 

Operationalisierung

Im nächsten Schritt wird das
Anforderungsprofil in Test-
situationen umgewandelt. 

Anforderungsprofil

Mittels Stellenbeschreibungen
und allgemeinen Stellenanfor-
derungen einer Bereichsleitung
im Pflegedienst läßt sich deren
Aufgabenprofil erstellen. In der
Praxis könnten zudem als Er-
gänzung die Befragung und
Beobachtung des derzeitigen
Stelleninhabers sowie eine
Interviewrunde unter Beteili-
gung der zukünftigen Beob-
achter zur Erhebung eines An-
forderungskataloges beitragen2.

Entscheidend für die Erstellung
eines Anforderungsprofils sind
die Aufgabenerläuterungen in
einer Stellenbeschreibung. Sie
lassen sich in patienten-, perso-
nal- und betriebsbezogene Auf-

gaben differenzieren. Patienten-
bezogene Aufgaben, treffender
wäre die Beschreibung „Maß-
nahmen zur Organisation des
Pflegedienstes“, sind vor allen
Dingen Handlungsweisen zur
Festlegung, Sicherung und
Überprüfung der Pflegequalität
sowie verschiedene Kontroll-
und Planungsmaßnahmen.
Personalbezogene Aufgaben
enthalten überwiegend Aspekte
der Personalführung, im Vor-
dergrund stehen dabei zumeist
Mitarbeitergespräche, Pflege-
konferenzen, Abteilungsbe-
sprechungen und die Regelung
dienstlicher Angelegenheiten.
Den betriebsbezogenen Auf-
gaben kann man die Koopera-
tion und Koordination mit
anderen Bereichen, die Infor-

1) Erst nach dem zweiten Weltkrieg erfolgte die Einführung dieser Methode in der Industrie. In den 70er Jahren übernahmen

e u ropäische Betriebe die A C - Technik als Instrument der Personalauswahl und Personalentwicklung, zur gleichen Zeit gründete

sich in Deutschland der A r b e i t s k reis Assessment Center e. V. .

2) Eine Bereichsleitung ist innerhalb eines Gesundheitsbetriebes direkt der Pflegedienstleitung und ihrer Stellvert retung unter -

stellt. Sie führt einen Sektor dieses Unternehmens und ist weisungsbefugt gegenüber den Abteilungsleitungen und allen

Mitarbeitern des zugeteilten Pflegebere i c h s .



Fazit

Gerade im Management des
Pflegedienstes nehmen soziale
Fähigkeiten neben den fach-
lichen Qualifikationen einen
besonderen Stellenwert ein.
Das AC berücksichtigt diese
Komponente, indem das stel-
lenspezifische Anforderungs-

profil mit den jewei-
ligen Eignungspro-
filen der Bewerber
verglichen wird.
KritikerInnen be-
mängeln häufig den
hohen Kosten- und
Zeitaufwand der AC-
Technik, führt man
sich allerdings die
hohe Quote von
Fehlentscheidungen
in der Personalpo-
litik3 und die da-
durch entstandenen

Kosten vor Augen, so ist das
AC bei rücksichtsvoller und
verantwortungsbewußter Kon-
zeption (unter Beteiligung einer
Psychologin) eine echte Alter-
native zu bisherigen Auswahl-
verfahren.

Eine ausführliche Literatur-
liste ist erhältlich bei:
Michael Ricken

Fritz-Reuter-Straße 6

17033 Neubrandenburg

Tel.: 0359/5822734

E- Mail: istud769@fh-nb.de

nehmern je Übung, wobei das
Rotationsprinzip angewendet
wird. Jeder Assessor beobach-
tet also mindestens einmal
jeden Teilnehmer. Erst nach der
Übung wandelt der Beobachter
seine Notizen aus dem Proto-
kollbogen zu einem Kurzgut-
achten um. In diesem Gutach-
ten erfolgt eine Benotung der

jeweiligen Anforderungskri-
terien (nach dem Schulnoten-
prinzip). Es findet also eine
strikte Trennung zwischen
Beobachtung und Bewertung
statt.
Zur Ergänzung der Noten
erscheint die Einführung einer
Rangplatzvergabe im Anschluß
an die Gruppendiskussionen
durch die TeilnehmerInnen
sinnvoll. Bei diesem sog. Peer-
Ranking stuft jeder Bewerber
die anderen TeilnehmerInnen
und sich selbst unter der Frage-
stellung, wer am meisten zur
Effizienz der Gruppe beigetra-
gen hat, ein. Den Abschluß der
Beurteilungsprozesse im
Assessment Center bildet die
Erstellung der Endgutachten
und die Durchführung der
Feedback-Gespräche mit den
einzelnen Teilnehmern. 

Folgende Bausteine sind
Bestandteile des ACs: Die
Kurzpräsentation steht unter
dem Thema „Meine beruflichen
Ziele“, die Kandidaten haben
30 Minuten Zeit, um sich vor-
zubereiten. Nacheinander stel-
len sie ihre Ausarbeitung in
fünf Minuten vor, wobei nur
die Beobachter im Plenum 
sitzen, damit
jeder Bewerber
die gleichen
Voraussetzungen
hat. Beim Disput
wird dem Aspi-
ranten die kurze
Beschreibung
eines Sachver-
haltes vorgelegt,
im darauffolgen-
den Gespräch
geht es um die
Suche nach
einem Kompro-
miß. Das Mitarbeitergespräch
ist der dritte Baustein dieses
AC´s. Der Teilnehmer erhält
die Information, daß eine
Angestellte seit geraumer Zeit
durch häufiges Zuspätkommen
und unkonzentrierte Arbeits-
weise auffällt. Die Mitarbeiterin,
welche von einem Beobachter
gespielt wird, gibt familiäre
Probleme als Grund für ihr
Verhalten an.
In diesem Fall geht es darum,
daß der Bewerber das Vertrau-
en seiner Mitarbeiterin gewinnt
und mit ihr gemeinsam eine
Lösung für das Problem erar-
beitet. In der Konferenz disku-
tieren alle Kandidaten gemein-
sam 30 Minuten über das
Thema „Sollen Stechuhren zur
Arbeitszeitkontrolle eingeführt
werden?“. Bei der Fallstudie
bearbeitet jeder Teilnehmer

