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Susanne Schoppmann

Psychiatrische Pflege und
Pflegewissenschaft

Susanne Schoppmann

In der Pflegewissenschaft ist die psychiatrische Pflege ein
Nachzlgler. Im siiddeutschen Sprachgebrauch sind Nachziigler
Kinder die in grofRem zeitlichem Abstand zu ihren
Geschwistern auf die Welt kommen.

Ein Nachzlgler zu sein hat Vorteile: die grofRen Geschwister
haben schon viele Privilegien erkémpft, die dem Nachzugler
dann fraglos zur Verfugung stehen.

Ein Nachzugler zu sein hat auch Nachteile: die grof3en
Geschwister sind eben groRe Geschwister, so dafl ein
Nachzlgler unter Umstanden wie ein Einzelkind aufwéchst
und sich den Kontakt mit Gleichaltrigen, der wichtig fur die
Entwicklung und Identitatsfindung ist, gezielt suchen muf3.

Mdéglicherweise gibt es im Rahmen von Pflegestudiengéangen
noch mehr Studierende, die sich in ihren Hausarbeiten,
Abschluf3arbeiten oder Diplomarbeiten mit psychiatrischen
Themen beschéaftigen und sich dabei wie 'Einzelkinder' fiihlen.

An der Universitdt Witten/Herdecke hat sich deswegen eine
Arbeitsgruppe 'psychiatrische Pflege' gebildet.

Diese Arbeitsgruppe trifft sich einmal monatlich um Themen
psychiatrischer Pflege zu identifizieren, zu reflektieren und zu
diskutieren. Sie bietet ein Forum in dem unter anderem auch
solche Arbeiten vorgestellt und besprochen werden kdnnen.
Die Arbeitsgruppe ist offen fur Interessierte und im Sinne der
Vernetzung auch interessiert daran, welche psychiatrischen
Themen wo bearbeitet werden.

Kontakt mit der Arbeitsgruppe kann Uber das Institut far
Pflegewissenschaft an der UWH aufgenommen werden.

Susanne Schoppmann, Fachkrankenschwester fur psychiatri -
sche Pflege, Dipl. Pflegewirtin (FH), Doktorandin am Institut.
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Aus der Redaktion

IN EIGENER SACHE

THEMENSCHWERPUNKT UND FORSCHUNGSPROJEKTE

Peter Tackenberg und Jochen Laible

Die Recherchen zum Schwerpunkt Pflege-
forschung in der Psychiatrie waren sehr auf-
wendig. Die Redaktion hat viele Kontakte
geknipft und mit vielen Menschen gespro-
chen, die Uberaus engagiert in verschiedenen
Projekten tétig sind. Fir die Diskussions-
bereitschaft méchten wir uns herzlich bedan-
ken.

Dem Impressum ist zu entnehmen, daid das
Urteam der HOPF zusammengeschrumpft
ist. Das Studium geht fir die ehemaligen
Erstsemester dem Ende entgegen. Fast die
ganze Redaktion hat den Bachelor of Science
absolviert und... britet nun Uber den
Mastersarbeiten. Die HOPF ist reif zur Uber-
gabe und mit Ausgabe 6 im nachsten
Sommersemester wird ein fast neues Team
die Arbeit Ubernommen haben. Die alten
HOPF ler werden diesen Prozess begleiten.
Das nachste Schwerpunktthema ist in Arbeit
und beschéftigt sich mit ,Demenz‘. Wie
immer an dieser Stelle laden wir unsere L eser
zur Mitarbeit ein und freuen uns Uber Ideen
und Manuskripte zum Thema. Wenn Sie ein
Projekt oder ene Forschungsarbeit durch-
fuhren oder abgeschlossen haben und hier
vorstellen mdchten, schreiben Sie uns an.

Konzeptuell gibt es fir die HOPF einige
Hausaufgaben zu erledigen. Der Beirat muRd
neu aktiviert werden und mit dem kommen-
den Jahr muR eine Werbestrategie fur die
Zeitung anlaufen. Nach unseren Recherchen
wird es demnachst der HOPF ahnliche
Publikationen aus anderen Hochschulen
geben. Auch dort werden Zeitungsprojekte
Uberdacht und vielleicht realisiert.

Unsere treuen Abonennten haben geholfen,
das Projekt Uber die Jahre wirtschaftlich zu
konsolidieren. Mit der Anschubfinanzierung
der Robert-Bosch-Stiftung konnten wir unsere
Idee verwirklichen, weiterfihren und fir die
nachste Generation einen Grundstock schaf-
fen. Das Projekt bleibt ein Non-Profit-
Unternehmen.

Die Ergebnisse unserer Fragebogenaktion aus
der letzten Ausgabe haben wir in den Mittelteil
gestellt. Man muf3 schon sagen, dal3 wir uns
Uber jeden Rucklauf gefreut haben, die Aktion
alerdings insgesamt eher dem , Garbage in-
Garbage out* Phanomen unterlegen ist. Ein
Ricklauf von 8 Antworten auf 3000 Bogen ist
grenzwertig promilleverdachtig. Wir fragen
uns, ob das alerorten zu vernehmende Bediirf-
nis nach Transparenz ein echtes oder ein ver-
meintliches ist. Fiir das vermeintliche spricht
zumindest, daR auch andere Unternehmen wie
der DV Pflegewissenschaft oder die OSTIPUG
(wir freuen uns, dal3 OSTIPUG weiterexistiert
und senden an den neuen Vorstand herzliche
Gluckwinsche) gar nicht oder nur mit erhebli-
chen Schwierigkeiten an Daten Uber laufende
und abgeschlossene Projekte, AbschlufRarbei-
ten oder Graduiertenqualifikationen kommen.
Jedenfalls sind auch wir dazu entschlossen, in
dicke Bretter zu bohren, weil wir glauben zu
wissen, dal3 in der Transparenz Innovations-
potentide fur die Entwicklung von Pflegefor-
schung und den Praxis-Theorie-Transfer
hervorzuholen sind.

Viel Spald beim Lesen,
Ihre Redaktion

Fur unsere Autoren

Wir suchen laufend aktuelle Nachrichten, Kurzberichte, Projektdarstellungen und

Termine aus den Hochschulen.

Artikel fir die Hochschulforum Pflege sollten ca. 1000 Worter incl. Uberschrift und
FuRzeilen beinhalten. Photos oder Graphiken machen einen Artikel lesefreundlich
und im Layout ansprechender. Informationen und Nachrichten sollten - entsprechend

dem Informationsgehalt - kurzgefaf3t sein.
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Diskussionsforum

FORSCHUNG IM BEREICH DER
PSYCHIATRISCHEN PFLEGE

Nachdruck aus: Deutsche Krankenpflegezeitschrift 27/2/1974, S.66-68

Ruth A. Schréck

Wer durch systematische Unter suchungsmethoden dasWissen auf dem Gebiet der Krankenpflege zu
erweitern sucht, muB3 in erster Linie prézise und zutreffende Fragen stellen. Diese Fragen kénnen
sich mit dem Pflegeper sonal,mit den Techniken und praktischen Kenntnissen,mit dem Wissensstoff
im Lehrprogramm, mit der Padagogik sowie mit der Organisation und Verwaltung der
Krankenpflege befassen. Diese Feststellung hat allgemeine Gultigkeit fur die Krankenpflegefor-
schung und trifft daher auch auf den Bereich der psychiatrischen Pflege zu. Die Probleme der
Analyse, Definition, Forschungsmethodik und Verallgemeinerung der Ergebnisse sind jedoch von

besonderer Art in der psychiatrischen Pflege.

Forschungsprobleme

Die folgenden Erlauterungen mogen diese
Behauptung unterstreichen. Es herrscht bei
weitem keine Ubereinstimmung uber die
Aufgabe der Schwester schlechthin Hier soll
die ,Schwester* fir alle ausgebildeten
Pflegekrafte in der psychiatrischen Pflege
stehen. Die Erwartungen der Schwester oder
des Pflegers hinsichtlich ihrer Aufgaben und
Verantwortungen dem psychiatrischen Pa-
tienten gegeniiber sind sehr unterschiedlich
in den verschiedenen Institutionen und
Pflegestétten eines Landes oder sogar eines
Ortes. Die besondere Schwierigkeit der
Rollendefinition hangt in erster Linie von der
Tatsache ab, dal? die Aufgeben der Schwester
von der philosophischen, religiosen, psycho-
logischen und politischen Anschauung, diein
der Institution vorherrscht, bestimmt werden.
Kein nennenswerter Streit bricht heutzutage
ber die Methode aus, mit der Arzte und
Schwestern einem Patienten mit Lungenent-
ziindung, Magengeschwiiren oder einem
komplizierten Schadelbruch zu helfen versu-
chen. Es besteht jedoch keine Einigkeit dari-
ber, ob der schizophrene Patient mit
Tabletten, Insulinschock, Psychoanalyse,
Gruppentherapie oder mit einer L eukotomie
behanddt werden soll. Es ist noch nicht ein-
mal sicher, ob der Patient Uberhaupt ein
,Patient* ist und an einer ,Krankheit‘, die
»Schizophrenie® genannt wird, leidet. Die
Annahme der einen oder anderen Interpre-
tation des schizophrenen Erlebens und die
sich daraus ergebende Wahl der M ethode des
Pflegens oder Helfens hangt zu einem grofRen

Teil von der individuellen Weltanschauung
des Arztes und der Schwester ab. Esist kein
Zufall, daB psychiatrische Pflege unter
grundlegend verschiedenen Aspekten in den
Vereinigten Staaten und in der Sowjetunion,
in Grofbritannien und in Deutschland durch-
gefihrt wird. International e Vergleiche ohne
Berlicksichtigung der kulturellen Faktoren
sind bestenfalls nutzlos, schlimmstenfalls
gefahrlich.

Die Techniken und praktischen Kenntnissein
der psychiatrischen Pflege verlangen zum
groRten Teill komplexe, zwischenmenschli-
che, soziale Verhaltensweisen, deren mal3ge-
bende Komponenten schwer zu isolieren
sind. Systematische Beobachtung im For-
schungsprozef? stellt den Forschungsarbeiter
vor besondere Schwierigkeiten, da alein
die Gegenwart des Beobachters das Verhal-
ten der beobachteten Personen grundlegend
andert.

Der Wissensstoff, der im Unterrichtspro-
gramm zukilnftigen  Schwestern/Pflegern
vermittelt werden soll, ist zahlreichen natur-
wissenschaftlichen, sozialwissenschaftlichen
und medizinischen Féchern enthnommen. Wie
ausfihrlich ein Fach gelehrt wird und in wel-
chem Verhdltnis die Lehrfécher zueinander-
stehen, wird von der Lehrmeinung des
Ausbildungsinstituts oder der Institution
bestimmt. Da nie alles in einem Unterrichts-
programm geboten werden kann, was mogli-
cherweise nitzlich oder auch nur anregend
sein konnte, mul entschieden werden, ob
zehn noch vorhandene Lehrstunden zur

Prof. Ruth Schréck

Kontaktadresse:

Private Universitat
Witten/Herdecke G.m.b.H.
Institut fir Pflegewissenschaft
Sockumer Str. 12

D-58453 Witten

Fax: 02302 669 318

Vertiefung der Anatomie und Phyisiologie-
kenntnisse oder zu einer Einfiihrung in die
Theorien des Existentialismus benutzt wer-
den sollen. Diese Art Entscheidung wird
verstandlicherweise von der Uberlegung
beeinflufdt, daf} Patienten, die vorzuglich mit
Pharmakotherapie behandelt werden, in bes-
seren Handen sind, wenn die Schwestern
grundliche Kenntnisse Uber bestimmte Stoff-
wechselvorgange besitzen. Wo Milieuthera-
pie betrieben wird, mag das bessere Ver-
stéandnis fir die Gehirnphysiologie kein
besonderer Vorteil sein.

Ahnliche Schwierigkeiten treten auf, wenn
man versucht, eine Definition fur den , psy-
chiatrischen Patienten” zu finden. Man ver-
steht darunter einen Patienten, der von der
entsprechenden Einrichtung des Gesund-
heitswesens als solcher bezeichnet, aufge-
nommen und gepflegt wird.

Durch die Kompliziertheit dieser Aspekte
laft sich kaum ein allgemein anerkanntes,
nationales, geschweige denn internationales

Nachdruck des Artikels mit freundlicher Genehmigung durch die Redaktion der Pflegezeitschrift, Verlag W. Kohlhammer GmbH, 70549 Suttgart
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Unterrichtsprogramm im Rahmen dlgemein-
glltiger padagogischer Prinzipien erstellen
oder vertreten. Schliefllich muf3 auch die
Organisation und Verwaltung der psychiatri-
schen Pflege in ihrem historischen, politi-
schen und 6konomischen Rahmen gesehen
und gewertet werden.

Grundregeln

Trotz dieser Schwierigkeiten ist Forschung
im Bereich der psychiatrischen Pflege sinn-
und zweckvoll, da sie die Qualitat dieser
Pflege verbessern kann, vorausgesetzt, dafd
der Forschungsarbeiter einige Grundregeln
befolgt, die in jeder Forschungsarbeit zu
beachten sind, nirgendwo jedoch zwingender
als auf dem Gebiet, dal? uns hier beschéftigt.

1. Die erste dieser Regeln ist, dal der
Forschungsarbeiter Gber fundierte theoreti-
sche und praktische Kenntnisse auf dem
geplanten Forschungsgebiet verfiigen muf,
daB er ein Experteist. Darausist zu folgern,
dal sich im allgemeinen nur die Schwestern
mit Forschungsaufgaben beschéftigen soll-
ten, die sich in irgendeiner Weise mit der
Pflege befassen.

Die Analyse, Definition, Entwicklung von
Forschungsmethoden und die Ausfiihrung
von Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der
Techniken und der praktischen Krankenpfle-
geist die alleinige Aufgabe des Experten in
der Pflege, und dasist die Krankenschwester.
Die Unterrichtsschwester sollte sich mit der
systematischen Untersuchung des Wissens-
stoffesim L ehrprogramm befassen; sieist der
Experte auf diesem Gebiet. Ein anderes
Beispiel mag dies verdeutlichen: Soll die
Entwicklung von personlichen Ansichten
oder das Gruppenverhaten von Schwestern
ergriindet werden, ist ein Experte auf diesen
Gebieten mit der Aufgabe zu betrauen, d.h.
ein Psychologe oder ein Soziologe.

2. Die zweite Regel ist kurz in der
Formulierung, aber unendlich langwierig in
der Ausfiihrung. Jede Forschungsarbeit mu
auf klare, eindeutige Definitionen gegriindet
sein. Es ist unwesentlich und auch nicht zu
erreichen, besonders auf dem Gebiet der psy-
chiatrischen Pflege, dal3 allgemein akzeptier-
te Definitionen erstellt werden. Besteht man
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darauf, kame keine Forschungsarbeit Uber
das Anfangsstadium hinaus. Aber es mul3 am
Beginn der Arbeit konkret erklart werden,
was der Forschungsarbeiter z.B. unter , Ein-
fuhlungsvermdgen” versteht, wenn dieArbeit
aufzeigen soll, ob sich in bestimmten Situa-
tionen diese Fahigkeit der Schwestern inten-
siviert oder ob sie nachldflt und welche
Faktoren fur die eine oder die andere Tendenz
verantwortlich sein kdnnten.

Hat der Forschungsarbeiter eine griindliche
Kenntnis von der Forschungsmethodik und
zieht er im Zweifelsfalle Experten zu Rate,
dann bleibt eine dritte Regel zu beachten, die
vermutlich die wichtigsteist.

3. Der Forschungsarbeiter muf3 sich vor vor-
eiligen Verallgemeinerungen hiten. Natir-
lich hegt jeder Forschungsarbeiter die
Hoffnung, dald seine Ergebnisse allgemeine
Gilltigkeit haben. Diese Hoffnung kann sich
jedoch erst dann erflillen, wenn andere mit
denselben Definitionen, derselben Methode
und denselben Kriterien dieselben Ergebnis-
seerzielen. Esgibt unzéhlige Beispielein der
transatlantischen und britischen Kranken-
pflegeforschung, die eine ungebihrliche
Verallgemeinerung zeigen. Sie gleichen
einem deutschen Bericht, der sich mit der
Problematik und Behandlung von jugendli-
chen Sexualdelinquenten in klarer, auf-
schlufreicher und  anregender Weise
beschéftigt und mit den Worten schliefit:
»Psychotherapie stellt somit eine Hilfe zur
wirksamen Bekampfung der jugendlichen
Sexualdelinquenz dar.“* Abgesehen davon,
daB einer der drei Jugendlichen erst Ansétze
einer ,befriedigenden sozialen Integration®
nach dem Beginn einer Antiandrogentherapie
zeigte, kann man selbst nach einem befriedi-
genden Resultat mit drei Jugendlichen nicht
ene so algemeine Schluf3folgerung ziehen.

Forschungin Grof3britannien

Der folgende kurze Uberblick tber einige
Forschungsarbeiten im Bereich der psychia-
trischen Pflege in GroRbritannien stellt eine
subjektive Auswahl dar. Den erwahnten
Arbeiten liegen jedoch die drei unerlaiilichen
Regeln zugrunde: Der Forschungsarbeiter ist
ein Experte auf dem Gebiet, mit dem sich die
Arbeit befallt; Konzepte und Hypothesen

sind klar definiert und die Resultate sind
nicht ungebiihrlich verallgemeinert.