alleine ohne Beobachtung die
„Organisation einer Dienst-
reise“, hier ist das Planungs-
und Organisationsverhalten
entscheidend. Auch wenn die
Fallstudie einer intensiven Vor-
und Nachbereitung seitens der
Beobachterinnen und Initiator-
Innen bedarf, so sollte m. E.
eine schriftliche Übung unbe-

dingt angewendet werden, um
eine möglichst ausgewogene
Veranstaltung zu ermöglichen.
Eine weitere Testvariation die-
ses AC´s stellt der Vortrag dar.
Der Aspirant äußert sich nach
einer längeren Vorbereitungs-
zeit zu dem Thema „Das ideale
Krankenhaus“. Der letzte Bau-
stein ist die Gruppendiskussion
ohne Themenvorgabe, die Teil-
nehmer sollen zunächst ge-
meinsam den Gegenstand der
Debatte bestimmen. Die Zu-
ordnung der Anforderungsdi-
mensionen zu den einzelnen
AC-Verfahren läßt sich in einer
Anforderungs-Aufgaben-Matrix
darstellen (siehe Abb1).

Da die Beobachter eine Fülle
von Daten registrieren müssen,
protokollieren sie jeweils nur
das Verhalten von zwei Teil-
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3) Laut einer europäischen Studie vom Münchner Max-Planck-Institut sind 30-50%

Fehlentscheidungen (Handelszeitung Nr.38/97 vom 19.9.97)

Abb. 1: Anforderungs-Aufgaben-Matrix

Planung und
Organisation

Kooperations- u.
Teamverhalten

Führungsverhalten

Zielstrebigkeit und
Durchsetzung

Ausdrucks- u.
Argumentations-
verhalten

Kurzprä-
sentation

Konferenz Disput Fallstudie MA-
Gespräch

Vortrag Gruppen-
diskussion

✓ ✓ ✓

✓ ✓

✓

✓

✓ ✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓
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Der Gegenstand ist die Anders-
heit, d.h. der s c h w e r s t p f l e g e b e-
dürftige Patient. Obwohl diese
Kennzeichnung nicht allen
Patienten angemessen ist, gehe
ich, um der Radikalität der
Fragestellung willen, von vorn-
herein von Extremfällen aus.
Dabei ist das Verständnis von
‘Andersheit’von Begriffen wie
Mangelzustand oder gar
Minderwertigkeit freizuhalten.
Das angesprochene Paradox
besteht nun darin, daß die
Wissenschaft der Pflege nur in
dem Maße entstehen kann, wie
ihr die Artikulation der Eigen-
bedeutung ihres Gegenstandes
gelingt. Dieses beinhaltet, daß
eine genuin pflegerische Sicht-
weise geschärft und in Modelle
überführt wird. Dabei kommt
es gerade darauf an, Theorien
von Nachbarwissenschaften
nicht unbefragt dem eigenen
Gegenstand zu unterschieben,
da andernfalls die Wissenschaft
der Pflege keinen eigenen
Stand gewinnen würde. Zu die-
sem Komplex möchte ich eini -
ge skizzenhafte Anmerkungen
formulieren, die im weitesten
Sinne am Leitfaden des Ethi-

schen orientiert sind. Ethik ist
in der Pflege gewiß nicht alles,
aber doch bedeutend genug, um
Ausgangspunkt für allgemeine-
re Aussagen sein zu können.
Ich beginne mit einem Aufsatz
von Chr. Bienstein über die
Pflege bewußtloser Patienten,
aus dem ich selektiv einige
Aspekte herausgreife.

Bienstein legt zunächst dar, daß
Patienten, die nach der natur -
wissenschaftlichen Annahme,
daß Bewußtlosigkeit den Ver-
lust der Wahrnehmung und
anderer Fähigkeiten bedeute,
als bewußtlos eingestuft wor-
den sind, in der krankenhäus-
lichen Pflege keine leibliche
Zuwendung, keine Förderung
der Wahrnehmungsfähigkeit
und oft keine Betäubung bei
Eingriffen mehr erfahren
haben. Diese Praktik ist ein
Beispiel dafür, welche Hand-
lungsfolgen die Subsumtion
von Menschen unter ein allge -
meines Raster haben können.
Allerdings fiel Pflegenden, die
häufig den intensivsten Kontakt
zu Patienten haben, auf, „daß
da mehr war“1 am Patienten,

was gleichwohl drohte, nicht
beachtet zu werden, weil es
nicht in das angewendete
Raster paßte. Der Vermutung
nachgehend, daß Bewußtlosig-
keit nicht automatisch eine
komplette Wahrnehmungslosig-
keit bedeuten muß, erwiesen
sich in der Folge entsprechende
Wahrnehmungsmotivationen
bei Patienten als erfolgreich.
Dieses Ereignis blieb nicht 
singulär, sondern führte zum
Herausbilden des Ansatzes der
‘Basalen Stimulation’, welcher
anfängliche Beobachtungen
und Vermutungen in ein Kon-
zept überführte.

Soweit die knappe Skizze, vor
deren Hintergrund ich vier Per-
spektiven aufzeigen mochte,
die bei der Eigenbestimmung
des Gegenstandes einer Pflege-
wissenschaft relevant sein
könnten. Zunächst gehe ich
anhand der phänomenologi-
schen Philosophie E. Husserls
kurz auf die Frage ein, wie das
Phänomen der Bewußtlosigkeit
thematisch zu erschließen wäre.
Danach folgen zwei Bemerkun-
gen zur Professionalisierung

von Wissenschaft, die schließ-
lich ins Feld des Ethischen
führen. 