Es gibt weitaus mehr Forschungsarbeiten
Uber das Pflegepersonal als Uber seine
Aufgaben und Arbeiten. Eine ganze Reihe
von Studien befasst sich mit der Auswahl,
Motivierung und Einstellung der psychiatri-
schen Krankenschwester. Eine nicht nur
interessante, sondern auch praktisch wichtige
Frage ist, ob Schwestern in der psychiatri-
schen Pflege grundsédtzlich einen anderen
Personlichkeitstypus und andere Einstellun-
gen zum Kranken, zur Pflege und zur
Organisation aufweisen. Die meisten Stu-
dien, die diese Frage zu beantworten suchen,
beschaftigen sich mit Schwestern, die schon
als staatlich gepriifte oder als Lernschwestern
praktisch tétig sind. Eine bevorzugte Metho-
de ist der Vergleich von Schwesterngruppen
in der psychiatrischen Pflege mit ahnlichen
in der allgemeinen Krankenpflege. Die
Resultate zeigen zumeist, dal3 die psychia-
trische Krankenschwester demokratischer,
selbstandiger, mehr patientenorientiert und
weniger , gehorsam” ist. Sie zeigen auch,daf}
sie weniger methodisch, weniger strukturge-
bunden und weniger wissenschaftlich einge-
stellt ist. Zwei wichtige Fragen, die sich
daraus ergeben, haben bis jetzt kaum
Beachtung gefunden. Die erste ist, ob dieser
Personlichkeitstypus in der psychiatrischen
Pflege effektiv und erwiinscht ist. Die zweite
ist, ob dieser Personlichkeitstypus in der all-
gemeinen Krankenpflege effektiv.  und
erwiinscht ware. Die Tatsache, dal3 psychia-
trische Schwestern eben so sind, ist noch kein
Beweis, dal’ sie so sein sollten. Die Tatsache,
daf3 allgemeine K rankenschwestern autorité-
rer, strukturgebundener, gehorsamer und
weniger patientenorientiert sind, bedeutet
noch nicht, daf3 sie auch so sein sollten. Um
diese Fragen zu beantworten, sind For-
schungsarbeiten notwendig, die sich mit der
Arbeit der Schwester, den Patienten und der
Organisation befassen.

Eine Arbeit unter dem Titel ,Understanding
Psychiatric Nursing“ vergleicht die Rolle der
psychiatrischen Schwester in drei sehr ver-

* Blttner, Margit:" Jugendliche Sexualdelinquenten -
ihre Problematik und Behandlung durch den
Jugendpsychiater". DKSZ 1972, 10, S.36-S.43
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schiedenen Arbeitsgebieten innerhab der
psychiatrischen Pflege. Towell (1973) hat
mehrere dieser Aspekte, die die Arbeit der
Schwester beeinflussen, zu gleicher Zeit
untersucht und das Resultat ergibt ein weit-
aus vollstandigeres Bild a's vorangegangene
Studien. Vorlaufig ist Towells Arbeit noch
eine unverdffentlichte These, doch ohne
Zweifel werden Verdffentlichungen in
Fachzeitschriften folgen.

Die zweite Frage, die sich bei Forschungs-
arbeiten Uber die psychiatrische Schwester
erhebt, ist die der Auswahl. Wenn bestimmte
Personlichkeitsmerkmale die beste Voraus-
setzung dafir sind, erfolgreich in der psy-
chiatrischen Pflege zu wirken, wie werden
dann die Bewerber ausgewdhlt, die dem
Idealbild am néchsten kommen? Davies und
Lindsay (1968) haben sich mit diesem
Problem beschaftigt und haben eine Methode
entwickelt, die unter Bewerbern digjenigen
auswahlt, die keine leistungsmindernden
neurotischen Tendenzen aufweisen, die aktiv
und unabhangig und als gefestigte Person-
lichkeiten in der Gesellschaft verankert sind.

Brown und Stone (1970) haben sich mit
Pflegern in der Psychiatrie beschaftigt und
legen interessante, aber auch beunruhigende
Ergebnisse iber deren Motivierung, Vorstel-
lungen von der Krankenpflege und Ziele vor.
Da sich die Situation in der Pflege der psy-
chiatrischen Patienten in den letzten zwei
Jahrzehnten aus epidemiologischen und
organisatorischen Griinden, abgesehen von
Entwicklungen in der Therapie, in Grof3bri-
tannien auffallend gedndert hat, ist es not-
wendig zu ergriinden, welche Pflegesituation
psychiatrische Schwestern bevorzugen. Es
hat nicht viel Sinn, z. B. psychiatrische Abtei-
lungen in Allgemeinen Krankenhdusern zu
eréffnen, wenn, wie Harries (1972) zeigt,
psychiatrische Schwestern nur ungernin sol-
chen Abteilungen arbeiten. Die Losung
besteht nicht im Abbau solcher Abteilungen,
obgleich dies natiirlich méglich wére und in
der Tat auch schon erfolgt ist, wenn einfach
kein Pflegepersonal zur Verfligung stand. Auf
einem anderen Gebiet ist diese Lésung un-
moglich. Die Arbeit in der Pflege des dlteren
Menschen ist bei vielen psychiatrischen
Schwestern unbeliebt. Dennoch werden mehr
und mehr atere Menschen solcher Pflege

bedirrfen. Towell (1973) zeigt, aus welchen
Griinden diese Arbeit bei Schwestern unbe-
liebt ist. Der bereits bestehende Schwestern-
mangel, der sich daraus ergebende Zeit-
mangel, der Mangel an Unterweisung, zu viel
Hausarbeit, die angenommene Hoffnungs-
losigkeit der Situation des Patienten und das
mangelnde Interesse der Arzte rufen die
Unzufriedenheit und die Unbefriedigtheit der
Schwestern hervor. Da diese Probleme durch
die Forschung konkretisiert wurden, kann
ihre Lésung schon eher in Angriff genommen
worden.

Alle diese Studien Uber das Pflegepersonal
fuhren zu der SchluRfolgerung, dal die
Kenntnisse von den Techniken und den prak-
tischen Fertigkeiten in der psychiatrischen
Pflege unzureichend sind. Es gibt zahlreiche
Studien Uber das Aufgabengebiet der
Schwester; jedoch bilden fast ausschliefflich
subjektive Ansichten und Erfahrungen die
Grundlage fur die Darstellung ihrer eigentli-
chen Tétigkeit.

Altschul (1972) veroffentlichte die bisher
einzige Arbeit in GroRbritannien, die sich mit
der Interaktion zwischen Schwester und
Patienten auf psychiatrischen Pflegestationen
befafdt. Es ist unmdglich, im Rahmen dieses
Artikels auch nur eine Ubersicht tber die
Resultate zu geben. Einige Punkte mdgen
einen Eindruck vermitteln.

Psychiatrische Schwestern behaupten oft,
da jeder Patient ,gleich* behandelt wird. Ob
diese Behauptung an sich akzeptabel ist und
ob diese Eingtellung in der Praxis therapeu-
tisch effektiv wére, ist vorerst einmal unwe-
sentlich. Das ist die Grundeinstellung vieler
Schwestern, deren Auswirkung auf die Praxis
noch zu erforschen ware. Altschul zeigt
jedoch, daf? die Haufigkeit und die Art der
Begegnung von Schwester und Patient von
Alter, Geschlecht, Diagnose, Verhaltenswei-
se, Lange des Stationsaufenthaltes, vom
sozialen Herkommen des Patienten sowie
vom Geschlecht der Pflegeperson und der Art
ihrer beruflichen Qualifikation abhéngen.
Auch die strukturelle Anlage der Station
sowie die Einstellung des Chefarztes schei-
nen zu bestimmen, wieviel individuelle
Begegnungen ein Patient mit einer Schwester
hat.

Ein weiteres Ergebnis dieser Arbeit zeigt,
da’ Schwestern entweder nicht in der Lage
sind, die theoretische Grundlage ihres Ver-
haltens zu identifizieren, oder da3 Sie ein-
fach keine solche Grundlage besitzen. Wenn
bestimmte Verhaltensweisen dem Patienten
gegeniiber vorwiegend mit dem Zitieren des
»gesunden Menschenverstandes® begriindet
werden oder wenn angenommen wird, daf3
doch wohl jede andere Schwester auch so
gehandelt hétte, dann besteht irgendwo im
Unterrichtsprogramm eine grof3e Llicke,

Es igt weiterhin aufschlufRreich, da3 im all-
gemeinen die Patienten mehr individuelle
Begegnungen mit Hilfspersonal und Lern-
schwestern hatten. Diese Begegnungen ver-
ringerten sich oft dramatisch, wenn die
Schwester grélere Erfahrungen erwarb und
as staatlich gepriifte Krankenschwester in
der Position der Stationsschwester arbeitete.
Die Feststellung, daf eine erhebliche Anzahl
von Patienten in der Zeit, die der Beobachter
mit ihnen verbrachte, Gberhaupt keinen indi-
viduellen Kontakt zur Schwester hatte, ist
sehr beunruhigend. Daeiner der wichtigsten
Aspekte der Behandlung, die dem psychia-
trischen Patienten zuteil wird, die individu-
elle Interaktion mit der Schwester ist,
entgeht diesen Patienten ein therapeutisch
entschei dendes Erlebnis.

In Edinburgh werden z.Z. zwei Studienpro-
jekte durchgefiihrt, die sich auf unterschied-
liche Weise mit den Techniken und
praktischen Kenntnissen der psychiatrischen
Schwester befassen. Eine Untersuchung
bezieht sich auf den EinfluR einer Verhal-
tenstherapie, die von Schwestern bel
schwachsinnigen Kindern angewandt wurde,
die keine Kontrolle Uber die Ausschei-
dungsvorgange hatten. Die andere Studie
erforscht die Verhaltensweisen einer Gruppe
psychiatrischer Schwestern in der Gemein-
depflege. Kommunikationsprobleme von
Schwesternschillerinnen bildeten das Thema
einer Arbeit, die zwei englische Psycho-
logen unternahmen. Caine und Wijesinghe
(1969) zeigten u.a., dal3 staatlich geprifte
Krankenschwestern und Schwesternschile-
rinnen vollig verschiedener Ansicht Uber
Inhalt und Bedeutung dieser Probleme
waren.
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Studien, die sich mit dem Wissens-
stoff im  Ausbildungsprogramm
beschéftigen, sind ebenfals eine
Raritét. Schrock (1973) verdffent-
lichte die Ergebnisse der ersten
Phase einer Arbeit, in der sie festzu-
stellen versucht, in welchen Situa-
tionen die Schwesternschiilerin be-
stimmte, im Unterricht erworbene
theoretische Kenntnissein die Praxis
umsetzen kann. Traditionell sieht die
praktische Ausbildung vor, daf3 die
Schwesternschiilerin eine bestimmte
Zeit in einer bestimmten Station
arbeitet; z.B. soundso viele Wochen
in einer Aufnahmestation, soundso
viele Wochen in einer Weiterbehand-
lungsstation usw. Das setzt voraus,
daB jede Aufnahmestation Gelegen-
heit bietet, vergleichbare Fertigkei-
ten zu erwerben und daB in
Weiterbehandlungsstationen wieder
andere entwickelt werden konnen.
Die erste Phase dieser Arbeit
bestand aus einem Vergleich ver-
schiedener Stationen, aus dem her-
vorging, da &hnlich bezeichnete
Stationen keineswegs vergleichbare
Ausbildungsméglichkeiten  bieten
und daf3 unterschiedlich bezeichnete
Stationen in vielen Falen durchaus
vergleichbare Fertigkeiten vermit-
teln.

Literatur

In einer anderen Arbeit in Edinburgh
wurde die Entwicklung der Inter-
ferenzfahigkeit der psychiatrischen
Schwester in bestimmten Ausbil-
dungsprogrammen untersucht. Ex-
perimentelle Unterrichtskurse hil-
deten einen Teil dieser Arbeit, die
neue Wege in der Integration von
Theorie und Praxis zeigen kann.

Leider gibt es praktisch keine
Studien Uber den Patienten und Uber
die Organisation und Verwaltung der
Krankenpflege in diesem Bereich.
Als Raphad und Peers (1972) psy-
chiatrische Patienten Uber ihre
Meinung zu der Pflege in psychiatri-
schen Pflegeanstalten befragten, gab
es viele, die bezweifelten, da ein
psychiatrischer Patient  sinnvolle
Aussagen zu seiner eigenen Pflege
machen konnte. Raphael und Peers
haben bewiesen, dal? er es kann. Zu
lange sind Patienten, dem Beispiel
der medizinischen Forschung fol-
gend, nur Objekte der Untersuchung
gewesen. Die Zeit ist gekommen, da
es dem Patienten ermdglicht werden
muB3, seine eigene Pflege zu bewer-
ten und bis zu einem gewissen Grade
auch zu bestimmen. Erst dann kann
eines Tages ,gute” oder ,effektive"
psychiatrische Pflege sinnvoll defi-
niert und interpretiert werden.
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Prof. Ruth Schr éck

Dieser Artikel, der der Abdruck eines Referatesist, das
ich zu einem Inter nationalen Kongref fiir Psychiatrische
Krankenschwestern und -pfleger im Jahre 1973 in
Heidelberg hielt, erweckt flr mich lebhafte Erinner-
ungen. Es war das erste Mal, da ich nach meiner
Ausbildung und Fachweiterbildung zur psychiatrischen
Krankenschwester in England sowie einem Studium und
einer Ausbildung zur Lehrerin in der Pflege in
Schottland und entsprechenden Pflegepraxiserfahrungen
mit der Pflege in Deutschland in Beriihrung kam.

Was mich Uberraschte, war in erster Linie die Dominanz
der Arzte, die nicht nur als Redner in der Mehrzahl waren,
sondern auch die Organisation des Kongresses in der Hand
hatten. Andererseits lernte ich sehr schnell, da3 zu dieser
Zeit die Psychiater die einzigen waren, die Giberhaupt und
schon in den sechziger Jahren auf die Idee gekommen
waren, einen jahrlichen Kongref fir die Pflege zu fordern
und fUr wichtig zu halten.

Was ich damal's Uiber die psychiatrische Pflegeforschung zu
sagen hatte, fand betréchtlichen Widerhall seitens meiner
Berufskollegen und -kolleginnen und eine gemaRigte
Neugierde unter den Vertretern der Medizin, die jedoch
zumindest nicht ablehnend waren. Dal3 sich aus den zu der
Zeit gekniipften Kontakten ein regel mafdiger A ustausch mit
deutschen psychiatrischen Krankenschwestern und -pfle-
gern entwickeln wiirde, der mal3geblich mit dazu beitragen
sollte, da3 ich vierzehn Jahre spéter die erste Professur fir
Krankenpflege in der Bundesrepublik Deutschland an der
Fachhochschule Osnabriick annahm, war gewif3 nicht vor-
auszusehen gewesen.

MeineAnsichten zu der Forschungsproblematik in der psy-
chiatrischen Pflege haben sich kaum geédndert. Ich bin
jedoch Uiberzeugt, daid sich die Identitét der Pflegenden im
allgemeinen und auch im psychiatrischen Bereich gefestigt
hat Davon zeugen Verdffentlichungen, die pflegetheore-
tisch verankert und pflegepraktisch fokussiert sind (z.B.
Schadle-Deiniger & Villinger 1996) und Anfang der siebzi-
ger Jahre noch unvorstellbar waren. In Grof3britannien hat
jedoch in den letzten fiinfzehn Jahren eine Entwicklung
eingesetzt, die mir problematisch erscheint. Aus der
»Psychiatric Nurse" ist eine,, Mental Health Nurse' gewor-
den. Neue Namensgebungen im Bereich der Psychiatrie
(auch hinsichtlich der Einrichtungen der psychiatrischen
Versorgung) sind gewdhnlich (meistens recht erfolglose)
Versuche, das Stigma, das dem psychisch kranken
Menschen anhaftet, zu vermindern. Aus der Irrenpflege
und den Wartern sind auch in Deutschland die psychiatri-
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sche Pflege und Krankenschwestern und
-pfleger geworden (Falkenstein 1999). Doch
die Entwicklung in GroRbritannien, die zwar
im positiven Sinne mit diesem Namens-
wechsel u.a. die praventiven Aufgaben der
Pflege betonen wollte, hat meines Ermessens
nach die primaren Anliegen der Pflege, nam-
lich dem kranken Menschen in der
Bewaltigung seines Alltags beizustehen, zu
einem betrachtlichen Ausmal aus den Augen
verloren (Tilley 1997, Barker & Davidson
1998). Frappierend ist die Feststellung, daid
zumindest in der psychiatrischen Pflegelite-
ratur dem Patienten der Korper abhanden
gekommen ist. Tréstlich ist es, dal3 auch in
Grof3britannien die Pflegepraxis nicht immer
alles so umsetzt, wie es die Vordenker konzi-
pieren und die Erfahrungen des Patienten
nicht ganz so leiblos sind, wie man es
befiirchten mag.

Meine Klage von vor iber 25 Jahren, dal , es
praktisch keine Studien ber den Patienten*
gibt, muR3ich, wenn auch etwas qualifizierter,
weiterhin vorbringen. Es gibt eine Reihe von
Arbeiten, die sich mit den Charakteristiken
verschiedener Patientengruppen befassen
sowie mit der Problematik, die psychisch
kranke Menschen erfahren oder die von
Pflegenden als solche erkannt wird. Was
jedoch immer noch Seltenheitswert hat, sind
Pflegepraxisstudien, die die Frage zu beant-
worten suchen, was Pflegende eigentlich tun
und wie effektiv dieses Tun ist. Daf? dies auf
die Pflegeforschung weltweit algemein
zutrifft, mindert nicht das Bedauern, dafd wir
eigentlich recht wenig Uber die psychiatri-
sche Pflegepraxis wissen. Eine Ausnahme
dazu ist das Thema der Aggression, eine
andere der Umgang mit dementierenden
Menschen.

Mein Eindruck ist, daf3 in der deutschsprachi-
gen Pflegeforschung der Pflegepraxis bisher
noch etwas mehr Aufmerksamkeit gewidmet
worden ist, doch wenn von 114 Titeln zu
Forschungsergebnissen in der Pflegepraxis
nur dlenfalls ein Dutzend spezifisch der psy-
chiatrischen Pflege zugeordnet werden kon-

nen und davon weniger as die Hafte auf
empirischer Forschung beruhen, ist das mehr
als mager (DV Pflegewissenschaft 1999).

Es gibt sicher Erklarungen fir den Mangel an
Pflegepraxisforschung, doch auch diese sind
eher Mutmallungen as dal} se empirisch
belegt wéren. Der grofite Antell an Pflege-
forschung, auch international betrachtet, ent-
steht im Rahmen von akademischen Quali-
fizierungen. Besonders im anglo-amerikani-
schen Raum sind dafiir recht enge Zeitgren-
zen vorgeschrieben. Praxisforschung jedoch
ist zeitaufwendiger und vielleicht auch aus
der Sicht der Kandidaten risikoreicher, da die
methodol ogischen Fragen noch recht umstrit-
ten sind. Wer jedoch mit der verfertigten
Arbeit eine gute Beurteilung erlangen will,
ist méglicherweise zdgerlicher in der An-
wendung kontroverser methodologischer
Ansdtze. Dazu kommt, dal3 der Zugang zum
Feld oft schwieriger ist, wenn das Tun der
Pflegenden, und damit auch die Patienten,
zum Gegenstand des Vorhabens werden.
Pflege zu ekunden ist ein komplexes
Unternehmen, das eine betréchtliche Portion
an Mut und Flexibilitdt erfordert; in der
Praxissituation mufd der Forscher Uberzeu-
gend und kompetent in der Durchfiihrung sei-
nes Vorhabens sein. Doch, wie gesagt, die
meisten pflegerischen Forschungsunterneh-
men werden von denen ausgefihrt, die das
Handwerk des Forschens lernen. Bedenk-
licher noch ist die Annahme, dal} sich
Pflegewissenschaftlerinnen im Laufe ihrer
akademischen Entwicklung zu weit von der
Praxis entfernen und nicht mehr die Fragen
stellen, die sie ehemals als Praktiker fir
wesentlich gehalten hétten. Ein nachpriifba-
rer Grund fUr den spezifischen Mangel an
Praxisforschung in der psychiatrischen
Pflege ist die, verglichen mit anderen pflege-
Literatur

rischen Berufsfeldern, geringere Anzahl von
Pflegenden und insbesonders von Fachpfle-
gepersonal.

In der Entwicklung von pflegeorientierten
Studiengangen an deutschen Hochschulen
fehlt es an einer ausreichenden Anzahl von
praxisorientierten pflegewissenschaftlichen
Studiengéangen, die in der Forschung und
Lehre den Fokus auf die Praxis der Pflege
richten. Zur wissenschaftlichen Fundierung
einer Praxisdisziplin mufd der Gegenstand
dieser Praxis zum Kerninhalt entsprechender
Studiengange werden. Erst dann kdnnen die
wesentlichen Phé&nomene dieser Praxis in
einem ausreichendem MaRe identifiziert und
erkundet werden.

Mit dieser Forderung tréagt man im I nstitut fur
Pflegewissenschaft der Universitdt Witten/
Herdecke sicher die sprichwdrtlichen Eulen
nach Athen (oder ,coals to Newcastle")!
Gegenwartig befassen sich drei Doktorand-
innen mit Themen aus der psychiatrischen
Pflege. Susanne Schoppmann arbeitet an
einer deskriptiven Studie des Kérperempfin-
dens in Momenten des Entfremdungserl ebens
bei psychisch erkrankten Menschen, um
damit zu einem fundierten Verstandnis ange-
messener pflegerischer | nterventionen beizu-
tragen. Die Erfahrungen von Patienten und
Pflegenden in der Wahrnehmung von und
dem Umgang mit psychogenen Schmerz sind
das Thema von Alexandra Lorsch, und
Bernadette Ohnesorge beschéftigt sich mit
dem Thema 'Patient' im Gesprachsverhalten
zwischen Pflegenden und Arzten in der
Psychiatrie.

Im Riickblick: wer hétte das 1973 gedacht!
Im Ausblick: einen Forschungsschwerpunkt
'Psychiatrische Pflege' etablieren!

Barker, Phil & Davidson, Ben - Edits. (1998) Psychiatric Nursing: Ethical Srife Arnold, London
DV Pflegewissenschaft (1999) Deutschsprachige Literatur zur Pflegeforschung Deutscher Verein zur Forderung

von Pflegewi ssenschaft und -forschung, Duisburg

Falkenstein,Dorothe (1999) "Ein guter Warter ist das vorziiglichste Heilmittd ..." Zur Entwickiung der Irrenpfle -
ge vom Durchgangs- zum Ausbildungsberuf Inaugural -Dissertation,Univer sitat Witten/Herdecke
Schadle-Deiniger, Hilde & Mllinger, Ulrike (1996) Praktische Psychiatrische Pflege Arbeitshilfen fur den Alltag

Psychiatrie Verlag, Bonn

Tilley, Sephen - Edit. (1997) The Mental Health Nurse: Views of Practice and Education Blackwell Science, Oxford
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ZUM PFLEGEPHANOMEN

Dipl. Pflegepéd. Iris Mamier und Prof. Dr. Theo Dassen

Aggression ist ein Phanomen, welches neben seiner allgemeingesellschaftlichen Bedeutung
auch im Kontext von Pflege relevant ist und von Pflegepersonen bewaltigt werden mul3.
Dabei konnen Pflegeper sonen sowohl Opfer alsauch Tater sein. Sie kénnen mit Aggression
in den verschiedensten Bereichen von Pflege und in unterschiedlichen Facetten — bis hin zu
Gewalt konfrontiert werden. In jedem Fall stellt Aggression als Pflegephanomen fir die

Atmosphére auf Station gestaltet sein muf3,
damit das Aggressionspotential mdglichst
niedrig ist. Somit stellen Forschungsakti-
vitédten in diesem Bereich eine wichtige
Grundlage fur die Entwicklung geeigneter

Ber ufsgruppe eine Aufforderung zu professionellem Handeln dar.

Whittington (Whittington, 1996,1997) macht
darauf aufmerksam, daR3 die Zahl der gewalt-
tétigen Episoden, die sich wahrend der
Auslbung des Pflegeberufes gegeniiber
Pflegepersonen ereignen, im Steigen begrif-
fen ist. Auch im psychiatrischen Kontext ist
Aggression weiterhin ein Schwerpunktthe-
ma, wenngleich mit Hilfe von Neuroleptika
und modernen Therapiekonzepten erhebliche
Behandlungserfolge erzielt werden konnten
(Nijman, 1997,1999). Aggressionen, die sich
in korperlichen Angriffen manifestieren,
kénnen Schaden auf Seiten von Mitpatienten,
Angehdrigen und im Kreis des therapeuti-
schen Teams verursachen (Hyde & Harrower-
Wilson, 1995). Krankheitsbedingtes Fehlen
von Mitarbeitern ist nicht selten die Folge,
was zu einer entsprechende Kostenentwick-
lung fahrt (Carmel & Hunter, 1992). Es i
zudem bekannt, dalf? sol che Episoden die the-
rapeutische Beziehung zwischen betroffenen
Persona und Patienten empfindlich storen
kénnen, so dald mithin das therapeutische
Klimaauf Station in Frage gestellt sein kann.
Je starker Mitglieder des Pflegeteamsinfolge
einer solchen gewalttétigen Episode in ihrer
eigenen Lebensqualitédt beeintréchtigt sind
(Whittington & Wykes,1989), um so weniger
sind sie noch in der Lage fir die Qualitat der
psychiatrischen Pflege in der erforderlichen
Weise zu sorgen (Bowers, 1999). Pflegende
stehen dann insbesondere in der Gefahr,
einen autoritéren, kontrollierenden Interak-
tionsstil gegenliber Patienten zu entwickeln
(Morrison, 1992,1995), der aggressives Pa-
tientenverhalten wiederum verstérkt.

In der Forschung hat man sich vor allem dar-
auf konzentriert, Patientenfaktoren wie z. B.
bestimmte psychiatrische Diagnosen, Alter,
Geschlecht (Bjorkly, 1995), zu identifizieren,
die in einem ursachlichen Zusammenhang
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mit aggressivem Patientenverhalten stehen.
Nur ein kleiner Teil der Forscher hat mogli-
che stuaive und Umgebungsfaktoren hin-
sichtlich ihrer Bedeutung fir das Zustan-
dekommen von Aggression im stationaren
Bereich naher untersucht (Palmstierna, 1991;
Nijman & Rector, 1999). So kénnen z.B.
Studien Uber die Stationsatmosphére aufzei-
gen, inwiefern bestimmte Handlungsweisen
der Pflegepersonen auf das Patientenverhal-
ten zurtickwirken. Daraus kénnen Schluf3fol-
gerungen gezogen werden, welche Faktoren
der Station Aggression erheblich reduzieren
koénnen.

Zusammenfassend |ai3t sich festhalten, daf3
diein der Literatur aufgezeigten Griinde hel-
fen, das Phanomen in seinen ursachlichen
Zusammenhangen besser zu verstehen, auch,
wenn sie es nicht hinreichend erklaren. Ein
Grund dafir koénnte sein, daf3 Aggression
sehr unterschiedlich definiert und gemessen
wird.

Das Phanomen der Aggression kommt
bekanntermaf3en in den verschiedenen Land-
ern in der Pflege vor, jedoch ist das Bewuf3t-
sein darliber in den psychiatrischen und
anderen Einrichtungen in Europa sehr unter-
schiedlich. Entsprechend unterscheiden sich
die von medizinischem und Pflegepersonal
eingeleiteten MalRnahmen. Daraus leitet sich
der Bedarf ab, das Phdnomen in einer
europdischen Studie grindlich zu untersu-
chen und entsprechende Vergleiche hinsicht-
lich der Haufigkeit, Art und Schwere aggres-
siver Episoden und dem Umgang mit ihnen
anzustellen. Solch eine Studie wirde es
erlauben, Schluf¥folgerungen fiir die Praven-
tion von Aggression in psychiatrischen
Einrichtungen zu ziehen und Aussagen dari-
ber zu machen, wie die Umgebung und

Interventionen dar und fordern letztlich die
Pflegequalitat von Klienten und die Arbeits-
zufriedenheit des Personals.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel der
European Violence in Psychiatry Workgroup
erstmals in einer groferen gemeinsamen
Studie gewalttédtige Episoden und den
Umgang mit diesen auf akutpsychiatrischen
Stationen in ganz Europa zu untersuchen. In
der Forschergruppe sind verschiedene
Pflegeforscher und -forscherinnen, die sich
zum Teil schon seit Jahren mit dem Thema
beschéftigen und die in der Vergangenheit
bereits in kleineren Projekten kooperiert
haben. Wahrend die Forschungsaktivitéaten
in Deutschland vom Lehrstuhlinhaber fur
Pflegewissenschaft an der Humboldt-Uni-
versitét zu Berlin (Charité) Professor Dr.
Theo Dassen koordiniert werden, liegt die
Leitung der Arbeitsgruppe bei Professor Len
Bowers, PhD, Lehrstuhlinhaber fir Psychia-
tric Nursing an der City University in
London. Die Arbeitsgruppe entwickelte sich
aus einem Kreis von Forschern und Prakti-
kern vorwiegend aus dem psychiatrischen
Berufsfeld, die sich bei ihren Treffen tUber
Besonderheiten der vertretenen Lénder im
Bereich psychiatrischer Pflege und Uber
eigene Forschungsarbeiten informierten und
ihre Ergebnisse miteinander diskutierten.
Inzwischen ist die Gruppe in London,
Stockholm, Amsterdam, Dublin, Berlin und
Trondheim zusammengekommen, wobei
Vertreter aus den jeweiligen Stadten dazu
einluden und auch Forscher aus Spanien,
Italien, Schweiz, Frankreich und Danemark
in der Gruppe vertreten sind. In der
Vergangenheit konnten erste gemeinsamen
Projekte zwischen verschiedenen Lé&ndern
realisiert werden, indem Forschungsinstru-
mente Ubersetzt und in einem anderen Land
angewandt wurden. Statt immer wieder neue
Instrumente und Fragebdgen zu konzipie-
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ren, wurde der Schwerpunkt darauf gelegt,
vorhandene Instrumente in einem anderen
Land zu Gberprifen.

An der Humboldt-Universitét zu Berlin wer-
den in diesem Zusammenhang zwei Instru-
mente Uberprift:

Zum einen die Perception of Aggression
Scale (POAS), die untersucht, welche Wahr-
nehmungen von Aggression ausgebildete
Pflegepersonen haben (Jansen, 1997). Vor-
untersuchungen haben gezeigt, dal’ Pflege-
personen keineswegs ein einheitliches Bild
darlber haben, in welcher Weise sie das
Phanomen sehen (Finnema, 1997) und dieses
Instrument zeigt auf, welche Wahrnehmun-
gen es in der Berufsgruppe gibt und unter-
sucht, wie diese mit einigen Merkmalen zur
Person und Berufshiographie zusammenhan-
gen.

Weiterhin laufen derzeit Untersuchungen in
zwel psychiatrischen Krankenhdusern, bei
welchen die Haufigkeit des Phanomens erst-
mals systematisch mit einem Erhebungs-
instrument untersucht wird. Die Saff-
Observation of Aggression Scale — Revised
(SOAS-R) wird von Pflegepersonen immer
dann ausgefiillt, wenn es zu einem aggressi-
ven Vorfal gekommen ist. Darunter wird
nach der amerikanischen Pflegeforscherin
Morrison (Morrison, 1990) jegliches verba-
les, nonverbales oder korperliches Verhalten
verstanden, welches fur Patienten selbst,
andere Personen oder deren Eigentum eine
Bedrohung darstellt oder korperliches Ver-
halten, wodurch der Patient selbst, andere
Personen oder deren Eigentum zu Schaden
gekommen sind. Im Nachhinein wird nun
von Pflegepersonen angekreuzt, welche
Ausldser ausihrer Sicht diesen Vorfall provo-
ziert haben, welche Form von Aggression
vorgekommen ist, gegen wen sie sich gerich-
tet hat und mit welchem Ergebnis. Schlief3-
lich kreuzen die Pflegepersonen an, welche
Maldnahmen zur Beendigung des Vorfalls
eingeleitet wurden.

Durch den Einsatz validierter und reliabler
Instrumente aus der Literatur, ergeben sich
Maoglichkeiten des Vergleichs des Daten-
materials und der Untersuchungsergebnisse
und die Chance zur Weiterentwicklung von
Instrumenten. Universale Phé&nomene wie
das der Aggression verlangen nicht nur einen
multiprofessionellen Ansatz in der Behand-
lung, sondern auch die Beteiligung verschie-
dener Professionen bei ihrer Erforschung.
Gerade in diesem Bereich hat es in den ver-
gangenen Jahren erfreuliche Forschungsakti-
vitaten in der internationalen Pflegeliteratur
gegeben und die European Violence in
Psychiatry Workgroup mdchte hier noch star-
ker ene europdische Perspektive dem
Spektrum hinzufiigen.
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QuUO VADIS ?

Dipl. Pad. Jérg Tauch

INNERBETRIEBLICHE FORTBILDUNG IN DER

Der folgende Artikel schildert zentrale Aspekte einer Dissertation, die sich zwischen den
Spannungspolen der psychiatrischen Pflege einerseits und der betrieblichen Bildung ande-
rerseits bewegt. Das Ziel des Autors war es, die Entwicklung der Innerbetrieblichen
Fortbildung vor dem Hintergrund verschiedener Professionalisierungsansatze zu unter su-
chen. Daraus ergeben sich Perspektiven fur die weiteren Ausgestaltungsmaoglichkeiten der
Innerbetrieblichen Fortbildung in der Psychiatrie.

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuch-
ung ist die Psychiatrie-Personalverordnung
(vgl. Kunze/Kaltenbach 1994), die den
Personalbedarf in der Psychiatrie regelt.
Durch definierte Tatigkeitsprofile werden die
unterschiedlichen diagnostischen und thera-
peutischen Erfordernisse fiir die Patienten in
der Erwachsenen- sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie berlicksichtigt. Fir die
verschiedenen Berufsgruppen sieht die
Verordnung konkrete Minutenwerte fiir fest-
gelegte Tétigkeiten vor. In den so formulier-
ten Regelaufgaben heil3t es unter anderem:
»Interne FortbildungsmaRnahmen sind fir
alle Berufsgruppen in den Regelaufgaben
(Tatigkeitsprofilen) mit ihren Minutenwerten
enthalten. Externe Fortbildungen werden bei
der Ausfallzeit berticksichtigt. (vgl. ebd.,
Erlauterungen S. 169)

- Wie entwickelte sich die Innerbetriebliche
Fortbildung in der psychiatrischen
Pflege?

- Wie sieht das Tatigkeitsfeld der
Funktionstrager aus?

- Welche Selektionskriterien sind zur
Besetzung dieser Stellen relevant?

DieArbeit gliedert schin zwei Teilsegmente
auf. Dastheoretische L eitsegment stellt dabei
einen Bezugsrahmen zur Einordnung der
Thematik dar. Durch die spezifizierte Suche
nach wissenschaftlich fundierter Literatur in
den Bibliotheken der Universitét Essen und
der Fachhochschule Bochum anhand der
Schlagworte , Professionalisierung”, ,, Inner-
betriebliche Fortbildung” und , psychiatri-
sche Pflege” konnte durch die Verschrankung
professionssoziologischer, andragogischer,

Profil des Rollentrégers:
aMA der Institution
sLangere
Betriebszugehdrigkeit

Profil des Rollentragers:
e«Managementfahigkeiten

Profil des Rollentrégers:
sPadagogik- &
Managementféhigkeiten

personengebundene

institutionale Phase

ausweitend funktionsgebundene
Differenzierungsphase

systematische Integrationsphase

Institutionalisierung als Bildungswerk

Training off the job

Aufgabe:
Etablierung der IBF

Training off the job

Aufgabe:

Erweiterung der
Bildungspalette;
Analysen und Evaluation

Training on the job

Aufgabe:
Projektarbeit

Aufgabe:
Angebot am Markt

Abb.1: Typisierung von Professionalitét

Das kann in groRRen Teilen als die Geburts-
stunde der Innerbetrieblichen Fortbildung
angesehen werden, da in der Folgezeit vor
allem in grofRen psychiatrischen Kliniken
Bildungsabteilungen zur Strukturierung und
Organisation aufgebaut wurden.

Zentral leitend waren deshab folgende For-
schungsfragen:
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pflege- und gesundheitswissenschaftlicher
Zugange eine erste Annaherung erfolgen.

Der empirische Hauptteil bildet den eigentli-
chen Kern der Untersuchung und basiert auf
der Verbindung einer qualitativen Interview-
serie und einem darauf aufbauenden quanti-
tativ gestalteten Fragebogen. I nsgesamt wur-

den vier Interviews mit Funktionstragern
der Innerbetrieblichen Fortbildung in der
Psychiatrie und den Pflegedienstleitungen
gefihrt.

Zur Analyse wurde die qualitative Inhalts-
analyse nach Mayring (vgl. Mayring 1991,
S. 209-213) gewahlt, wobei durch die
Verdichtung tragender Interviewteile allge-
mein relevante Aussagen entwickelt werden
konnten. Die Interpretation vollzog sich in
unterschiedlichen Phasen. Zu Beginn wur-
den alle Interviewbausteine paraphrasiert. In
der zweiten Phase erfolgte eine Generali-
sierung der Bedeutungseinheiten durch die
Streichung gleicher Einheiten. Durch mehr-
maliges Reduzieren und Zusammenstellen
der neu erarbeiteten Kategoriesysteme
konnte eine vergleichende Interpretation
aler Interviews auf abstraktem Niveau ent-
wickelt werden.