Ich gehe insgesamt davon aus,
daß es aus Sicht der pflegeri-
schen Praxis ziemlich klar ist,
daß Andersheit mehr oder
weniger das Subjekt sind, mit
dem es Pflegende zu tun haben.
Unklar ist aber, wie man diese
Sachlage wissenschaftlich zur
Eigenbedeutung bringen soll.
Es versteht sich von selbst, 
daß die folgenden Ausführun-
gen provisorischer Natur sind
und zur Diskussion einladen
sollen.

Phänomenologie der
Bewußtlosigkeit

Für die Phänomenologie, die
stets gegen eine einseitige
Naturwissenschaft protestierte,
ist das Phänomen der Bewußt-
losigkeit eine Herausforderung;
lautete Husserls grundlegende
These doch, daß jedes Bewußt-
sein ein ‘Bewußtsein von etwas’
ist. Bezogen auf Bewußtlosig-
keit würde das ‘Bewußtsein
von etwas’ein ‘Bewußtsein
von Bewußtlosigkeit’sein und
die Situation bezeichnen, in der
etwa ein Arzt über die Bewußt-
losigkeit eines Menschen spricht.
Bewußtlosigkeit wäre dann das
sinnhafte Objekt des wachen
Bewußtseins, eben das des
Arztes. Damit ist aber nicht
viel hinsichtlich der Eigenbe-
deutung von Bewußtlosigkeit
gewonnen. Um diese beschrei-
ben zu können, müßte man an-
nehmen, daß das Bewußtsein
von Bewußtlosigkeit selbst
bewußtlos werden kann und

PFLEGEWISSENSCHAFT AM 
Martin W. Schnell

Pflegewissenschaft ist insofern praktisch orientiert, als sie das Verhältnis

zwischen Pflegenden und Patienten nie aus dem Blick verlieren darf. 

Im Unterschied zu anderen Wissenschaften, die ebenfalls Theorien der

Praxis sind, steht die Pflegewissenschaft jedoch vor dem Paradox, daß

sie einen Gegenstand hat, den sie noch wissenschaftlich ausweisen muß,

indem sie ihn zu seiner Eigenbedeutung bringt.

1) Chr. Bienstein: Be-wußt-los. Pflege von bewußtlosen Patienten, in: Dies./Fröhlich, A. (Hg.): Bewußtlos. Eine

H e r a u s f o rd e rung für Angehörige, Pflegende und Ärzte, Düsseldorf 1994, Seite 45.
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dann versuchen, aus der Erfah-
rung einer Bewußtlosigkeit
selbst heraus zu sprechen. Auf
direktem Wege mißlingt dieses
Unternehmen, da man als
Bewußloser zum Schweigen
verdammt wäre oder mit
Sätzen wie ‘Ich bin bewußtlos’
das gesamte Phänomen auflö-
sen würde. Somit bedarf es
einer indirekten Sprechweise,
die zu zeigen hätte, wie
Bewußtlosigkeit (als ein nicht
völliges bei der Welt und sich
selbst-Sein) schon zu jeder
Wahrnehmungserfahrung
gehört. Husserl spricht davon,
daß die lebendige Selbstgegen-
wart stets mit einem Horizont
dunkler Selbstvergangenheit
umgeben ist. Durch eine zeit-
liche Entgegenwärtigung des
Bewußtseins und eine leibliche
Vorgegebenheit gibt es eine
positive Unbestimmtheit und
damit Andersheit meiner selbst.
Bewußtlosigkeit könnte man
daher vielleicht als Radikalisie-
rung dessen verstehen, was an
der Normalität allen Bewußt-
seins teilhat. Auch der sog.
Gesunde lebt aus einer Selbst-
differenz heraus, die die Mög-
lichkeit in sich birgt, zu einem
Bewußtlosen als einem Anders-
heitigem (im Verhältnis zu
Angehörigen, Pflegenden, 
Ärzten) zu werden. Die radi-
kale Selbstdifferenz eines
Wachkomatösen zeigt sich
etwa darin, daß dieser seine
eigene Zunge erst suchen muß,
wenn man ihn auffordert, sie zu
zeigen. Möglicherweise kann
man aus Bildern, die fortge-
schrittene Rehapatienten von
sich selbst malen, erfahren, in
welcher Weise ein Patient die

Andersheit seiner selbst, das
Fremdwerden des eigenen
Leibes und Körperschemas
erlebt.

Logik der Forschung

Zur wissenschaftlichen Praxis
und Theoriebildung gehört
auch die Frage nach der Logik
der Forschung, die es damit zu
tun hat, in welcher Weise und
warum sich ein Wissenskom-
plex gegen einen anderen
durchsetzt. Klassisches Bei-
spiel: wieso konnte die neuzeit -
liche Physik (Galilei) die antike
Physik (Aristoteles) ablösen?
Der generelle Hinweis, daß ein
Paradigma ob seiner Fehlerhaf-
tigkeit außer Kraft gesetzt und
aus den Lehrbüchern entfernt
wird, reicht allein nicht aus.
Der bekannte Streit zwischen
Popper und Kuhn um die
Entstehung und Verifizierung
des Neuen besteht darin, daß
Popper Fehlerausmerzung als
einen Fortschritt, der sich der
Wahrheit annähert, betrachtet,
während Kuhn Falsifizierung
als Auffassungsänderung deu-
tet, die nicht unbedingt ein
Mehr an Wahrheit, sondern
Anderes in den Blickpunkt
rückt. Paradigmenbildung wird
von Kuhn in den Bereich der
Seh-, Sprech- und Frageweisen
vorverlagert, von dem aus sich
wissenschaftliche Aussagen
(wahr/falsch) erst abheben.
Paradigmenwechsel ist ein
Gestaltwechsel und damit eine
Wahrnehmungsänderung. Der
eingangs erwähnte Übergang
zur Basalen Stimulation bein-
haltet, daß ein bewußtloser
Patient anders gesehen und

damit als Anderer angesehen
wird.

Entstehung des Neuen

Die Genese des Neuen durch-
schreitet eine Übergangszone,
in der das alte System nicht
mehr und ein neues noch nicht
gilt. Darin liegt die Verwandt-
schaft zwischen politischen und
wissenschaftlichen Revolutio-
nen. K. Bühler sprach 1927, im
Hinblick auf die damals zeit -
genössische Psychologie, von
der Gleichzeitigkeit einer Zer-
fallskrise, in der sich die bishe-
rige Psychologie befand und
einer Aufbaukrise, die die
Suche nach einer neuen wis -
senschaftlichen Normalität
meinte. Ein Aufbau ist insofern
krisenhaft, da er den sicheren
Gang einer Wissenschaft noch
nicht erreicht hat, sondern
unvermeidlich herumtappt und
etwas sucht, von dem nur unge-
fähr klar ist, was es genau sein
wird. Rückschläge sind dabei
nie auszuschließen. Die Rede
von einer Aufbaukrise bezeich-
net recht präzise die Situation
einer in der Entstehung begrif-
fenen Pflegewissenschaft. Auch
sie durchschreitet eine Über-
gangszone, die typische Elemen-
te enthält: die Formulierung
neuer Herausforderungen, die
Rehabilitierung von Aspekten,
die in vorherrschenden Para-
digmen nicht beachtet werden,
die Arbeit an Professionalisie-
rungskriterien, die Mischung
aus Aufbruchstimmung, Impro-
visation und vorläufiger Aus-
leihung von Hilfshypothesen
der Normalwissenschaften. Die
Entstehung des Neuen wäre

LEITFADEN DES ETHISCHEN

D r. phil. 
M a rtin W. Schnell

D r. phil. Martin W.
Schnell ist wissenschaft -
licher Mitarbeiter der
A r b e i t s g e m e i n s c h a f t
‘ M e n s c h / P e r s o n ’ u n d
Lehrbeauftragter für
Philosophie am Institut
für Pflegewissenschaft
der Universität Wi t t e n /
H e rdecke, zudem Mentor
für Philosophie an der
FernUniversität Hagen.

Er studierte Philosophie,
Soziologie und Päda-
gogik, arbeitete auch an
den Hochschulen in
Bochum und Düsseldorf 

S c h w e r p u n k t e :
Phänomenologie, Ethik,
Praktische Philosophie.

A d resse: 
D r. M.W. Schnell,
Gecksheide 69, 
45894 Gelsenkirc h e n .
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hen, das mit dem der ökolo-
gischen Ethik vergleichbar ist.
Aus der Sicht von H. Jonas
besteht dieses in folgender
Frage: wie kann man ein ethi-
sches Eigengewicht der Natur
annehmen, wenn in der vor -
herrschenden Tradition das
Verhältnis des Menschen zur
Natur lediglich als ein instru -
mentelles gesehen wird, wel-
ches außerhalb des Zuständig-
keitsbereichs der Ethik liegt?
Während die ökologische Ethik
bereits einen Prozeß des Um-
denkens in Gang gesetzt hat,
weil sie auf ihre Grundfrage
schon erste Antworten geben
konnte, steht die Suche nach
dem, was im Umgang mit
Schwerstpflegepatienten
begründet 'ethisch' heißen
könnte, noch ganz am Anfang.
Ich beschränke mich auf einige
Hinweise.

Im Mittelpunkt der Ethik von
Aristoteles und seinen moder-
nen Nachfahren steht die Rezi-
prozität der Freundschaft. Bei
Kant sind es autonome und
moralische Personen. Weitere
Modelle ließen sich hier anfüh-
ren, für die ebenfalls gilt, daß
sie Kriterien angeben, wer oder
was eigentlich in den Schutz-
bereich einer Ethik fällt und
wer oder was nicht. Fraglich
ist, ob ein Komatöser ein
Freund und/oder eine morali-
sche Person ist. Sofern man
diese Frage verneint und aner-
kennt, daß wir es in der Pflege
mit Andersheitigen (im
Verhältnis zu Freunden und

moralischen Personen) zu tun
haben, geraten wir in den Be-
reich paternalistischer Ethiken
(Hare, Rawls u.a.). Ausdrück-
lich wird hier berücksichtigt,
daß jemand im Namen von
Andersheitigen und zu deren
Wohl handelt. Gleichwohl
besagt die Tatsache, daß
jemand für einen Anders-
heitigen handelt noch nicht,
daß dieser in der entsprechen-
den Theorie überhaupt als er
selbst vorkommt. Vielen Theo-
retikern reicht es offenbar,
Schwerstpflegepatienten als
negative Vision des sog.
Gesunden zu begreifen, wel-
cher paternalistischen Hand-
lungen zustimmt, um für den
Notfall der eigenen Anders-
heitigkeit vorzusorgen. Doch:
der bewußtlose Patient im Bett
ist sicherlich auch ‘mehr’ als
eine solche Vision!