Die entstandenen A ussageverdichtungen bil-
deten den Rahmen fir den Fragebogen.
Diese anschlieende schriftliche Erhebung
wurde a sVollerhebung in den 32 psychiatri-
schen Kliniken der Landschaftsverbande
Rheinland (10 Kliniken) und Westfalen-Lip-
pe (22 Kliniken) durchgefthrt. 22 Funk-
tionstrager der Innerbetrieblichen Forthil-
dung (69%) beteiligten sich an der schriftli-
chen Befragung.

Aufgrund dessen koénnen reprasentative
Aussagen Uber die Innerbetriebliche Fort-
bildung in den Kliniken der beiden Land-
schaftsverbdnde gemacht werden. Ein
Transfer auf andere Trager (Wohlfahrtsver-
bénde, private Trager) ist ebenfalls moéglich,
muf3 alerdings immer vor dem Hintergrund
der spezifischen ingtitutionellen Gegeben-
heiten gesehen werden.

Die Analyse ergab ein differenziertes Bild
der internen Fortbildungsabteilungen. So
bleibt festzuhalten, da in alen Kliniken
verantwortliche Personen zu finden sind, die
die Organisation der Innerbetrieblichen
Fortbildung entweder im Haupt- oder im
Nebenamt durchfiihren. In der Regel ist die
Abteilung hierarchisch sehr hoch as
Stabsstelle an die Pflege- oder Betriebslei-
tung angebunden. Analysiert man die
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Eignungskriterien fir die Besetzung einer
Stelle in der Innerbetrieblichen Fortbildung,
so lassen sich derzeit schwerpunktmafiig fol-
gende Aspekte herausarbeiten:

- Fachliche Ausrichtung

- Langere Klinikzugehorigkeit

- Evtl. padagogische Qualifizierung

- Evtl. Studium (padagogisch orientiert)

Die fachliche Ausrichtung bildet ein zentra-
les Eignungskriterium. Bis auf einen Funk-
tionstrager besalen alle Befragten ein
Krankenpflegeexamen. Bedeutsam ist derzeit
weiterhin eine langere Klinikzugehorigkeit.
Mehr as 59 % der Befragten sind langer als
10 Jahre in der jeweiligen Klinik angestellt.
Eine anfangs vermutete starke Akzentuierung
einer padagogischen Qualifizierung laf sich
aktuell als bedingt bedeutend festlegen.
Dasselbe gilt fir eine wissenschaftlich fun-
dierte Ausbildung. Eine weitere Analyse der
Fragebdgen ergab, da nur 43% der
Funktionstrager Frauen sind.

Betrachtet man nun die Entwicklungspoten-
tiale der Innerbetrieblichen Fortbildung in
der psychiatrischen Pflege, so lassen sich
verschiedene Phasen differenzieren (vgl.
Abb.1).

Die erste Phase kann al's personengebundene
institutionale Pionierphase definiert werden.
Tiefgehende Bildungsprozesse mit einem an-
gestrebten weitgehenden Praxistransfer des
Wissens sind nicht primér angestrebtes Ziel.
Vielmehr geht es darum, die neue Abteilung
zu etablieren. Daher erscheint es folgerichtig,
einen anerkannten Mitarbeiter aus der Klinik
auf die Stelle zu rekrutieren.

Mit zeitlicher Etablierung der Abteilung
kommt es zum Ubergang in die zweite, der
ausweitend funktionsgebundenen Differenz-
ierungsphase. Andragogische Ziele spielen
nun erstmals eine Rolle. Der Funktionstréager
fahrt i.d.R. Analysen zur Ermittlung des
Bildungsbedarfs durch. Allerdings bleiben
die Wirkungen der durchgefiihrten Mal3nah-
men noch oftmals relativ begrenzt, da die
Seminare meist ,off the job* durchgefiihrt
werden.

Die dritte Phase kann als systematische
Integrationsphase bezeichnet werden, da die
Bildungsabteilung in das hierarchische Ge-
flge der Psychiatrie aufgenommen wird und
Mal3nahmen verstarkt in Form von Projekten
und Praxisbegleitungen vollzogen werden.
Insgesamt findet eine ausgeprégte Orientie-
rung am Arbeitsalltag des Mitarbeiters statt.
Die Autonomie der Bildungsabteilung hat
erheblich zugenommen. Dies |&’t sich bei-
spielsweise an der eigenen Budgetverantwor-
tung messen.

Der abschlieende Entwicklungsschritt ist
die Institutionalisierung als Bildungswerk,
wobei es zur Abldsung von der Klinik kommt
und das Bildungsangebot fir den , Markt"
erarbeitet wird.

Um das aktuelle Bild der Innerbetrieblichen
Fortbildung in der psychiatrischen Pflege
konkreter darzustellen, werden abschlief3end
die derzeitigen Aufgabenfelder prasentiert.
Schwerpunkt bildet die Vermittlung pflegeri-
scher Themen, wobei kommunikative Aspek-
te besonders bedeutend sind, da es sich hier
um das zentrale Handwerkszeug der psychia-
trischen Pflege handelt. Im Rahmen eines
interaktionistischen Professionalisierungsan-
satzes (vgl. Weidner 1995) wird an dieser
Stelle die Relevanz der Stellvertretenden
Deutung manifest (vgl. Arnold 1995).

Stellvertretende Deutung in diesem Kontext
besagt, da? im psychiatrischen Arbeitsfeld
Pflegekréfte das Problem des Klienten deu-
ten und daraus resultierende Handlungen und
L 6sungsvorschl dge begriinden miissen. Dem-
gegentiber spielen spezielle pflegepsychiatri-
sche Pflegetechniken in der Innerbetrieb-
lichen Fortbildung nur eine untergeordnete
Rolle. Das gilt beispielsweise auch fir das
Thema Gewalt. Dies bestétigt auch Fuchs
(1998), wenn er formuliert :

»Es ist uns in Deutschland keine Fortbil-
dungsmal3nahme fir Psychiatriepersona be-
kannt, die auch nur anndhernd die (...)
Forderungen zum besseren Umgang mit
Aggression und Gewalt erfillen wirde*
(Fuchs 1998, S. 63).

Themenschwerpunkte der Innerbetriebli-
chen Fortbildung mit rechtlichen oder com-

PSYCHIATRIE ODER DIE KUNST DER PROFESSIONALISIERUNG

Dr. cand. Phil. Dipl. Pad.
Jorg Tauch

Stipendiat der
Robert-Bosch-Stiftung

GroRmarktstr. 21,
D-47638 Straelen
Tel: 02834/78402,
Fax: 02834/780833 oder 32
E-Mail: djtauch@t-online.de

puterspezifischen  Fragestellungen  sind

ebenfalls von untergeordneter Relevanz.

Zusammenfassend 1813t sich feststellen, daf3
die Innerbetriebliche Fortbildung in der psy-
chiatrischen Pflege zu einem wichtigen Bau-
stein der Arbeit geworden ist. Blickt man
alerdings auf die M dglichkeiten im Rahmen
von Persona- und Organisationsentwick-
lungsstrategien so liegen hier noch viele
Potentiale brach. So lassen sich teilweise
erhebliche Verantwortungsdifferenzen in den
einzelnen Kliniken feststellen. Prégnant deut-
lichwird dies am Aufgabenfeld ,, Budget“. In
acht Kliniken wird dieser Bereich voll von
den Funktionstragern verantwortet,wahrend
in sechs Kliniken direkt keine eigenes
Budget vorhanden ist und bei jeder einzel-
nen Mal3nahme neu beantragt werden muf3.

In einer optimalen Entwicklung durchl&uft
die Abteilung der Innerbetrieblichen Fort-
bildung alle oben aufgelisteten vier Phasen.
Jede Phase beinhaltet in sich professionelle
Anforderungscharakteristika. Betrachtet man
die aktuellen Anforderungspotentiale der
agierenden Funktionstrager, so &Rt sich per-
spektivisch ein erhdhter Bedarf an padago-
gischen Qualifikationen erwarten.

(Anm. d.Red.: Literaturverzeichnis Seite 24)
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2000 - BEGINN EINES NEUEN
FUR ALTE UND CHRONISCH

Prof. Dr. phil. Ingrid Kollak

Das Jahr 2000 wird in Japan nicht nur den Beginn eines neuen Jahrtausends markieren,
sondern gleichzeitig auch einen Neuanfang im Sozialversicherungssystem. Am 1.1. 2000
wird das Gesetz zur Langzeitpflege (Long-Term-Care-Insurance Law) in Kraft treten, des-
sen Auswirkungen auf die Gesellschafts- und Familienstrukturen sowie auf das Berufsfeld
der Sozial- und Gesundheitsversorgung im Augenblick nur in seinen groben Konturen zu
ermessen ist. In dieser Situation ist es nur zu verstandlich, dafd japanische Wissenschaft-
licherinnen und Wissenschaftler aus dem Bereich der Gesundheits- und Sozialwissenschaft,
ebenso wie der Okonomie und Rechtswissenschaft mit groRem Interesse auf die
Entwicklung der Pflegeversicherung in der Bundesrepublik Deutschland und deren erste

Auswirkungen schauen.

Der wissenschaftliche Austausch uber Ziele,
Wirkungen und Einschétzungen der seit Uber
vier Jahren existierenden Pflegeversicherung
der Bundesrepublik Deutschland sowie der
Langzeitpflegeversicherung in
Japan standen darum im Mittelpunkt eines
Symposiums, das zu Beginn des Jahres 1999
in Tokio attfand. Eingeladen hatte das
Japan College of Social Work, das seit einem
Jahr einen Partnerschaftsvertrag mit der
in Berlin
unterhélt. Ich hatte die Chance, auf diesem

geplanten

Alice-Salomon-Fachhochschule

Symposium mitwirken zu kénnen.

Zur Ausgangssituation in Japan

Obwohl Japan von seiner Infrastruktur wie
von seiner Familientradition her auf den
ersten Blick als nicht mit der Bundesrepublik
vergleichbar anmutet, zeigt ein genaueres
Hinsehen, daR es einige entschei dende Uber-
einstimmungen gibt. Diese Ubereinstimmun-
gen finden sich mit Bezug auf die Alters- und

Versicherungsstruktur beider L ander.

In Japan wird bis heute die Alten- und
Langzeitversorgung ausschlieflich im Akut-
fall durch die Krankenversicherung bzw. im
chronischer Erkrankung durch die
Soziahilfe finanziert. Das fihrt dazu, da
alte und chronisch kranke Menschen Uber
Monate im Krankenhaus verbringen, weil es
keine AnschluRversorgung gibt oder dal3 sie
auch bei einem guten und mittleren Einkom-
men zu Sozia hilfeféllen werden. Die betrof-
fenen Menschen erhalten auf diese Weise
eine falsche und teure Versorgung und stehen
dazu noch vor ihrem mdglichen soziaen

Fall
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Abstieg. In bezug auf die Struktur der Sozial-
und Gesundheitsversorgung stellt eine solche
gesetzliche Regelung eine Behinderung der
Entwicklung in Richtung auf eine finanzier-
bare und patientennahe Versorgung dar. Die
fir die Alters- und auch Langzeitversorgung
entscheidenden Aufgaben bleiben ungelst.
Gemeint sind damit die Aufgaben der
Rehabilitation, der gesundheitlichen und
sozidlen Versorgung in den eigenen vier
Wanden sowie das Angebot spezifischer
Alten- und Pflegeeinrichtungen.

Seit vielen Jahren wird in Japan diese
Fehlentwicklung beobachtet und Maf3nah-
men zu ihrer Korrektur beraten. Dieswird in
dem Mal%e dringlicher, wie auch in Japan die
L ebenserwartung der Bevolkerung bestandig

BevolkerungsgroiRe (1996):

Durchschnittliche

Lebenserwartung (1997)(Frauen): 83.82
(Ménner) 77.19

125.000.000

Geburtsrate (1997): 1.39
Anteil der

Uber 65jahrigen (1998): 16,2%
Anteil alterer Menschen, die

mit ihren Kindern leben (1994):  55,3%

Anzahl alterer Menschen, die
2000 Hilfe benétigen (Schatzung): 2.800.000

Quelle: K. Nakashima

steigt und die Geburtenrate deutlich sinkt.

Hinzu kommt die fir die japanische Gesell-
schaft typische und zugleich schwierige
Situation der enorm hohen Bevolkerungs-
dichte. So leben z.B. im Grofraum Tokio 12
Mio. Menschen auf einer Flache von 2182
Quadratkilometern. Es ist unschwer vorstell-

bar, wie rar und kostspielig Bauland ist. Es
gibt darum nur wenige stationdre Einrich-
tungen fir die Versorgung dlterer und chro-
nisch Kranker Menschen. Die meisten alten
und kranken Menschen leben bei ihren
Kindern, zumeist im ohnehin knapp bemes-
senen Wohnraum. Der Ausbau der statio-
naren Versorgung sowie der rasche Aufbau
eines ambulanten Versorgungssystems sind
von hochster Dringlichkeit.

Die geplante Langzeitpflegeversicherung
in Japan im Uberblick

Ihre Serviceleistungen sollen sich auf die
hausliche Pflege sowie die stationére Versor-
gung in speziellen Altenpflegeheimen er-
strecken. Professionelle Pflege zu Hause und
Rehabilitation, Hilfe bel der Haushats
fuhrung, Tages- und Kurzzeitpflege gehéren
zum geplanten L eistungsspektrum wie Woh-
nungsanpassungen und Verleih von Pflege-
hilfsmitteln, aber auch die Schulung von
Patienten und Angehdrigen. Die Planung und
Evaluation dieser Versorgung erfolgt durch
Care Manager. Diese Funktion konnen
bereits berufserfahrene Pflegekréfte, Sozial-
arbeiter sowie Arzte nach einer speziellen
Fortbildung ausiiben. Die dazu notwendigen
Fortbildungsprogramme haben in Japan rela
tiv spét, namlich erst 1999 begonnen. Den
Care Managern kommt nicht die Aufgabe zu,
Uber die notwendige Versorgung zu entschei-
den, sondern vielmehr alle zur Entscheidung
notwendigen Daten zu erheben, die dann mit
Hilfe eines speziellen Computerprogramms
ausgewertet werden. Uber die zu gewshrende
Versorgung nach dem Langzeitpflegegesetz
berdt abschliefend ein dazu gebildetes
Gemeindekomitee, das die Computeraus-
wertung und ein hausarztliches Gutachten
hierfir zu Rate zieht.

Finanzielle Leistungen fir die Versicherten
sind mit Ausnahme von Zuschiissen bel
Wohnungsanpassungen und beim Erwerb von
Pflegehilfsmitteln nicht vorgesehen. Die
Begriindung dafir lautet: Die professionelle
Versorgung soll gestarkt werden, Schwieger-
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ZEITALTERS DER GESUNDHEITSVERSORGUNG
KRANKE MENSCHEN IN JAPAN

Bild: Die Teilnehmer des Japan - German Symposium on Nursing Care for Elderly People

téchter und Toéchter von der moralischen
Verpflichtung der Angehorigenpflege entla-
stet werden.

Die mit der Langzeitpflege geplanten Lei-
stungen sollen zu 50% aus Sozialversiche-
rungsbeitragen und zu 50% aus Steuer-
geldern finanziert werden. Als Versiche-
rungstrager sollen verstarkt die Gemeinden
fungieren, obwohl diese nur mit 12,5% an der
steuerlichen Finanzierung beteiligt snd.
Damit soll die Versorgung stérker am regio-
nalen Bedarf anknlpfen und ihr Angebot bes-
ser auf die Bedurfnisse der Betroffenen
zuschneiden.

Versichert werden alle Menschen japani scher
Nationalitdt ab dem 40. Lebensjahr sein.
Dabei sieht das Gesetz vor, die Versicherten
in zwel Kategorien zu fassen: Typ 1, Uber
65jahrige und Typ 2, 40-65jahrige. Der
Beitrag fir die Langzeitpflegeversicherung
wird sich nach dem Einkommen der einzel-
nen Person richten und bei rund 2400 Yen (32
DM) liegen. Er wird zu gleichen Teilen von
Arbeitnehmer und Arbeitgeber (je 1200 Yen
oder 16 DM) finanziert. Der Beitrag wird bel
den Berufstatigen mit der Krankenversiche-
rung eingezogen, bei den Rentnern von der
Rente abgezogen. Im Fall von hauslicher
Pflege missen die Betroffenen 10% der
Kosten selbst tragen, im Fall von stationarer
Versorgung sind die 10% plus die Unter-

Abb.1: Foto vom Symposium

haltskosten selbst zu tragen.
Leistungsanbieter nach dem neuen Gesetz
sind prinzipiell ale Pflegedienste, Pflege-
heime, Organisationen etc., die von der
Gemeinde als solche anerkannt sind. Das
sind mehrheitlich gemeinnitziger Anbieter.
Erstmalig sollen aber auch private Unter-
nehmen as Leistungsanbieter auftreten,
da der so entstehende Wettbewerb als mogli-
cher Weg der Qualitétssteigerung gesehen
wird.

Schon in dieser kurzen Darstellung der
Langzeitpflegeversicherung in Japan wird
deutlich, da’3 es wesentliche Unterschiede
gibt zur Pflegeversicherung in der

Bundesrepublik. Sie betreffen u.a. folgende

Punkte:

- Finanzierungsform: Reine Beitragsfinan-
zierung gegentiber der gemischten
Finanzierung aus Beitrégen und Steuern.

- Leistungen: Geld- und Serviceleistungen
gegeniiber ausschliefflich Serviceleistun-
gen. Sachleistungen fir Umbauten und
Pflegehilfen sehen beide Lander vor.

- Pflegebedarf: Ermittlung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
und Einteillung in drei Pflegestufen (plus
Héartefallregel ung) gegeniiber dem
Verfahren, das das Zusammenwirken von
Care Managern, anonyme, computerge-
stiitzte Auswertung, hausérztliche Gut-
achten und Gemeindekomitees vorsieht

sowie die Einteilung in sechs
Pflegestufen.

Dartiber hinaus sind die Aufgaben der ver-
schiedenen Professionellen — Pflegekréfte,
Sozialarbeiter, Arzte — in den Arbeitsfeldern
der Pflegeversicherungen unterschiedlich
sowie deren Ausbildung und Bezahlungen.