Am Beispiel der Ethik zeigt
sich recht gut, was die erwähn-
te Gewinnung der Eigenbedeu-
tung des Andersheitigen 
meint. Pflegeethik nimmt ihren
Ausgang von einer Andersheit,
die sich, um bei unserem Bei-
spiel zu bleiben, in der Anwe-
senheit des abwesenden Be-
wußtseins, in der Gegenwart
eines Menschen, der nicht bei
sich ist, zeigt. Damit ist gesagt,
daß der Bewußtlose als er
selbst nicht nur ein Mängel-
wesen und schon gar nicht
Nichts ist. Positiv gewendet: es
müßte eine Ethik der Anders-
heitigkeit, die auf der Anders-
heit des Anderen beruht, auf

den Weg gebracht werden. Die
allgemeine, über den Bereich
des Ethischen hinausführende
These meiner Ausführungen
besagt schließlich: jeder
Teilbereich der Pflegew i s s e n -
schaft (Pädagogik, Recht,
Methoden, Medizin etc.) kon-
stituiert sich in dem Maße, wie
er mit seinen Mitteln zeigt,
worin die Eigenbedeutung 
der Andersheitigkeit jeweils
besteht.

Weitere Bezugsliteratur ist
bei der Redaktion erhältlich

jedoch eine bloß konstruktivi-
stische Modellbauerei, würde
sie nicht von einer eigenen
Sache motiviert. Wir kehren
damit abschließend zur Phäno-
menologie des Bewußtlosen
zurück.

Ethik

Es ist erforderlich, die Beob-
achtung, Erfahrung oder Ver-
mutung von Pflegenden, daß
‘da mehr ist’(Chr. Bienstein),
positiv zu formulieren. Dieses
‘Mehr’, das den bewußtlosen
Menschen vom Objekt unter-
scheidet, ist zugleich ein dreifa -
ches. Erstens eine Anomalie,
die nicht in ein vorherrschen -
des Paradigma paßt. Zweitens
eine Abweichung, die nicht nur
ein Mangel ist, sondern eigene
Möglichkeiten aufweisen kann.
Drittens eine Andersheit, die
neue Auffassungsweisen erfor-
dert. Die Stabilisierung der
Pflege in einem sicheren Gang,
etwa hinsichtlich einer Pflege-
ethik, die darlegt, wie mit
Schwerstpflegebedürftigen
umzugehen ist, setzt voraus,
daß zunächst einmal gezeigt
wird, in welche Art von Ethik
zu pflegende Patienten über-
haupt fallen. Davon ist wieder -
um abhängig, ob es eine genui-
ne Pflegeethik geben soll bzw.
muß. Zur Gewinnung der
Eigenbedeutung des wissen-
schaftlichen Gegenstandes der
Pflege reicht eine Übernahme
vorhandener Ethikmodelle
nicht aus. Ich vermute, daß wir
heute vor einem Problem ste -
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MEIN LEBEN NACH DER FULBRIGHT

PROFESSUR IN DEUTSCHLAND

Nachdem ich vier Monate lang
eine Fulbright Professur an den
Universitäten Dortmund und
Witten/Herdecke bekleidete,
fragte ich mich, wie die ameri-
kanische Umwelt nach meiner
Rückkehr auf mich wirken
würde. Nach zahlreichen Kurz-
reisen nach West-, Zentral und
Osteuropa – mehrere davon
führten mich nach Deutsch-
land – betrachtete ich mich als
erfahrene  Interkulturalistin.
Diesmal jedoch erwartete ich,
„mit neuen Augen“ in die Ver-
einigten Staaten zurückzukeh-
ren. Ich fragte mich, was ich
sehen, und wie ich mich verän-
dert habe würde. Mittlerweile
sind zwei Monate vergangen,
seit ich Deutschland verließ,
und erst jetzt
beginne ich die
Wahrheit in
den Worten
von Senator J.
William Ful-
bright zu ver-
stehen, der
schrieb, daß
„die Welt so 
zu sehen, wie
andere sie
sehen“, der
größte Gewinn
eines Fulbrighters sei. An eini-
gen meiner Gedanken über die
Vereinigten Staaten seit meiner
Rückkehr möchte ich Sie teil -
haben lassen.

Die Universität von Pennsyl-
vania ist ein sehr forderndes
Umfeld. Sie ist eine herausra -
gende Forschungseinrichtung,

prägten Fähigkeit, die „Zeichen
der Zeit“ zu erkennen und der
augenblicklichen Denkweise
immer voraus zu sein. Man
braucht Jahre, um diese Fertig-
keit zu erlangen. Es ist eine
Fertigkeit, von der ich glaube
sie als Familientherapeutin er-

worben zu haben,
indem ich ver-
suchte, Familien
darin zu helfen, ihr
Leben mit Zuver-
sicht zu führen.
Aus diesem Grund
arbeite ich weiter-
hin noch minde-
stens 12 Stunden
wöchentlich als
Familientherapeu-
tin. Familien sind
mein lebendes Be-

ziehungslabor und Beziehun-
gen sind mein Fenster zur Welt.
Schon eine Woche nach meiner
Rückkehr aus Deutschland
begann ich wieder Familienthe-
rapien durchzuführen. Zunächst
hatte ich Zweifel, ob nach so
langer Abwesenheit überhaupt
Patienten kommen würden. Ich
hätte mir darüber keine Sorgen
zu machen brauchen. Meine
Therapiestunden sind wieder
voll, aber was sich geändert
hat, ist die zunehmende Kom-
plexität der Probleme und daß
sie schwerer zu lösen sind. Das
gehäufte Auftreten von Begleit-
erkrankungen erfordert mehr
Stufen der Problemanalyse. Die
grundlegenden Änderungen
unseres Gesundheitssystems,
das sich immer weiter in
Richtung Managed Care und

steigende Kosteneinsparungen
wächst. Ich kam zu dem
Schluß, daß der Zweck von
Universitäten immer noch darin
liegt, einen Beitrag zum
Gesamtbestand menschlichen
Wissens zu leisten – dem theo-
retischen wie dem praktischen
gleicherma-
ßen – und
eben nicht
nur ein Ort,
an dem Stu-
denten nur
das beige-
bracht be-
kommen, was
sie später
wissen müs-
sen, um an
ihren künfti-
gen Arbeits-
stellen zu funktionieren; einem
Ort, an dem individuelle Lei-
stung nicht einen Wert an sich
darstellt, sondern an ein ge-
meinschaftliches Ziel gebunden
ist. Anders ausgedrückt: Eine
Universität existiert nicht nur,
um der Gesellschaft zu dienen,
sie hat gleichermaßen die Ver-
pflichtung, die Gesellschaft zu
leiten. Ich habe beobachtet, daß
sowohl Regierungen wie auch
Universitäten um die Bedürf-
nisse von Märkten zu befriedi-
gen, sich von ihrer Führungs-
verantwortung zurückgezogen
haben. 

In Übergangszeiten scheint der
Konkurrenzkampf zuzunehmen
und um darüber zu entscheiden,
was wichtig und was unwichtig
ist, bedarf es einer gut ausge-

wobei Forschung für uns hier
nicht bloß eine Wahlmöglich-
keit darstellt – sie ist vielmehr
für unser Überleben entschei-
dend als eine Institution von
allerhöchstem Rang. Das be-
deutet, daß sich das Leben an
Deadlines orientiert, die oft von
anderen gesetzt werden. So
kehrte ich zurück zu der Pflicht,
auf durschschnittlich 23 Emails
am Tag in irgendeiner Form zu
reagieren und die Wochenen-
den mit dem Schreiben von
Forschungsanträgen oder
Artikeln zur Veröffentlichung
zu verbringen. In diesem
Milieu galoppiert das Leben
und jeder Tag eröffnet neue
Möglichkeiten die man ergrei-
fen kann. Hier möchte ich

einen Vergleich
mit einem Bon-
bonglas ziehen –
zu viele Möglich-
keiten! Als ich
zurückkehrte,
fand ich die Welt
der Forschungs-
universität weit
konkurrierender
vor als ich sie
verlassen hatte,
vor allem wurde
der Druck aktiv

zu sein, noch stärker. Ich hatte
mir in Deutschland viele Ge-
danken über den Auftrag der
Universität gegenüber der
Gesellschaft gemacht. Diese
Gedanken wurden durch meine
Beobachtungen angeregt, daß
alle Universitäten sich um so
mehr großen Firmen anglei-
chen, je stärker der Druck durch

Margaret Cotroneo RN, Ph.D.
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Managed Costs bewegt, schei-
nen dazu zu führen, daß die
Patienten, die im ambulanten
Setting zur Therapie erschei-
nen, kränker als früher sind.
Diese Patienten wären früher
wohl stationär behandelt wor-
den. Bei meiner Rückkehr war
ich erstaunt, wie schnell diese
Veränderungen eintraten. Die
Beanspruchung von Pflegenden
und Ärzten nimmt immer mehr
zu, diese wiederum beklagen
zu wenig Unterstützung, um
sicher und fachgerecht arbeiten
zu können. Es scheint, daß die
Leute härter und zugleich mit
weniger Zufriedenheit arbeiten.
Die Arbeitsbelastung nimmt zu.
Gleichzeitig steigen die
Möglichkeiten
für Pflegende,
besonders die
der Nurse Prac-
titioners, ihr
Betätigungsfeld
zu erweitern.
Ich glaube, daß
die Pflege eini-
ge dieser neuen
Möglichkeiten
nur sehr vor-
sichtig wahr-
nehmen sollte,
da deren lang-
fristige Folgen noch nicht klar
absehbar sind. Die amerikani-
sche Pflege steht wieder einmal
an einem Scheideweg ihrer
Entwicklung. Ihre Zukunft ist
eng an die Veränderungen der

Gesundheitsfürsorgeleistungen
geknüpft. Mit dem Auftauchen
neuer Modelle von Gesund-
heitsfürsorgeleistungen gibt es
eine gewisse Umkehr der
Nurse Practitioner-Bewegung.
Ich entwerfe gerade mit einer
Kollegin ein Curriculum für
Leitende Pflegepersonen auf
der Gemeindeebene. Um dieses
Projekt abzuschließen erhielten
wir Förderung von einer
Stiftung und hoffen, daß es den
Weg in die Zukunft weisen
wird.

Einer der wachsenden Trends,
die mir nach meiner Rückkehr
auffielen, war die Betonung
von „Evidenz“ als Grundlage

für die Praxis.
Als Pflegende
waren wir schon
immer gezwun-
gen, unsere Pra-
xis auf die ver-
fügbare Evidenz
zu stützen, aber
die gegenwärti-
ge Definition
von „Evidenz“
scheint zu sehr
auf eine quanti-
tative Betrach-
tungsweise ge-

stützt zu sein, die oft der klini-
schen Beurteilung und den
Wünschen der Patienten nur
wenig Raum läßt. Ich bestärke
meine Studenten darin, sich mit
Patienten und Familien zusam-

menzutun und kritischer in der
Beurteilung dieser Trends und
Richtungen zu sein. Mein Auf-
enthalt in Deutschland rief mir
den engen Zusammenhang zwi-
schen dem
Gesundheits-
zustand der
Bevölkerung
und der all-
gemeinen
Lebensqua-
lität in Er-
innerung.
Ich denke,
die Amerika-
ner sollten
daran erin-
nert werden.