Ein zweites Symposium im Méarz an der
ASFH Berlin

Im kommenden Mérz vom 20. - 23.3. wird
an der Alice-Salomon-Fachhochschule in
Berlin ein zweites Symposium stattfinden.
Die Entwicklungen beider Versicherungen
und deren Auswirkung auf die Versorgung
der dlteren Menschen, die Belastung der
Angehorigen, die Leistungen der privaten
und gemeinniitzigen Pflegeanbieter sowie die
Konsequenzen fir die Qualitét der Versor-
gung und der Ausbildung sind Themen, die
zur Diskussion stehen werden.

Literatur:

1. Tochimoto: Long-term Care Policy in Japan -
Background and Basic Concepts of the Long-
term Care Insurance Law.

K. Nakashima: A Comparison of Japanese and
German Systems and Issues Regarding the
Implementation of Care Insurance: Focuson
Care Management.

I. Kollak:Care Insurance in Germany - Goals
and Chances.

Alle Texte sind im Ergebnisband des Symposiums
erschienen: Japan College of Social Work:
Japan-German Symposium on Nursing Care for
Elderly People. Tokio (JCSW) 1999

Prof. Dr. phil. Ingrid Kollak,Krankenschwester,
lehrt an der Alice-Salomon-FH das Fachgebiet
Pflegewi ssenschaft

Anschrift:

Alice- Salomon- Fachhochschule
Studiengang Pflege- und Pflegemanagement
Alice-Salomon-Platz 5

D-12627 Berlin
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Prof. Ruth Schrock

Die Vorstellung, Universitaten nach
bestimmten Kriterien zu begutachten und
zu vergleichen, hat bisjetzt noch nicht allzu
viel Anklang in der Bundesrepublik
Deutschland gefunden. Weniger denkbar ist
hierzulande wahrscheinlich auch die
Tatsache, daf3 solche Bewertungen (,ran-
kings') aufgeschliisselt nach Fachgebieten
in der nationalen Presse Uber Wochen hin-
weg ausfihrlich ver 6ffentlicht wer den.

Von besonderem Interesse sind sicher die
Lrankings* in Medizin und Pflege, diewie in
allen anderen Fachgebieten auf der Auswer-
tung folgender Kriterien beruhen:

- Qualitat der Lehre
(Teaching Quality Assessment)
- Wertegewichtung
(Value-added score)
- Ausgaben per Student
(Spending per student)
- Studenten: Lehrer Ratio
(Student: staff ratio)
- Berufsaussichten
(Job prospects)
- Zugangsvoraussetzungen
(Average entry points)
- Antell weiterfUhrender Studien
(% entering further study)
= Anteil in bezahlter Arbeit
(% entering paid work)
= Forschung
(Research - Research Assessment Exercise)

Medizin

In vielen Universitéten findet die medizini-
sche Ausbildung insbesonders im ersten
Studienjahr zusammen mit Pflegenden,
Physiotherapeuten und Biologen statt. In den
letzten funf Jahren haben groRere Veran-
derungen im medizinischen Studium stattge-
funden, allen voran die Integration klinischer
Praxis vom ersten Tag des Studiums an neben
der Beschaftigung mit den grundlegenden
Naturwissenschaften. Einem Regierungsbe-
schlul zufolge hat sich die Anzahl der
Medizinstudierenden im letzten Jahrzehnt
um 20% erhoht. Trotzdem bleiben Studien-
plétzein der Medizin weiterhin sehr begehrt;
auf jeden verfligbaren Studienplatz kommen
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BRITISCHE UNIVERSITATEN

im Durchschnitt zehn Bewerberlnnen. Noch
sind hervorragende Schulabschliisse (A-
levels) eine grundsétzliche Zugangsvoraus-
setzung zum Medizinstudium, doch die
Tendenz zu einem erweiterten Zugang ist
ersichtlich, zum Beispiel fir , Quereinstei-
ger* in die Medizin nach einem abgeschlos-
senem Studium der Geistes- und Sozia-
wissenschaften.

Nach der Auswertung der ersten sechs
Kriterien (Maximalpunkte 38) gehéren zu
den , Top 20" der ,Medical Schools* u.a. St
George's London (28), Imperial College
London (27), Oxford (26), Bristol (24),
Cambridge (23), Leicester (23), King's
College London (22), Nottingham (22) und
Liverpool (20). Edinburgh (19), Aberdeen
(19) und Queen's Belfast (18) nehmen den
13., 14. bzw. 17. Rangplatz ein.

In allen der , Top 20 Medical Schools* wer-
den die Berufsaussichten als nahezu perfekt
bewertet, was sich allerdings nur teilweise
in der unmittelbar nach dem Studien-
abschlul?  erreichten  Einstellungsquote
widerspiegelt, die zwischen 98% (St
George's London, Leicester, Queen's
Belfast) und 51% (Nottingham) liegt. Die
héchste Bewertung der Forschungsaktivi-
téten (5) erreichen nur Oxford, Cambridge,
UCL (London), Edinburgh und Birming-
ham unter den ,, Top 20“. Schwer zu inter-
pretieren ist der Anteil der Studien-
absolventen, die sich unmittelbar nach dem
Abschluf3 weiteren Studien widmen. Dieser
Anteil reicht von 0% (in der nach dieser
Bewertung besten britischen , Medical

School* von St. George's London, in
Oxford, Leicester, Southampton und
Queen's Befast) bis zu 45% (in
Nottingham).

Pflege

Seit Anfang der neunziger Jahre ist die
Grundausbildung in der Pflege vollstandig
in den tertidren Bildungssektor integriert
worden und stellt somit ein allein rein zah-
lenmafRig beachtliches Fachgebiet in den
Universitaten. In den ,Top 50 Universita-
ten, die in dieser Auswertung Beachtung

fanden, studierten zeitgleich insgesamt
62381 Personen in ausbildenden Studien-
gangen ,Nursing“. Weitere Reformen sind
von der Regierung und dem ,, UKCC* (United
Kingdom Central Council for Nursing,
Midwifery and Health Visiting) vorgesehen,
und ein zunehmendes Angebot von Teilzeit-
studienplétzen und eine frihere pflegefach-
liche Speziaisierung im Laufe des aus-
bildenden  Studiums. Eine besondere
Wertegewichtung (siehe die obigen Auswert-
ungskriterien) gilt der Qualitét der akademi-
schen AbschlUsse, d.h. ihrem Pradikat. Mehr
Erfolg wird den Universitaten zugeschrieben,
die Bewerberlnnen mit relativ bescheidenen
Schulabschliissen und sogenannte ,, mature
students* (Erwachsene Uber 23 Jahre alt) auf-
nehmen und sie so fordern, dafl se
Pradikatsabschllisse (,,upper second and first
class degrees') erreichen. In pflegebezoge-
nen Studiengdngen sind ,mature students*
traditionell stark vertreten (gegenwartig bis
zur Halfte aler Studienbeginner); ihren
Anliegen soll besonders Rechnung getragen
werden, indem mehr Teilzeitstudienplétze
zur Verflgung gestellt und auch geplante
Studienunterbrechungen (und damit eine
Unterbrechung der Ausbildung) ermdglicht
werden.

In den , Top 50" Universitéten, die pflegebe-
zogene Studiengange anbieten, besetzen
Northumbria, Surrey, City (London), Leeds,
Ulster, Edinburgh, Portsmouth, Queen's
Belfast, Nottingham und Birrningham die
ersten zehn Platze. Manchester und Cardiff,
die nach Edinburgh in den flnfziger und
sechziger Jahren die ersten aushildenden
Pflegestudiengénge entwickelten und die
Pflegeforschung etablierten, finden sich
unter den , Top 50 auf Platz 26 bzw. Platz 21
wieder. Es it sicher bemerkenswert, daf? die
auf Platz 1 stehende Universta von
Northumbria hervorhebt, daf3 ,die grofdte
Mehrzahl der an der Lehre in pflegebezoge-
nen Studiengangen beteiligten Professoren
und Dozenten eine padagogische Qualifika-
tion besitzen und betrachtliche Erfahrungen
in der pflegerischen und medizinischen
Praxis haben“.

Die Berufsaussichten in den zehn besten
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UNTER DER LUPE

Universitdten werden als nahezu perfekt
betrachtet Dem steht jedoch eine Breite von
unmittelbar nach dem Studienabschlul3 in
Arbeitsverhaltnissen Beschéftigten zwischen
96% (Nottingham) und 32% (Edinburgh)
gegeniiber. Wenn es noch einigermal3en
ersichtlich ist, was aus den Studienabsolven-
ten unmittelbar nach dem Studienabschlu
geworden ist, wenn man die Zahlen der
Beschéaftigten und der Weiterstudierenden

kénnen, kann das ,, Verschwinden® so zahlrei-
cher Studienabsolventen in Edinburgh und an
der Universitdt Aberdeen kaum ein schotti-
sches Mysterium sein!

Aufféllig, wenn auch vielleicht erklarbar, ist
der Nachholbedarf in der Forschung. Zwolf
der ,Top 50 Universitéten haben im Fach-
gebiet Pflege Uberhaupt keine Forschungs-
bewertung. Den hochsten Wert (5) erreichen

Northumbria N/A 5 6 5

Surrey N/A g 6 5

City N/A € 6 4

Leeds N/A € 6 4

Ulster N/A 4 6 6

Edinburgh N/A 6 6 8

Portsmouth N/A 7 5 6 4

Queen's Belfast N/A 8,9 4 4 6 5

Nottingham N/A 6,4 8 1 6 8

Birmingham N/A 4,4 5 € 6 8 27,4 8 63 321 2
Bangor N/A 38 7 6 6 4 26,8 15 61 T4
Swansea N/A 3,7 8 B 6 4 26,7 5 78 909 2
Coventry N/A 7.6 4 4 6 5 26,6 2 57 1222 2
Kingston N/A 2,5 10 5 6 3 26,56 4 85 809 2
Hertfordshire N/A €5 5 & 6 4 26,5 1 82 1837 2
East Anglia N/A 59 4 6 8 259 1 83 1438 3a
Teesside N/A 48 5 5 6 5 25,8 0 91 1455 2

Tab.:1:Daten der Rankingliste aus The Guardian Higher Education

zusammenzahlt (z.B. Queen's Belfast 61% +
20%,; Bangor 61% + 15%), so 1ait sich diein
diesem Zusammenhang dargestel lte Situation
an der Universitat Edinburgh (32% + 7%)
kaum erkléren — es scheint recht fahrléssig zu
sein, 61% der Absolventen weder einem
Arbeitsverhdltnis noch einem weiteren
Studium zuzuf ihren!

Auch in Aberdeen (an 48. Stell€) sind immer-
hin noch mehr as ein Drittel der Studienab-
solventen (39%) weder beschaftigt noch
studieren sie weiter, selbst wenn auch hier
die Berufsaussichten mit sechs von sechs
Punkten wohl ausgezeichnet sein sollten. Da
aber die Universitat Glasgow sowie Robert
Gordon Aberdeen ber 82% bzw. 86% ihrer
Absolventen eine positive Auskunft geben

nur finf der , Top 50 Universitaten (Surrey,
Ulster, Strathclyde, King's College London
und Southampton), wahrend der Wert 4 noch
weiteren vier Universitéten zugestanden wird
(Portsmouth, Manchester, Sheffield Hallam
und Greenwich). Obgleich eine Erklarung fir
die noch sehr schwankenden Forschungs-
aktivitaten darin zu suchen ist, daf3 die mei-
sten Universitéten erst seit Anfang der neun-
ziger Jahre (nach entsprechender Gesetzge-
bung) Pflege als akademisches Fach aufge-
baut haben und daher auch in der Forschung
praktisch noch am Anfang stehen, kann dies
nicht der einzige Grund sein. Die in der
Entwicklung der Pflege ds ,alte" Universi-
téten zu betrachten sind und zu den
LPionieren“ der flnfziger, sechziger und
siebziger Jahre gehoren, sind keineswegs

vergleichsweise starker in der Forschung,
selbst mit einigen Jahrzehnten Vorsprung.
Edinburgh (3b), Manchester (4), Cardiff (1),
Surrey (5), Ulster (3a), Sheffield (3b),
Leeds (3a), Glasgow (4) und King's College
London (5) bieten kein einheitliches Bild.
»~Neue* Universitdten kommen diesem
Durchschnitt ebenfalls nahe oder Ubertref-
fen ihn sogar gelegentlich. Portsmouth (4),
Sheffield Hallam (4), Greenwich (4), East
Anglia (3a), Glasgow Caledonian (3a) und
Liverpool JM (3a) sind erst seit Anfang der
neunziger Jahre aus Fachhochschulen
(,, Polytechnics*) hervorgegangen und be-
haupten sich offensichtlich in der univer-
sitéren Forschung.

Nicht alles kann gemessen wer den

Jedes Evaluationssystem kann nur gemaf}
der verwendeten Kriterien einen ungefahren
Eindruck einer Inditution vermitteln.
Ranglisten sind unvollkommene Abbilder
komplexer Organisationen und lassen viele
Fragen offen. Trotzdem ermutigt die damit
geschaffene Transparenz einiger Aspekte
der universitdren Strukturen den Interes-
senten, ob zukinftiger Studierender oder
Lehrender, weitere Fragen zu stellen und
sich gezielter vor Ort zu erkundigen. Im
Mindestfalle wird einer weiten Offentlich-
keit die Vielfat und Reichhaltigkeit der
Universitéten naher gebracht und auch die
nicht unwesentliche Erwartung bestérkt,
dal3 Universitéten als ein Teil des offentli-
chen Bildungssystems den Birrgern Rechen-
schaft schuldig sind — eine |dee, deren Zeit
wohl auch in Deutschland gekommen sein
sollte.

Quelleder Ranglisten:

The Guardian Higher Education Supplement 12
October 1999, pagesVI & VIII

http: //mww.educationunlimited.co.uk/special -
reports/universities2000/story/0,5500,91018,0
0.html

Dr. Ruth Schréck,Professorin fir
Pflegewi ssenschaft
Universitat Witten/Herdecke
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PFLEGE- UND GESUNDHEITSMANAGEMENT

— ZIELE UNDPROFIL EINES NEUEN BERUFSBEGLEITENDEN

Prof. Manfred Haubrock, Prof. Martin Moers & Dipl.-Kffr. Marianne Mol

In diesem Artikel méchten die Autorinnen Zielgruppe und Konzeption des neuen
Studiengangs , Pflege- und Gesundheitsmanagement” vorstellen, dessen erste Studien-
gruppe im Sommer 1999 ihr Diplomstudium aufgenommen hat. Berufsbegleitende
Studiengénge stellen eine wichtige Erweiterung des Bildungsangebotes der Hochschulen
dar, da Bildungsexpertl nnen zunehmend davon ausgehen, dai eine einzige Ausbildung fir
ein Berufgeben nicht mehr ausreichend sein wird. Mit welcher Konzeption gehen wir sei-
tensder Hochschule an die spannende, aber schwierige Aufgabe heran, dem ,, Iebenslangen
Lernen“ im Berufsfeld Pflegemanagement einen weiteren Baustein hinzuzufiigen?

Die Fachhochschule Osnabriick verfiigt tiber
inzwischen 20-jahrige Erfahrungenin berufs-
begleitenden Studienangeboten fiir Pflege-
dienstleitungen.

1998/99 hat eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe aus Hochschullehrerlnnen und der
Geschéftsstellenleiterin den berufsbegleiten-
den Weiterbildungsstudiengang ,, Pflege-
dienstleitung im Krankenhaus® (Abschlul3:
Zertifikat) zu enem berufsbegleitenden
Diplomstudiengang (Abschlu®:  Diplom-
Kauffrau/Diplom-Kaufmann (FH)) weiter-
entwickelt. Die Regelstudienzeit betragt acht
Semester. Der Studiengang ist bundesweit
orientiert. Es gilt das Prinzip des Lernens in
kleinen Gruppen, so dafd einmal jahrlich nur
25 Studierende aufgenommen werden.
Zielgruppe sind Pflegekréfte in Leitungs-
positionen. Der Schwerpunkt Krankenhaus
bleibt bewuf erhdten, die Zielgruppe ist
jedoch gegeniiber anderen und auch neuen
pflegerelevanten Institutionen offen (ambu-
lante Pflegedienste, Einrichtungen der sta-
tiondren Altenhilfe etc.).

Die erste Studiengruppe hat sich bereits ,, ein-
gelebt” und konnte in einer von uns durchge-
flhrten Befragung Auskunft Gber ihre
Zusammensetzung geben. Etwas mehr alsdie
Hélfte der Studierenden sind weiblich, im
Schnitt 37 Jahre alt, knapp die Halfte ist ver-
heiratet und ebenso viele haben Kinder. Die
Studierenden kommen bundesweit nach
Osnabriick, Uberwiegend aus Nordrhein-
Westfalen und aus Niedersachsen. In der
Gruppe finden sich 16 Krankenschwestern/-
pfleger, 3 Kinderkrankenschwestern und 3
Altenpfleger.

Die Mehrzahl (19) verfugt Uber eine abge-
schlossene Weiterbildung zur Leitungskraft,
neun haben eine weitere Fachweiterbildung
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hinter sich. Warum wollen sch diese erfah-
renen Kolleglnnen nach bereits langen
Bildungswegen nunmehr in die Hochschule
begeben?

Als Motive fur die Aufnahme eines berufs-
begleitenden Studiums geben die meisten
»Forderung der personlichen Entwicklung”
(23), ,Erwerb zusitzlicher beruflicher
Qualifikationen* (20), aber auch , Verbes-
serung der personlichen beruflichen Wett-
bewerbssituation“ (15) an. Die Berufsvor-
stellungen nach dem Studium sind entspre-
chend vor allem auf das Pflegemanagement
gerichtet (16), nur wenige wollen beispiels-
weise nach Abschlul? des Fachhochschul-
studiums weiter studieren (2).

Die mit dem Studium sicherlich verbunde-
nen erheblichen Einschrénkungen (z.B.
Urlaub, Verdienstausfall) werden Uberwie-
gend als weniger gravierende oder mittlere
Belastung erlebt, wahrend die zeitlichen
Anforderungen deutlich starker ins Gewicht
fallen, eine Einschéatzung, die von uns
Lehrenden geteilt wird, da das Studienziel
ein reguléres Fachhochschuldiplom ist, also
letztendlich dieselbe Lern- und Studienlei-
stung wie in den Prasenzstudiengangen
erbracht werden muf3.