Seit meiner Rückkehr ist mir
der Konkurrenzkampf und das
Konsumdenken in der amerika-
nischen Kultur mehr bewußt,
als je zuvor. Schon bei meinem
Gang durch den Flughafen fiel
es mir auf. Es gibt kaum einen
kulturellen Bereich, den die
Amerikanern nicht unter
Konkurrenzgesichtspunkten
sehen. Der Grad der Feind-
seligkeit innerhalb der Kultur
scheint zugenommen zu haben,
Wut wird auf schädigende
Weise zum Ausdruck gebracht.
Darüber hinaus ist mir aufge -
fallen, wie stark die öffentliche
Meinung tatsächlich durch
Meinungsumfragen und durch
die Medien beeinflußt wird. In
Deutschland sah ich nicht viel

fern und war dadurch von die-
sem täglichen Angriff der
Medien auf die Sinne abge-
schottet. Studenten in Deutsch-
land beschrieben die amerika-

nische Kultur oft
als wettbewerbs-
und konsumenten
orientiert und
stellten Fragen
nach dem Einfluß
des Fernsehens,
das für mich Teil
meines täglichen
Lebens war und
daher nicht so
aggressiv emp-
funden wurde.
Als ich aber in
dieses Umfeld

zurückkehrte, erkannte ich, wie
sehr wir Konflikten, Gewalt,
Feindseligkeiten, Wettstreit und
Konsumismus ausgesetzt sind.
Es ist ein dauerndes Getrom-
mel, und ich bin wirklich
besorgt über den negativen
Einfluß des Fernsehens auf die
Fähigkeit von Menschen, wir-
kungsvoll miteinander zu kom-
munizieren. Besonders auffällig
ist dies zwischen Eltern und
Kindern und bei Paaren zu
beobachten

Die letzten Wochen waren
besonders schwierig wegen des
Präsidentenskandals. Momen-
tan wird in allen Nachrichten-
programmen von dem Abset-
zungsverfahren gesprochen. Sie



Brotherly Love begonnen. Der
Campus ist sehr schön und im
Herbst erwacht
er mit der Ener-
gie der Studie-
renden zum
Leben. In die-
sem Jahr stam-
men die Studie-
renden, die neu
in die Univer-
sität aufgenom-
men wurden, aus
59 Staaten Ame-
rikas, Afrikas,
dem Nahen
Osten und aus
Europa. Zudem
repräsentieren sie die 48 'states'
der Vereinigten Staaten. Dies
ist eine bemerkenswert vielfäl-

tige Studenten-
schaft. Kürzlich
ging ich mit
einer Besucherin
aus Dortmund
über den Cam-
pus. Sie fragte
mich, ob den
Studenten be-
wußt sei, wie
privilegiert sie
seien, an solch
einem Ort ihre
Ausbildung zu
erhalten. Ich

vermute, daß sie sich dessen
nicht bewußt sind, und daß
möglicherweise auch wir in der
Fakultät uns unseres eigenen
Privilegs, sie zu unterrichten,

bringen weniger Nachrichten,
als daß sie sich im „Verkaufen“
von Nachrichten zu übertreffen
suchen. Wenn die Nachrichten-
kommentatoren tagein, tagaus
über ihre Vorstellungen ,was
geschehen könnte spekulieren,
führt das dazu, daß Gerüchte
und Spekulationen wie Fakten
dargestellt werden. Auf diese
Weise wird die öffentliche
Meinung beeinflußt. Im großen
und ganzen aber scheinen die
Amerikaner besser damit
umzugehen, als es unser purita-
nisches Erbe erwarten ließe.
Die Öffentlichkeit scheint auf
Fakten zu warten. Persönlich
empfinde ich es schmerzlich,
mit ansehen zu müssen, wie die
Präsidentschaft lächerlich ge-
macht und de-
montiert wird.
Ich halte es für
ein Zeichen der
Zeit in der wir
leben, daß jeder
Aspekt mensch-
lichen Lebens
„dekonstruiert“
werden muß.
Die schreckli-
che Konsequenz
ist der Vertrau-
ensverlust ge-
genüber allen
gesellschaftlichen Institutionen.

Mittlerweile hat das Herbstse-
mester hier an der University
of Pennsylvania in der City of
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nicht bewußt sind. Aus diesen
Privilegien resultiert für uns die

Verantwor-
tung, weise
mit unseren
Ressourcen
umzugehen
und der Welt
etwas davon
zurückzuge-
ben. Dies rufe
ich mir im-
mer dann ins
Gedächtnis
zurück, wenn
ich einen
Hörsaal betre-
te. Es ist mir

eine Hilfe, mich auf das wirk-
lich Wichtige zu konzentrieren.

Margaret Cotroneo RN, Ph.D.

University of Pennsylvania School

of Nursing

Philadelphia, Pennsylvania

Cotroneo@pobox.upenn.edu
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Sternschnuppen

...‘Sternschnuppen’bieten jeweils

einem Mitglied der studentischen

Redaktion Gelegenheit, den

Lesern eigene schwesterlich/

pflegerische Wünsche, Ideen,

Visionen darzulegen. Ich möchte

an dieser Stelle zunächst den

grundlegenden Aspekt der Pflege

und wesentliche Quellen pflege-

rischen Wissens aufführen, um

schließlich die strukturellen

Hemmnisse herauszustellen, die

dem Anspruch aller, die fachlich

kompetenter Pflege bedürfen, im

Wege stehen.

Im eigentlichen Fokus der Pflege

müssen die stehen, die selbst

oder zusammen mit ihrem per-

sönlichen Umfeld der Pflege

bedürfen. Durch diese Patienten

erfährt die Pflegepraxis die

(neben dem Aspekt als eine

Erwerbstätigkeit) ausschließliche

Rechtfertigung ihrer Existenz. Im

Kontext dieses Beitrages betrach-

te ich als grundlegenden Aspekt

der Pflege die von Wissen gelei-

teten Interventionen Pflegender

im Umfeld einer professionellen

Beziehung. In dieser Beziehung

wird der Patient grundsätzlich als

eigenverantwortlich handelndes

Individuum betrachtet. Pflege-

rische Interventionen verfolgen

hierbei das Ziel, den Patienten zu

einem selbstbestimmtem und

möglichst erträglichem Leben zu

verhelfen. Patienten werden nicht

gepflegt: Pflege ist vielmehr ein

interaktives Geschehen mit dem

Patienten als bestimmendem

Mittelpunkt. Hiernach findet das

Kompensatorische in der Für-

sorge dem Patienten gegenüber

dort ihre Grenze, wo sie ihn in

seinem Selbstbestimmungsrecht

beschneidet und ihm der Fähig-

keit zu berauben droht, selbst

über sich zu bestimmen. Die

Interventionen, die Pflegende den

Patienten anbieten und mit ihnen

verhandeln, erachten sie a) intui-

tiv für richtig, b) können sie aus

Erfahrung begründen oder c) ent -

lehnen sie dem Wissensbestand
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der Disziplin. Die Entscheidung

über die Angemessenheit einer

Pflegemaßnahme muß unter

Berücksichtigung dieser drei

Wissensquellen erfolgen. 

Um Qualität von Pflege beurtei-

len zu können, müssen die jewei-

lig gewählten Interventionen

nachvollziehbar sein. In der

Pflegepraxis sind intuitiv moti-

vierte oder auf persönliche

Erfahrung gestützte Entschei-

dungen unverzichtbar, jedoch

können sie, weil sie situativ aus

der Beziehung zwischen Patien-

ten und Pflegenden erwachsen

und durch beider Persönlichkeit

beeinflußt werden, nur schwer

belegt werden.

Die Kenntnis Pflegender um den

aktuellen Wissenstand der Dis-

ziplin und die Fertigkeit selbigen

anzuwenden, sind hingegen als

Kriterien für die Beurteilung von

Pflegequalität entscheidender.

Eine dreijährige Berufsausbil-

dung vermittelt Pflegenden

zunächst ein Basiswissen, das als

Grundlage für die Einarbeitung

in einen fachpflegerischen

Bereich dient. Das verfügbare

Spektrum an Fachweiterbildun-

gen trägt dem Bedürfnis, sich für

den jeweiligen Fachbereich wei-

ter zu qualifizieren, Rechnung.

Der Wissensbestand der Disziplin

unterliegt stetigem Wandel, be-

deutet also zum Zeitpunkt einer

abgeschlossenen Aus- oder

Weiterbildung allenfalls eine

Momentaufnahme des aktuell

verfügbaren Wissens. Fachzeit-

schriften und Kongresse stellen

eine Möglichkeit dar, um den

Anschluß an den aktuellen

Wissensstand nicht zu verlieren.

Allerdings gibt es Anzeichen

dafür, daß Erkenntnisse der

Pflegeforschung oft nur verhalten

in die Pflegepraxis einfließen.

Beispiel: Alter ist keine Krank-

heit, sondern eine Phase des

Lebens. Ausschließlich kompen-

sierende Pflege führt bei vielen

älteren Menschen zum Verlust

noch verbliebener Fähigkeiten

und bringt sie daher in Abhängig-

keit. Indem diesen Menschen

fachgerechte aktivierende Pflege

vorenthalten wird, verlieren sie

die Fähigkeit, ihr Leben selbst-

bestimmt und erträglich zu

führen. 

Welche Voraussetzungen müssen

geschaffen werden, damit

Patienten die Pflege erhalten,

derer sie tatsächlich bedürfen,

und warum ist dieses gegenwär-

tig nicht gewährleistet?

1. Es bedarf der Erkenntnis, daß 

Pflege aus den eingangs ge-

nannten Gründen nicht stan-

dardisierbar ist, sondern der 

Individualität des Patienten 

gerecht werden muß.

2. Pflegeinterventionen, die den 

Patienten angeboten und mit 

ihnen verhandelt werden müs-

sen, bedürfen der Kenntnis 

des aktuellen Wissensstandes 

der Disziplin.

3. Wie in vielen anderen Ländern 

auch, ist es nicht Bestandteil 

pflegerischer Ausbildung 

derart ausführliche wissen-

schaftliche Erkenntnisse zu 

erwerben, um Fachpublika-

tionen auf ihre methodische 

Qualität hin überprüfen zu 

können.

4. Im Gegensatz zu anderen 

Ländern verfügt die Pflege 

hierzulande auch nicht über 

eine Fachorganisation, die für 

alle Pflegenden fachliche 

Erkenntnisse gebündelt und 

sinnvoll strukturiert zur Ver-

fügung stellt. Der Gesetzgeber 

verlangt von Pflegenden zwar 

nach dem jeweiligen ‘Stand 

des Wissens’zu handeln, 

unterließ es bislang aber die 

Organisationen und Strukturen 

zu schaffen, die es Pflegenden 

ermöglichen, sich fundiert 

über den jeweiligen Stand des 

Wissens informieren zu 

können.

5. Er räumt ihnen zudem kaum 

die Möglichkeit ein, pflege-

rische Maßnahmen in alleini-

ger Verantwortung zu verord-

nen.

In Abwesenheit eines verbindlich

abgegrenzten Tätigkeitsfeldes

können vorhandene pflegerische

Erkenntnisse nicht unmittelbar

von Pflegenden durchgesetzt

werden. 

Aus rein pragmatischen Überle-

gungen sollte der Gesetzgeber

(wer das im Einzelnen zum Zeit-

punkt der Drucklegung dieser

Ausgabe auch sein wird) den

eigenverantwortlichen Tätigkeits-

bereich Pflege rechtsverbindlich

festlegen. 

Über die von Vertretern der Pfle-

ge seit Jahren geführte Debatte

über die Schaffung einer Pflege-

kammer reflektieren andere ge-

sellschaftspolitisch relevante

Gruppen bedauerlicherweise

weitgehend aus einer ausschließ-

lich juristischen oder einer wis-

senschaftstheoretischen Betrach-

tungsweise heraus. 

Nur durch kontinuierlichen Zu-

gang zu dem jeweils aktuellen

Wissen und der Möglichkeit,

dieses Wissen auch einzusetzen,

wird die Grundlage geschaffen,

um im besten Interesse der

Patienten verantwortlich zu han-

deln.

Michael Schmittel

Michael.Schmittel@t-online.de