Mit der Entwicklung eines solchen Studien-
ganges sind neue Herausforderungen fir
Studierende und Lehrende verbunden, da
wegen der fortdauernden Berufstatigkeit
der Studierenden nur begrenzte Freiraume
fur weitergehende Reflexion und auch fir
den Kontakt mit den Dozentlnnen im
Rahmen der Présenzphasen gegeben sind.
Um deutlich zu machen, an welcher Stelle
neue hochschul didaktische Instrumente und
Methoden greifen missen, sei kurz die
Struktur eines berufsbegleitenden Studien-

FUR LEITENDE

gangs betrachtet. Die wesentlichen Elementein
der achtsemestrigen Studienorganisation sind:

- zweimal zwel Wochen Prasenzphase pro
Semester

- vier Praxisprojekte oder Blockwochenin
acht Semestern

- eineregionale Arbeitsgruppe pro
Semester

- Fernstudienphasen

Die Prasenzphasen sind intensve und dicht
besetzte Wochen mit maximaler Belastung
der Studierenden. Sie stellen einen Kompro-
miR dar zwischen der hdchstmoglichen zeitli-
chen Abkdmmlichkeit der in leitenden
Positionen berufstétigen Studierenden und
den notwendigen Kontaktstunden mit den
Dozentlnnen. Fir die regionalen Arbeits-
gruppen (das sind Kleingruppen von Studie-
renden, die sich wohnortnah zu fécher-
bezogenen Arbeitstreffen organisieren) und
Fernstudienphasen, die von Dozentlnnen
betreut werden, wird vermehrt mit fernstudi-
endidaktischen Materialien gearbeitet wer-
den mussen. Die Fernstudienelemente ma-
chen mit 34,5 von 124,5 SWS im Gesamt-
studium ca. 30 % des Studiums aus. Um die
Studierenden gleichwohl auf ein mit den
grundsténdigen Présenzstudiengangen ver-
gleichbares Niveau zu qualifizieren, sind
erhebliche hochschuldidaktische und curri-
culare Anstrengungen notwendig:

- Erstellung der fernstudiendidaktischen
Materialien

- Erstellung von Konzepten und M ateriali-
en fur die regionalen Arbeitsgruppen

- Verschrankung der curricularen Inhalte
der Fernstudienel emente mit denen der
Présenzphasen

- Integration des Studiums mit der berufli-
chen Praxis in Praxisprojekten

- Evaluation der Prasenzphasen sowie der
Fernstudienelemente und ihre
Weiterentwicklung

Die inhaltlichen Beitréage zu den einzelnen
Fachern werden von den Fachdozentlnnen
erbracht.
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DIPLOMSTUDIENGANGS

PFLEGEKRAFTE AN DER FACHHOCHSCHULE OSNABRUCK

Es ist jedoch erhebliches Neuland in der Art
der Vermittlung der Inhalte, ihrer Verschran-
kung, der Gestaltung der Fernstudienele-

mente, des Praxisbezuges und der

leistenden Arbeit der Studierenden zu betre-
ten. Es mu3 im Rahmen von Begleitfor-
schung evaluiert werden, wie hoch die
Gesamtbelastung der Studierenden ist bzw.
welche Obergrenze nicht Uberschritten wer-

den kann. Das gilt sowohl fir

Prasenzphasen a's auch fir die Fernstudien-

elemente.

Ziel ist, herauszufinden,inwieweit dasvorge-
legte Konzept Uberzeugt und der Zeitrahmen
von den Studierenden eingehalten werden
kann. Folgende Aufgaben bestimmen dabei

die curriculare Entwicklung:

- Die Verschrankung der Inhalte von
Praxis- und Fernstudienphasen ist zu
gewabhrleisten.

Es sollen sowohl nachbereitende as auch
vorbereitende Inhalte angeboten werden,
anhand derer die Studierenden zielgerichtet

bestimmte Bereiche vertiefen und

Schwachen ausgleichen konnen. Anderer-
seits ermdglicht die Vorbereitung auf die
nachsten Praxisphasen, einseitigem Frontal-
unterricht der Lehrenden entgegenzuwirken
und auch bei begrenztem Zeitbudget zu
Beteiligung der

didaktisch  sinnvoller
Studierenden zu kommen.

- Die kontinuierliche Motivation der
Studierenden ist zu unterstitzen.

Durch differenzierte Darbietung der Themen,
Benutzung visuellen Materials und die infor-
mationstechnologisch gestiitzten Mdoglich-
keiten interaktiver Bearbeitung der angebo-
tenen Themen konnen die Studierenden ein
hohes Mal3 an selbstandigem Arbeiten mit

Rickkopplungsmoglichkeiten verbinden.

« Zur Verdeutlichung des Lei stungsniveaus

ist beizutragen.

Die Studierenden bekommen die Moglich-
keit, selbstéandig Lernzielkontrollen vorzu-
nehmen sowie sich auf die Lernziele der
nachsten Prasenzphase vorbereiten zu kon-

nen.

Im Fécheraufbau des Studiengangs wurde fir
die Prasenzphasen den Vorgaben der
betriebswirtschaftlichen und pflegewissen-
schaftlichen Studiengange gefolgt, um eine
Vergleichbarkeit des Facherangebots und der
Leistungen sicherzustellen. Fir die Praxis-
projekte, Blockwochen, regionalen Arbeits-
gruppen und Fernstudienphasen, die jeweils
von Dozentlnnen betreut werden, wird ver-
mehrt mit Fernstudienmaterialien gearbeitet.

Das Facherspektrum richtet sich an den aktu-
ellen Entwicklungen der Managementlehre
aus und zielt auf eine umfassende Manage-
mentqualifikation auf fachlicher Grundlage.
Das Gesamtziel des Studiengangs ist,
Pflegemanagerinnen zu qualifizieren, die auf
soliden fachlichen (pflegewissenschaftli-
chen) Kenntnissen aufbauen konnen, zu-
gleich aber allen Management-Anforde-
rungen des sich immer starker 6konomisie-
renden Gesundheitswesens gewachsen sind,
also in den wesentlichen Sparten betriebs-
wirtschaftlicher Kenntnisse sattelfest sind.
Konsequenterweise lautet der Abschlufititel
»Diplom-Kauffrau/Diplom-Kaufmann (FH)*
und steht damit einzigartig in der bundes-
deutschen Bildungslandschaft. Das umfas-
sende Okonomische Lehrangebot ist der
Ansiedlung des Studiengangs in einem
groen und florierenden Fachbereich Wirt-
schaft (ca. 1 600 Studierende bei ca. 50
Professorlnnen und weiteren Lehrkréaften) zu
verdanken. Die inhaltlichen Schwerpunkte
des Studiums sind dementsprechend:

- Okonomie der Gesundheitseinrichtungen
Allgemeine Betriebswirtschaftslehre, Be-
triebswirtschaftslehre in Einrichtungen des
Gesundheitswesens,  Volkswirtschaftslehre
und Okonomie des Gesundheitswesens.

- Leitung von Gesundheitseinrichtungen
Wirtschaftss und Arbeitsrecht, Recht in
Gesundheitseinrichtungen, Arbeits- und Orga-
nisationspsychologie, Personalmanagement,
Finanzmanagement und Rechnungswesen.

- Pflegefachliche, sozial- und naturwissen-
schaftliche Grundlagen

Pflegewissenschaft, Angewandte Pflegefor-
schung, Mathematik/Statistik sowie Informa-
tik in Gesundheitsei nrichtungen.

Um den Aufbau des Studiums fiir die gesam-
ten acht Semester zu verdeutlichen, soll am
Beispiel von zwei Kernfachern (Pflegewis-
senschaft und Gesundheitsokonomie) der
Lehr- und Lernprozef verdeutlicht werden.

Das Gesamtziel des Faches Pflegewissen-
schaft ist es, Pflegemanagerinnen zu qualifi-
zieren, die neben ihrer Management-
gualifikation mit soliden (pflegewissen-
schaftlichen) Kenntnissen ausgestattet sind.
Auf dieser Grundlage kénnen sie von leiten-
den Positionen im sich  wandelnden
Gesundheitswesen aus die Professionalisie-
rung der Pflege vorantreiben. Die pflegewis-
senschaftlichen Inhate stellen sich im
Studiengang in folgendem Zusammenhang
dar.

Im ersten Semester wird der Umstieg von der
Praxis ins Studium durch eine Bestandsauf-
nahme gangiger Pflegepraxis bewuf3t vollzo-
gen. Instrumente der Systematisierung
pflegerischen Handelns stehen dabei im
Mittelpunkt. Flankierend werden Methoden
wissenschaftlichen Arbeitens erlernt.

Im zweiten Semester werden die erarbeiteten
Erkenntni sse theoretisch vertieft und mit dem
Stand der pflegewissenschaftlichen Entwick-
lung in Zusammenhang gebracht. In regiona-
len Arbeitsgruppen werden in kleinen
Praxisprojekten Fragen der Patientenorien-
tierung im Kontext der Systematisierung
pflegerischen Handel ns bearbeitet.

Im dritten Semester werden das Berufsfeld
und das Berufsprofil analysiert, um den
Stand der Professionalisierung der Pflege zu
erkunden.

Das vierte Semester dient einer Gesamt-
kenntnis der Strukturen pflegerischer Ver-
sorgung Uber die Grenzen enzelner
Institutionen, insbesondere das Akutkranken-
haus, hinaus. Ziel ist, Patientenperspektive
und Managementhandeln im Zusammen-
hang zu sehen. Dazu werden in einer
Fernstudienphase die Konzepte , Versor-
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gungspfade” und ,, Patientenpfade” bearbei-

tet.
Mit dem finften Semester

Kinder und ihre Eltern im Krankenhaus).

Das sechste Semester bietet eine weitere
Auseinandersetzung mit der Professionali-
sierung der Pflege. In diesem Kontext werden
Organisationsformen, Aufgaben- und Berufs-
Instrumente  zur
Systematisierung pflegerischen Handelns

profile sowie weitere

bearbeitet.

Im siebten Semester wird die Qualitatsent-
wicklung und das Qualitatsmanagement
intensiv behandelt, da sich dieses Thema im
Rahmen der Okonomisierung des Gesund-
heitswesens zum zentralen Management-

thema entwickelt.

Das Curriculum des Faches Pflegewissen-
schaft baut sich also um die Kernbereiche
Patientenorientierung, Organisation pflegeri-
scher Arbeit, Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung und Qualitétsmanagement auf.
Daran wird die spezifische Pflegemanage-
ment-Perspektive des Faches deutlich, die
sich vom Profil der Pflegeexpertinnen oder

der Pflegepadagoglnnen klar unterscheidet.

Das Fach Gesundheitsbkonomie, das im
Hauptstudium gelehrt wird, hat die Funktion,
die Interdependenzen zwischen den Lei-
stungsanbietern und den Kostentragern des
Gesundheitssystems zu verdeutlichen. Somit
liegt der Schwerpunkt nicht so sehr auf der
Analyse der innerbetrieblichen Prozesse und
Gesundheitseinrichtungen,
sondern vielmehr auf der Darstellung und
kritischen Wirdigung der sektoribergreifen-
den Abléufe. Weiterhin sollen die Vernet-
zungen des Gesundheits- und Sozial systems
als Teil des Dienstleistungssektors mit den
Subsystemen der anderen Wirtschaftssek-
toren transparent gemacht werden, um die
gegenseitigen Abhangigkeiten zu verdeutli-

Strukturen der

chen.
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beginnt das
Hauptstudium. Um fir die in modernen
Pflegemanagementkonzepten zunehmend ge-
forderte Patientenorientierung geristet zu
sein, erfolgen pflegewissenschaftliche Aus-
einandersetzungen mit einer ausgewdahlten
Zielgruppe sowie die Analyse einer ausge-
wahlten Situation, die fir die Erstellung spe-
zifischer Konzepte und die Gestaltung
pflegerischer Settings qualifizieren (z.B.

Die Aufarbeitung der historischen Entwick-
lung, ausgehend von den Sicherungsnetzen
des Mittelalters bis hin zu den Reform-
bemihungen des Jahres 2000, stehen am
Anfang dieser Lehrveranstaltung. Die
Auswirkungen der technologischen Verén-
derungen werden hierbei genauso aufbereitet
wi e die demographischen Veranderungen.
Ein zweites Lehrmodul ist die Auseinander-
setzung mit den Folgen, die sich aus einer
Abwendung vom Solidaritétss hin  zum
Subsidiaritatsgedanken bzw. vom Sozial-
staatss zum Rechtsstaatsprinzip ergeben.
Aspekte der freien und der sozialen
Marktwirtschaft spielen hierbei ebenso eine
Rolle wie die Folgen der Regulierung bzw.
der Starkung der Selbstverwaltung.

Aufgrund der zunehmenden Kooperations-
und Fusionsbereitschaft im deutschen
Gesundheitssystem sind Konzentrationsziele
und -strategien der Unternehmungen sowie
deren mogliche Auswirkungen weitere
L ehrgegenstande. In diesem Zusammenhang
werden auch die Globalisierungstendenzen
bearbeitet. Effizienz, Effektivitat und Quali-
tdt sind Termini, die im Gesundheitswesen
derzeit eine dominante Rolle spielen.
Folglich werden die Hintergriinde sowie die
Konsequenzen fir die Anbieter der Gesund-
heitsgiter aufgezeigt. In diesen Rahmen
gehdren u.a. die Beschaftigung mit der
Beitragssatzstabilitét, mit der grundlohnsum-
menorientierten Ausgabenpolitik sowie mit
der externen und internen Qualitatssi cherung
und der Kiindigungsmdglichkeit von Versor-
gungsvertragen seitens der Kostentrager.

Fragen zur Rationalisierung und einer mogli-
chen Rationierung von Gesundheitsleistun-
gen stehen im Mittelpunkt der Einheit, die
sich mit den Kosten-Nutzen-Betrachtungen
beschéftigt. Mittels konkreter Beispiele sol-
len die Kosten-Nutzen-Analyse und die
Kosten-Wirksamkeits-Analyse verdeutlicht
und reflektiert werden.

Das Fach Gesundheitstkonomie mul3 sich
selbstverstandlich auch mit den Steuerungs-
varianten des Gesundheitssystems beschéfti-
gen. Angefangen mit der Frage, ob eine
Preissteuerung in diesem System Uberhaupt
moglich ist, werden anschlief’end z.B. die
Steuerungsvarianten  Planung,  Steuerung

durch Kollektivvertrdge, Korporativismus
und Managed Care vorgestellt.

Ein weiteres Kapitel greift den Problemkom-
plex , Sozialversicherungen“ auf. Neben der
Arbeitslosen-, der Renten- und der Pflege-
versicherung wird ausfihrlich die Kranken-
versicherung besprochen. Dieser Teil wird
erganzt durch Ausfiihrungen ber die privaten
Sicherungssysteme.

Die dargestellten Lehrgebiete illustrieren
einige Besonderheiten des Studienganges.
Abschlieffend sei noch einmal darauf hinge-
wiesen, dal3 es das Ubergreifende Ziel des
berufsbegleitenden Diplomstudienganges
Pflege- und Gesundheitsmanagement ist,
schwerpunktmallig  betriebswirtschaftliche
Erkenntnisse und Methoden zu vermitteln,
um betriebliche Ziel-, Planungs-, Organisa-
tions- und Kontroll systeme entwickeln,modi-
fizieren, implementieren und evaluieren zu
kénnen. Leitende Fuhrungskréfte sollen
dadurch befahigt werden, die Herausforde-
rungen, die die Okonomisierung des Pflege-
und Gesundheitssystems mit sich bringt,
positiv aufzugreifen. Neben der Wissensver-
mittlung sollen die Studierenden Schliissel-
gualifikationen  wie  Kommunikations-,
Sozia- und Fihrungskompetenz, die Fahig-
keit zur kritischen Selbstreflektion, Kreativi-
tét und Verantwortungsbewuftsein erwerben
und ausbauen.

Mit dieser zusitzlichen Qudifikation schafft
die Fachhochschule Osnabriick wesentliche
Voraussetzungen, das Pflegemanagement fit
fur die zukinftigen Aufgaben, Herausforde-
rungen und Anforderungen zu machen.

Kontaktadresse:

Fachhochschule Osnabrtick, Fachbereich
Wirtschaft, Sudiengang “ Pflege- und
Gesundheitsmanagement”

Postfach 1940

49009 Osnabr tick

Tel.: 0541/969-222112011



An dieser Stelle méchten wir ab jetzt (und auch in Zukunft) die Ergebnisse unserer Aktion zu Einzelarbeiten und zu Projekten in und von
den Hochschulen berichten. Hier soll sich eine fortlaufende Rubrik etablieren, wir bitten daher um Informationen Uber Projekte,

Wissensborse aktuell

PROJEKTE AN DEN HOCHSCHULEN

Aktivitaten, Kolloguien etc. der Hochschulen, sowie zu Haus-, Diplom- oder Abschluf3ar beiten von Studierenden.

Titel: Besuchsregelungen auf Intensivstationen

Untertitel:

Art der Arbeit:
Hochschule:
AutorIn/Anschrift:

Eine Studie englisch- und deutschsprachiger
Literatur von 1984 bis 1998

Bachelorarbeit

Universitat Witten/Herdecke

Sabine Metzing und Julika Osarek
Konrad-Adenauer-Str. 20, D-58452 Witten,
Smetzing@AOL.com und Joasarek @AOL .com

Titel: Die Qualifizierung von Mentoren in der psychiatrischen

Pflege
Untertitel:

Beschreibung:

Art der Arbeit:
Hochschule:
AutorIn/Anschrift:

Professionalisierung der innerbetrieblichen Fort-
bildung -Eine empirische Studie aus der
psychiatrischen Pflege.

Vorstellung der Wirkungsweisen eines Mentoren-
systems in der psychiatrischen Pflege. Konzeption,
mikro- und makrodidaktische Prinzipien
Dissertation

Universitét Kaiserslautern

Dr. cand. Phil. Jorg Tauch, Dipl.P&ad.
Grofmarktstr. 21, D-47638 Straelen
Tel:02834/78402, Fax: 02834/780833 oder 32
Jtauch@t-online.de

Titel: Einfihrungsplanung einer Pflegedokumentation

Beschreibung:

Art der Arbeit:

Hochschule:
AutorIn/Anschrift:

Erstellen eines Einfuhrungsplans einer
Pflegedokumentation auf einer stationéren
Pflegeeinheit, unter Anwendung von Kenntnissen
der Organisationsentwicklung.

Hausarbeit Organisationspsychologie (5. Semester
Pflegewissenschaft)

Fachhochschul e Osnabriick

Jens Eilers, Wiesenbachstr. 2a,

D-49080 Osnabriick, Tel: 0541/8601324

und Christian Wilmes,Blumenhallerweg 117,
D-49080 Osnabriick, Tel:0541/4098797

Titel: Wie erfassen Pflegende Schmerz am Patienten ?

Beschreibung:

Art der Arbeit:

Hochschule:
Autor In/Anschrift:

Das Interesse der Fragestellung zielt auf die prakti
zZierte Schmerzerfassung der Pflegenden ab, bei
Patienten die sich in der postoperativen Phase nach
einem abdominal chirurgischen Eingriff befinden.
Mehr Angaben kénnen le der nicht gegeben wer
den, da sich die Forschungstibung noch im
Anfangsstadium befindet.

Forschungstibung Uber drei Semester

(5. Semester Pflegewissenschaft)
Fachhochschul e Osnabriick

Karen Thane (Christian Wilmes und Jens Eilers)
Lieneschweg 8, D-49009 Osnabriick
Tel:0541/48962

Titel: Die Zusammenarbeit von Pflege und Physiotherapie in der
héuslichen Versorgung und Behandlung
Untertitel: Erarbeitung eines M odéd | projektes
Art der Arbeit: Bachelorarbeit
Hochschule: Universitét Witten Herdecke
AutorIn/Anschrift:  Jochen Laible, Keinstr. 14, D-44319 Dortmund,
Tel: 0231/276324, J.Laible@t-online.de

Titel: Ethik in der Pflegepadagogik

Untertitel: Zum Verhéltnis von Theorie und Praxis unter dem
Aspekt einer philosophisch-kritischen
Bildungstheorie

Art der Arbeit: Dissertation

AutorIn/Anschrift:  Dir. Mag. Dr. Eleonore Kemetmiller
Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege,
Mitterweg 10, A-3500 Krems,
Tel: ++/02732/804540, Fax: ++/02732/804536
schule.guk.krems@asn.netway.at

Projekt:  Berufsreifeprifung - Teilprufung fur den Fachbereich
Gesundheits- und Krankenpflege

Beschreibung: Lehrplanerstellung fur den Fachbereich
Gesundheits- und Krankenpflege. Durchfihrung
des Vorbereitungsl ehrganges und der Prifung
gemaf’ dem Osterreichischen Bundesgesetz tiber
die Berufsreifeprifung (BGBI. Nr. 68/1997)

Hochschule: Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
Mitterweg 10, A-3500 Krems,
Tel: ++/02732/804540, Fax: ++/02732/804536
Schule.guk.krems@asn.netway.at

Ansprechpartnerin: Dir. Mag. Dr. Eleonore Kemetmiller

Projekt:  Studentische Arbeitsgruppe Pflegediagnosen
Beschreibung: Ziele der Arbeitsgruppe:
- das Erlernen der theoretischen Grundlagen von Pflegediagnosen
- die praktische Anwendung von Pflegediagnosen
- die kritische Auseinandersetzung mit Pflegediagnosen und
einschlégiger Literatur
Hochschule: Fachhochschule Frankfurt am Main
AnsprechpartnerIn: Gabi Stummer, Universitatsstr. 35,
60318 Frankfurt, Tel:06421/22620,
E-Mail: gabistummer@firemail.de
und Michael Knese, Schwarzburgstr. 50,
35037 Marburg, Tel: 069/95530890

Die Vorlagen zur Ricksendung befinden sich auf S.25
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Habilitation fiir Hartmut Remmers

Mit einer monographischen Studie zu systema-
tischen Problemen einer Ethik in der Pflege hat
sich im Frihjahr 1999 Hartmut Remmers im
Fachbereich ,, Human- und Gesund-
heitswissenschaften“ der Universi-
tét Bremen habilitiert. |hm wurde
damit die Lehrbefugnis (venia
legendi) fur das Fachgebiet Pfle-
gewissenschaft erteilt.

In der von ihm vorgelegten
Habilitationsschrift vereinigt Rem-
mers zwei zentrale Problemhori-
zonte: Zum einen geht es um
Fragen, wie sich verantwortungsethische
Normen in Praxisfeldern der Pflege begriinden
und anwenden lassen. Diese Fragen kodnnen
alerdings konkret nur im Hinblick auf
bestimmte Handlungsformen und -strukturen
beantwortet werden. Dies ist der Grund, wes-
hab Remmers zum anderen eine grundlagen-
theoretische Diskussion der Pflegewissenschaft
als Handlungswissenschaft aufgreift.

PD Dr.
Hartmut Remmers

Die in Kirze im Huber Verlag Bern fir die
Publikation vorgesehene Arbeit dirfte damit as
ein wichtiger Beitrag angesehen werden zur
methodisch-kritischen  Selbstreflexion eines
personen- und handlungsorientierten Ansatzes
von Pflege. Dieser schlief3t die systematische
Entwicklung ethischer Urteils und Entschei-
dungsmal3stébe sowie die Ausbildung und
Eintbung von Verfahrensprinzipien/-formen
z.B. der ,Wertanamnese* mit ein. Sie bilden
elementare Bestandteile eines Kompetenzpro-
fils von Pflege. Von daher versteht sich die
Arbeit von Remmers auch als ein Beitrag zur
augenblicklichen Professionalisierungsdebatte
der Pflegeberufe.

Sein betont theoretischer Zugriff auf das Praxis-
und Berufsfeld Pflege und ihre Verwissen-
schaftlichung steht in engem Zusammenhang
mit der Bildungsbiographie von Remmers: Er
hat sich nach dem Abitur, einer einjghrigen
Ausbildung zum Krankenpflegehelfer sowie
fortlaufender klinischer Praxis zunachst ganz
dem Studium der Soziologie, der Philosophie,
Geschichte und Psychologie an den Universi-
téten Gottingen und Hannover gewidmet. Ver-
schiedene Wege (Erwachsenenbildung, Wissen-
schaftsjournalismus, Promotion, Lehrauftrags-
tétigkeit, wissenschaftliche Mitarbeit in einem
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groReren, internationalen erziehungswissen-
schaftlichen Forschungsprojekt) fihrten ihn
schliefdlich 1993 an die Universitét Bremen.
Unter der Leitung von Frau
Professor Helga Kriiger war er
als Wissenschaftlicher Assistent
am Aufbau des dortigen berufs-
bil denden L ehramtsstudiengangs
Pflegewissenschaft und einem
von der Bund- Lander-
Kommission fir Bildungspla
nung und Forschungsféderung
(BLK) geforderten empirischen
Begleitforschungsprojekt betei-
ligt. Nach seiner Habilitation hat er im
Bremer Studiengang eine Hochschuldozen-
tur fur den wissenschaftlichen Arbeitsbe-
reich , Pflegetheorien, Ethik und Verant-
wortung” angetreten. Auf diesem Arbeits-
gebiet ist er mit zahlreichen Publikationen
hervorgetreten.

Auf dem Hintergrund eigener wissenschaftli-
cher Vorarbeiten und in Ankniipfung an den
internationalen Forschungsstand beabsich-
tigt Remmers in nachster Zeit, klinische und
aulRerklinische Projekte auf dem Gebiet der
Betroffenenforschung, hier insbesondere zu
personen-/bedarfsorientierten  Handlungs-
und Organisationsmodellen der Palliativ-
pflege, durchzufiihren. In Verbindung mit
Fragen der Professionsforschung wird ein
Projekt zu Handlungsbelastungen und -kom-
petenzen in Extremsituationen (Critical
Care) und in Verbindung mit der schulischen
und praktischen Ausbildungsforschung ein
Projekt zum Thema Nurses skills in mana-
ging ethical difficult care situationsins Auge
gefalit.

Kontaktadresse:

PD Dr. Hartmut Remmers
Universitat Bremen

Fachbereich 11

Studiengang Pflegewi ssenschaft
Grazer Stral3e 6, 28359 Bremen
Telefon: (0421) 218- 2016
Telefax: (0421) 218- 4973
Sekretariat: (0421) 218- 4972
Email: remmers@uni-bremen.de

Tagung: Patientenedukation
am 28.2.200 in Witten

Durch die sich wandelnden Gesundheits-
bedlrfnisse der Bevolkerung und die ein-
schneidenden Veranderungen im Gesund-
heitswesen kommt der pflegebezogenen
Peatientenedukation immer grof3ere Bedeu-
tung zu. Die steigende Anzahl chronisch
kranker Menschen erfordert neue Behand-
lungskonzepte, die nicht auf Heilung ausge-
richtet sind, sondern auf den Erhalt oder die
Forderung gréRtmaoglicher Patientenauto-
nomie. Der Wandel der Petientenrolle vom
passiven Empfénger pflegerischer und
medizinischer Versorgungsleistungen hin
zum aktiven, mindigen Partner muf3 zu
Pflegekonzepten fihren, die die Eigenver-
antwortung und die Selbstbestimmung der
Patienten unterstitzen. Zudem fihren
gesetzlich vorgegebene Einschrankungen
von professionellen Pflegeleistungen dazu,
dal Patienten und Angehtrige mit einer
Vielzahl neuer Aufgaben konfrontiert wer-
den. Hier ist Patientenedukation unerl&f3
lich, um Patienten und Angehédrige auf
diese Aufgaben vorzubereiten.

Das Institut fur Pflegewissenschaft an der
Universitéat Witten/Herdecke fihrt eine
erste Tagung zum Thema ,, Patienteneduka-
tion in der Pflege* durch. Viele namhafte
Referentinnen, u.a. Herr Prof. Dr. George
Evers, referieren zu aktuellen Entwicklun-
gen rund um dasThema. Auch Politiker und
Vertreter verschiedener Kostentrager im
Gesundheitswesen sind zu einer Diskus-
sionsrunde eingeladen. In Workshops wer-
den innovative Projekte der Patientenedu-
kation vorgestellt. Auferdem prasentieren
Studierende der Pflegewissenschaft ihre
Bachelorarbeiten, in denen sie sich u.a mit
der Entwicklung von Info-Material fur
Patienten und Ansétzen der Gesundheits-
forderung in der Pflege auseinander gesetzt
haben.

Die Tagung findet statt am:28.02.2000, von
9.30 bis 17.00 Uhr

in der Université Witten/Herdecke
Kostenbeteiligung: 120 DM

Bitte fordern Se die Anmeldeunterlagen
an:

Uni Witten/Herdecke

Institut fir Pflegewi ssenschaft
Stockumerstr. 12

58453 Witten
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Pflege an Bremens Hochschulen jetzt der

~Normalfall®.

Ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zur Akademisierung der Pflege ist
Uberwunden.

Der im Wintersemester 94/95 eingerichtete ,internationale Studiengang fiir
Pflegeleitung (ISP)* an der Hochschule Bremen und der im Wintersemester
93/94 erstmalig angebotene Studiengang ,, Lehramt Pflegewissenschaft* an
der Universitat Bremen haben ihre Model lphase abgeschlossen.

Seit Mitte diesen Jahres (Hochschule) bzw. Anfang nachsten Jahres
(Universitét) werden beide Studiengange as Regelstudiengange weiterge-
fahrt.

Im kleinsten deutschen Bundesland gehért das Studienfach Pflege nun zum
»normalen“ Angebot in beiden Bereichen der Hochschullandschaft.

Weitere | nformationen:

Universitét Bremen : 0421/218-7247

Hochschule Bremen:0421/5905-2750

Jochen Laible

Neues Angebot zum Thema , Internationaler Austausch”

Zur Forderung des internationalen Austauschs haben sich im vergangenen
Jahr Studenten der Pflegewissenschaft und der Humanmedizin an der
Universitat Witten/Herdecke zu einer Arbeitsgruppe zusammengeschlossen,
der depa (departure/arrival).

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, die bestehenden Kontakte der
Fakultét zu Hochschulen und Institutionen im Ausland, wie z.B. zur
Universitat Salford und Surrey in England sowie Turku in Finnland zu vertie-
fen und neue Kontakte zu kniipfen, um einen breiten studentischen A ustausch
zu erméglichen und zu erleichtern.

Wir hoffen so, demnéchst noch mehr Gaststudenten in Witten begriien und
unseren Studenten einen attraktiven Studien- oder Praktikumsplatz im
Ausland gewahrleisten zu kénnen.

Neben diesem Austausch auf universitarer Ebene wird versucht, langfristige
Projekte im Ausland zu finden und mitzugestalten, in denen dann regelmaidig
Studenten mitarbeiten, um ihre Praktika abzul eisten (z.B. in Ghana).

Zur Vereinfachung von Planung und Organisation der Auslandsaufenthalte
haben wir zunéchst eine Broschire erstellt, die als eine Art Checkliste dient,
um nichts Wichtigesin der Vorbereitung auf3er Acht zu lassen. Neuerdings fin-
den sich diese Informationen auch online, innerhal b unserer Homepage

http://www.uni-wh.de/de/medi/depa/depamain.htm

zusammen mit vielen hilfreichen Links. Dort ist auch eine Datenbank im
Aufbau, die Abstracts und Kontaktadressen aller Berichte der Auslandsprak-
tika enthélt. Es wird damit begonnen, die gesammelten Auslanderfahrungen
auszuwerten, insbesondere die der Pflegewissenschaftler, im Hinblick auf die
Pflegein unsfremden kulturellen Zusammenhangen. Es soll versucht werden,
die Einflui¥faktoren auf die pflegerische Versorgung eines Volkes so weit wie
maoglich zu erfassen. Die Gesundheitsstrukturdaten der verschiedenen Lander
werden so um die pflegerische Dimension erweitert.

Maria Peters

Erste pflegewissenschaftliche Promotionen
an einer deutschen medizinischen Fakultat
erfolgreich verteidigt

Z o

Am 27.10.99 haben im Institut fur Medizin-/Pflege-
padagogik und Pflegewissenschaft der Medizinischen
Fakultédt — Charité der Humboldt-Universitat zu Berlin
Herr Roman-Frank Oppermann und Frau Astrid Elsbernd
erfolgreich ihre Dissertationen im Rahmen der Promo-
tionsverfahren zu Dr.rer.cur. (rerum curae) = Dr. der
Pflegewissenschaft verteidigt.

Die Dissertation von Herrn Frank-Roman Oppermann
trégt den Titel , Organisationsklima und Stref3 — eine quan-
titative Studie im Krankenhaus-Pflegedienst".

Frau Astrid Elsbernd hat Untersuchungen zum Thema
,Uber die fir Patienten und Pflegende bedeutsamen
Elemente von Pflegesituationen und die Mdglichkeiten
einer effektiven Gestaltung — eine qualitative Unter-
suchung” durchgefuhrt.

Die wissenschaftliche Begleitung dieser pflegewissen-
schaftlichen Dissertationen erfolgte bel Frau Elsbernd
durch die Professorinnen Dr. Jutta Beier und Dr. Ruth
Schréck. Herr Oppermann wurde ebenfalls durch Frau
Prof. Dr. Beier sowie Frau Prof. Dr. Kuhimey wissen-
schaftlich betreut.

Die Medizinische Fakultdt und speziell das Institut fur
Medizin-/Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft ist bis-
her die einzige wissenschaftliche Institution in Deutsch-
land, die Absolventen pflegewissenschaftlicher Studien-
gange die Moglichkeit eréffnet, nicht nur im Bereich von
Pflegewissenschaft zu promovieren — sondern auch einen
eigenen fachspezifischen Titel — Dr. rer. cur. zu erwerben.

Fur das Ingtitut fur Medizin-Pflegepddagogik und
Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultdt — Charité
ist diese Tatsache ein beachtenswerter Erfolg sowie eine
Bestétigung seiner bisherigen Strategie der Wissen-
schaftsentwicklung. Zugleich aber nattrlich auch An-
spruch an die weitere Vervollkommnung der wissen-
schaftlichen Arbeit und der Forderung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses in der Pflege.

Mit dem seit dem Sommersemester 1999 eingerichteten
Promotionsprogramm, welches durch Prof. Dr. Theo
Dassen initiiert wurde, verfugt das Institut nun auch ber
erste ideelle Rahmenbedingungen. Dringend notwendig
sind aber auch materielle Ressourcen, um weitere
Entwicklungen und zukinftige neue Programme zu
ermdglichen.

Prof. Dr. Theo Dassen / Prof. Dr. Jutta Beier
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Wissenshorse Rezension

Eduard Seidler: Geschichte der Medizin und der Krankenpflege

6. neubearb.u. erw. Auflage,

(bis 5. Auflage unter dem Titel: Geschichte der Pflege des kranken Menschen)

Kohlhammer Verlag Stuttgart/Berlin/Kdln 1993,

309 Seiten, 68 Abbildungen, kartoniert, 32,- DM, ISBN: 3-17-012427-7

Uber den Titel des Buches, das hier vorgestel It wird,
liest man gemeinhin nicht einfach hinweg. Heifl3en
doch solche Bicher fir gewohnlich etwa
»Geschichte der Medizin® oder ,Geschichte der
Krankenpflege". Doch ,Geschichte der Medizin
und der Krankenpflege*? Kann da der Autor etwas
nicht trennen, was in Wirklichkeit Giberhaupt nicht
zusammengehort? Sind ihm die Probleme unbe-
kannt, welche die Krankenpflege und die Medizin
hin und wieder miteinander haben?

Der Autor Eduard Seidler, Medizinhistoriker an der
Universitét Freiburg, war sich der Brisanz dessen
durchaus bewuf3t, die Geschichte der Medizin und
die Geschichte der Krankenpflege in einem Buch
abzuhandeln. Wie er im Vorwort berichtet, ist ihm
deswegen bereits der Vorwurf gemacht worden, er
harmonisiere oder schiitte die Probleme durch seine
Art der Geschichtsbetrachtung eher zu. Die Frage zu
stellen, ob dies zutrifft, ist legitim. Seidler begriin-
det seine Entscheidung, die historische Entwicklung
beider Berufsgruppen nebeneinander zu reflektie-
ren, mit den zahlreichen gemeinsamen Beriihrungs-
punkten. Wie er nachdriicklich betont, ist der
gemeinsame Hauptberhrungspunkt und Mittel-
punkt des jeweiligen beruflichen Handelns ohne
Zweifel der Patient.

Davon, daf? Seidler Probleme zuschiitte, kann nicht
gesprochen werden. Er ist sich der Problematik im
Umgang beider Berufsgruppen miteinander, vor
allem im Klinischen Alltag, durchaus bewuf3t und
spricht dies auch offen an. Dal er sich als Mediziner
nicht die Verfechtung berufspolitischer Ziele der
Pflege auf sein Banner schreibt, kann ihm jedoch
kaum zum Vorwurf gemacht werden. Sein Ansatz i st
in gewisser Weise durchaus ,harmonisierend”, was
aber nicht per se negativ sein muf3, solange der
Patient als gemeinsamer Heilauftrag fir Pflege und
Medizin im Mittelpunkt steht und nicht als gegen-
seitiges Druckmittel fir Zugestandnisse instrumen-
talisiert wird. Ein Dialog zwischen den beiden
Berufsgruppen gelingt nur auf der Basis gegenseiti-
gen Verstandnisses, fur das Seidler wirbt. Da
Berufseinsteiger darin vielleicht flexibler sein
mogen, wendet er sich mit seinem Buch ,,vor allem
an die Lernenden beider Berufe".

AuRer diesen eher berufssoziol ogisch-theoretischen
Grinden gibt es jedoch durchaus auch praktische
Argumente, die Historie beider Bereiche zusammen
zu beleuchten. Auch in der Krankenpflegeausbil-
dung im Fach ,, Geschichte der Krankenpflege* ver-
wischen beide Fécher mitunter, werden auch
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Hippokrates, Galen, die mittelalterlichen oder neu-
zeitlichen Meilengeine der Medizin erwdhnt. So
schéarft es jedenfalls den Blick fir das berufliche
Gegenilber, wenn man sich im direkten Vergleich
die Entwicklung des jeweils anderen Berufes verge-
genwartigt. Nicht zuletzt bleibt ohne das Wissen
Uber die medizinische Entwicklung auch die
Krankenpflege in wesentlichen Bereichen unver-
stéandlich und kann nicht entsprechend beurteilt
werden.

Der zeitliche Rahmen von Seidlers Betrachtung
beginnt nicht erst mit der Schriftlichkeit. Die ersten
Kapitel setzen mit dem , Tier-Mensch-Ubergangs-
feld* (vor ca. 3 Mio. Jahren) ein. Zu diesem Zeit-
punkt der beginnenden Entfaltung von menschlicher
Intelligenz kann bereits mit intuitiver Pflege und -
vorsichtig formuliert — mit Aspekten schon empiri-
scher Heilhandlungen gerechnet werden. Seidler
beschrankt sich im Laufe der historischen Entwick-
lung nicht darauf, nur das abendléndische Kultur-
gebiet zu betrachten. Wichtige Merkmale der
medizinischen bzw. pflegerischen Entwicklung
auch anderer Kulturrdume werden von ihm
beschrieben. Zentrale Punkte und Entwicklungen in
der Krankenpflege und der Medizin nach dem 2.
Weltkrieg bilden das letzte Kapitel. Entsprechend
der Quellensituation liegt der Schwerpunkt des
Buches in der Neuzeit. Dem fir dieMedizin und die
Pflege gleichermaflen bewegenden 19. Jahrhundert
wird von Seidler entsprechend Platz eingerdumt.
Insgesamt hat das Buch ein breites und festes wis-
senschaftliches Fundament, ist gut lesbar und ladt
zum Bléttern und Schmdkern ein.

In einem Anhang finden sich zentrale Texte der
Medizin- und Pflegegeschichte, die einen unmittel-
baren Zugang zur Berufsgeschichte erdffnen.
Ausgewdhlte Fachliteratur ist im Literaturverzei-
chnis aufgelistet, gegliedert nach den einzelnen
Kapiteln. Sorgfdtig erarbeitete Personen- und
Sachregister ermoglichen eine schnelle Suche und
Orientierung im Text.

Seidler ist es gelungen, bei der gleichzeitigen
Ausleuchtung zweier Berufshistorien beiden
gerecht zu werden und nicht die eine Berufsgruppe
auf Kosten der anderen vorzuziehen; sein Konzept
ging somit auf. Dal3 die Pflege ihren Platz in dem
Buch mit der Medizin teilen muf3, kann ihrem mitt-
lerweile doch selbstbewufteren Berufsversténdnis
jedenfalls nichts mehr anhaben.

Bernhard Wiedemann

Literatur zum Artikel
von J. Tauch,
Seite 12 und 13

Der Artikel basiert auf der
Dissertation von J. Tauch:
Professionalisierung der Inner-
betrieblichen Fortbildung

- Eine empirische Studie in der
psychiatrischen  Pflege; im
September 1999 im Fach-
bereich Padagogik an der
Universitét Bielefeld angenom-
men, bisher noch nicht verof-
fentlicht.

Arnold, R.: Der Ansatz: wissen -
schaftliche Weiter bildung als\Weg
zur Qualitétssicherung durch
Professionalitét. In: ARNOLD, R.
/ SIEBERT, H./ SEVERS, C.:
Einflhrung in das Studium der
Erwachsenenbildung.
Studienbrief
Erwachsenenbildung. Universitéat
Kaiserslautern 1995a, S. 3-46

Fuchs, J.M.: Kontrollierter
Umgang mit physischer Gewalt
und Aggression in der
Psychiatrie? Erfahrungsbericht
Uber ein Praxisseminar. In:
Sauter,D. / Richter, D. (Hrsg.):
Gewalt in der psychiatrischen
Pflege. Hans Huber, Bern 1998

Kunze / Kaltenbach:Psychiatrie-
Personal verordnung -
Textausgabe mit Materialien und
Erlauterungen fur die Praxis.
Kohlhammer, Kéln 1994

Tauch, J.: Aufbau und
Wrkungsweise eines
Mentorensystems. In:
Cramer/Schmidt/Wittwer (Hrsg.):
Aufgaben, Strategien und
Zustandigkeiten fur die
Verantwortlichen in der Aus- und
Weiterbildung. Deutscher

Wi rtschaftsdienst -
Loseblattsammlung, Koln 1999

Weidner, F.: Professionelle
Pflegepraxisund
Gesundheitsforderung:eine
empirische Untersuchung uber
\oraussetzungen und
Perspektiven des beruflichen
Handelns in der Krankenpflege.
Mabuse, Frankfurt am Main 1995

Wittwer, W.: Weiterbildung im
Betrieb: Darstellung und
Analyse.

Schwar zber g/Wien/Baltimore 1982

Weitere Literatur beim Verfasser.
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Wissensborse

(GEHALT UND INHALT

Patricia M. Stephenson
Msc Dip Curriculum Dev SRN RNT

Abstract

Pflegekréfte, die an Hochschulen studieren, benétigen oft Hilfe, um das rechte Niveau im Schreiben von wissenschaftlichen Arbeiten zu erlan-
gen. Die Ursache hierfir ist oft eine gewisse Unsicherheit Giber die Art und Weise, wie das Wissen ,, verpackt“ und dargeboten werden soll. Eine
andere beeinflussende Ursache kann sein, da3 die Kriterien, nach denen L ektoren wissenschaftliche Arbeiten bewerten, den Studenten nicht mit-
geteilt werden. Daher ist es Ziel diesesArtikels,einige Kriterien, mit denen Gehalt und Inhalt von wissenschaftlichen Arbeiten beurteilt werden
kann, anzufiihren. Er ist nicht as ein literarischer Uberblick Uber intellektuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten an sich gedacht, sondern als
Handlungsanleitung, die Studierenden eine Richtlinie zum Gehalt und Inhalt wissenschaftlicher Arbeiten an die Hand geben soll.

Nach einer Einfiihrung, die sich mit der Qualitat von wissenschaftlichen Arbeiten befaldt, wird die Lernzieltaxonomie von Bloom und Kollegen
als der zu diskutierende, theoretische Rahmen Uber die Art und Weise, wie Studierende Themen und die Prasentation der Ergebnisse ihrer
gedanklichen Beschéaftigung mit denselben angehen konnen, angewandt. Hierdurch wird den Studenten ermdglicht, die Resultate lhrer
Denkweise darzulegen und zu belegen, dal? sie sowohl intellektuelle Fahigkeiten héherer, als auch und niedrigerer Ordnung zur Anwendung
brachten. Unterabschnitte des Artikels widmen sich der Betrachtung von Mdglichkeiten der Wiedergabe von Wissen, Verstehen, Anwendung,
Analyse, Synthese und Beurteilung und schlagen vor, wie diese dargeste It werden kdnnen. Schliefflich werden Strategien zur Selbsthilfe ange-
boten, um die eigene wissenschaftliche Arbeit, wie auch die der anderen, zu analysieren.

Erstverdffentlichung in: Nurse Education Today (1985) 5, 81-87

mationen benutzt wurden, um Ph&nomene
zu erkléren, alternative Moglichkeiten fir
Probleme nahezulegen und ldeen, Hand-
lungswei sen und Vorkommni sse nachzuvoll-
ziehen. Zeigt der zu beurteilende Student,
was Bloom et al. (1956) an intellektuellen
Fahigkeiten und Merkmaen wie Wissen,

Viele Pflegende begannen dieses Jahr an Hochschulstudiengéngen zu studieren. Einige
mogen sich nach langerer Zeit deshalb wieder dem Theor etischen zugewandt haben, weil sie
Uberlegten, wie sie ihre Fahigkeiten im Schreiben von wissenschaftlichen Arbeiten zur
Beurteilung von Kursen in Krankenpflegeschulen und Unter suchungen verbessern kénnten.
Dieser Artikel wurdefir diese Studierenden geschrieben und legt daher seinen Schwer punkt
nur auf die Art wissenschaftlicher Schriften, welche von internen und externen Prifern bei
einer akademischen Ausbildung erwartet werden. Von Clanchy & Ballard (1983) gaben gute

Ratschlage fir ander e Aspekte wissenschaftlicher Arbeiten.

DIE QUALITAT WISSENSCHAFTLI-
CHER ARBEITEN

Eine starke wissenschaftliche Arbeit kenn-
zeichnet sich durch den Grad der Erkenntnis
oder durch den intellektuellen Level ihres
Materials aus. Wird dies den Studierenden
verdeutlicht, so sind sie befahigt, ihre wis-
senschaftlichen Arbeiten zu andysieren und
ihre intellektuellen Fahigkeiten und Poten-
tiale, diein vielen Teilbereichen ihrer Arbeit
dargeboten werden, zu erkennen. Méglicher-
weise behiitet dies Studierende vor der Uber-
raschung, wenn sie glaubten, eine gute
wissenschaftliche Arbeit geschrieben zu
haben und dann gerade noch so die
Bewertung ,, ausreichend” fir ihr Werk beka-
men. Stellen Sie sich zum Beispiel den Fall
eines Studenten vor, der eine wissenschaftli-
che Arbeit mit dem Titel , Die Auswirkungen
von Hunger auf die Gesundheit der Gesell-
schaft* schreibt. Er mag die Konzepte Hun-
ger und Gesundheit definieren und beschrei-
ben, wie die Wirkung von Hunger auf die
Gesundheit verschiedener Altersgruppen in
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der Gesellschaft ist. Die Kommentare mdgen
durch Forschungsergebnisse, Literaturanga-
ben und statistische Daten gestiitzt werden,
die darauf hindeuten, daf3 die Angaben nach-
vollziehbar und wiederholbar sind. Die wis-
senschaftliche Arbeit mag schliissig pra-
sentiert sein und im Vergleich mit anderen
gut erscheinen. Wenn, wie auch immer, die
wissenschaftliche Arbeit insgesamt deskrip-
tiv erscheint, dann kann diese Arbeit nur mit
sausreichend* bewertet werden. Wenn der
Titel nicht das Wort ,deskriptiv* enthalt,
dann wird vom Studenten mehr als eine
Beschreibung dessen erwartet, was er zu dem
Thema gelesen hat. Also, was wird erwartet
und gefordert, um eine gute Beurteilung
durch eine Studie wirklich hohen Kalibers zu
bekommen?

Ein Hauptgesichtspunkt jeder wissenschaftli-
chen Arbeit ist es darzulegen, wie der
Studierende die aufgenommenen, verarbeite-
ten und umgesetzten Informationen verwertet
und wiedergibt. Der Beurteiler richtet sein
Augenmerk auf die Evidenz, mit der Infor-

Verstehen, Anwendung, Analyse, Synthese
und Beurteilung erkannten? Aber wofir ste-
hen diese Konzepte und wie kdnnen sie
erkannt und angewandt werden?

Bevor ich fortfahre, diese Fragen zu beant-
worten, ist es notwendig festzustellen, dafl
die Bloom'sche Lernzietaxonomie der intel-
lektuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten als
theoretische Grundlage dieses Artikels
gewahlt wurde, weil die in ihr enthaltenen
Konzepte Teil der gangigen Sprache der
Pflegenden in der Lehre sind, die sie téglich
in der Beschreibung studentischer wissen-
schaftlicher Arbeiten anwenden. So finden
diese Konzepte auch breiten Niederschlagin
den Richtlinien zum Assessment der Unter-
richtseinheiten fir das Diploma in Nursing
Curriculum der London University. Die
Konzepte enthalten nicht immer den Verweis
auf Bloom und seine Kollegen, aber es herr-
scht unter den Lehrenden, mit denen ich in
Kontakt gekommen bin, dariiber Konsens,
dal bei studentischen wissenschaftlichen
Arbeiten mehr Anwendung, Analyse,
Synthese und Beurteilung zu sehen sein
sollte.
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WISSENSCHAFTLICHER ARBEITEN

Blooms klassische Lernzieltaxonomie der
intellektuellen Fahig- und Fertigkeiten ist
heute genauso relevant, wie sie es schon vor
29 Jahren war. Flavell (1979) erganzte sie um
eine weitere intellektuelle Fahigkeit, eine
Fahigkeit, welche er 'Metacognition' oder die
Fahigkeit ,Lernen zu lernen* nannte. Das
Sternbergsche Trainingsprogramm fir intel-
lektuelle Fahigkeiten (Sternberg 1983) bein-
haltete Konzepte, die denen in Bloom's
Kategorisierungen sehr ahnlich waren. Als
Sternberg sich beispielsweise der ausfiihren-
den und nicht ausfuhrenden |nformations-
verarbeitung (executive and non-executive
information processing) zuwandte, beinhalte-
te die nicht ausfihrende Verarbeitung die
Konzepte selektive Enkodierung, selektive
Kombination, Interferenz, Mapping, Kom-
paration und Justifikation, die bei Untersu-
chung deutliche Ahnlichkeiten mit Bloom's
friherer Arbeit aufwies. Sternberg's Diskus-
sion kognitiver Funktionen soll an dieser
Stelle nicht diskutiert werden, weil dieser
Artikel keine Abhandlung Uber intellektuelle
Fahigkeiten und Fertigkeiten, sondern ein
Arbeitspapier mit einer theoretischen Grund-
lage sein soll. Dies sei gesagt, um Verwirrung
zu vermeiden und Bloom's Lernzieltaxo-
nomie der intellektuellen Fahig- und
Fertigkeiten genug Raum zu geben, um mog-
liche Anwendungen jedweder Kategorie
anzubieten.

BLOOM'SLERNZIELTAXONOMIEN

Bloom et al. faldten intellektuelle Fahigkei-
ten, Fertigkeiten und Wissen in das
Lernzieltaxonomie genannte Schema (siehe
Abb. 1). Sie legten fest, dai3 die Fahigkeiten
hoherer Ordnung, wie etwa die der Analyse,
Synthese und die der Beurteilung, nur dann
erreicht werden kénnten, wenn die der niedri-
geren Stufe, wie etwa die des Wissens Uber-
schritten seien. Daher zeichnen sich die
Kategorien durch eine mit Wissen beginnen-
de, aufsteigende Ordnung aus.

Wissen

Die Stufe Wissen in Bloom's Hierarchie be-
inhaltet eine Anzahl von Eigenschaften,

einschliefflich derer des Wissens um spezifi-
sche Tatsachen, Terminologien, Klassifika-
tionen, Kategorisierungen, Konventionen,
Methoden, aktuellen Richtungen und Teilen
dessen, was Alltagswissen ist. Dazu gehért
ebenso die Erinnerung an Prinzipien,
Strukturen, Gesamtbetrachtungen und Theo-
rien. In Bezug auf die Pflege von Patienten
koénnten Pflegeprozel3, der Gebrauch einer
Terminologie, Methode oder Pflegetheorie
Beispiele sein. Bleiben wir auf dieser Stufe
stehen, so verharren wir auf der untersten
Hierarchie der Lernzieltaxonomie und ver-
wehren uns so den Zugang zu der htheren
Denkordnung der nachsten funf Kategorien
intellektueller Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Verstehen

Verstehen beinhaltet die Umsetzung, Inter-
pretation und Ubertragung erlangten und
behaltenen Wissens. Dies bedeutet, Ubertra-
gen auf die Fahigkeit Ubersetzen nach Bloom
et a. (1956), ,wenn ein Individuum in der
Lageist, eine Kommunikation in eine andere
Sprache oder andere Begriffe oder eine ande-
re Form von Konversation umzusetzen.”

Daher wird sich der Beurteiler im Kontext

haben, sondern so, wie sie fir uns ,Sinn
machen”.

Bloom et al. (1956, S.90) erklarten diese
Umsetzungen as: ,, Abschétzungen oder Vor-
aussagen durch das Verstehen von Entwick-
lungen, Tendenzen oder Bedingungen in dem
Sinne, wie sie in der Kommunikation be-
schrieben werden, zu machen.“ Sie kénnen
auch Schluf3¥folgerungen tGber die Beurteilung
von Ereignissen und Voraussagen Uiber erwar-
tete Konseguenzen von Handlungen oder
Ereignissen hervorrufen.

Anwendung

Diese Fahigkeit beinhatet die Anwendung
von Prinzipien, Methoden und Theorien in
Situationen oder Problemen des ,richtigen
Lebens.” Anders gesagt, beinhaltet sie den
Wissensgebrauch in Bezug auf eine konkrete
Situation. Ein Beispiel ist der
Gebrauch von Wissen einer
Stationsleitung Uber Fiihrungs-
stile, um einen eigenen Fuh-
rungsstil zu entwickeln. Im
Bewertung\ algemeinen bedarf es
geringen Aufwandes, um
Pflegepersonen von der

(Evaluation)

der wissenschaftlichen Arbeit fragen, ob Notwendigkeit zZu
Studierende mit eigenen Worten ein kom- Synthese Uberzeugen,  daB
plexes Thema, eine ldee oder eine (Synthesis) Wissen anwend-
Theorie in einer Art und Weise erkléart bar sein sollte.
haben, aus der das Verstandnis des Allerdings
Untersuchungsgegenstandes  her- Analyse muR  nicht
vorgeht. Bei der Interpretation (Analysis) immer
einer wissenschaftlichen Ar- ales
beit wirde die Gewichtung
verschiedener Ideen, die Verstehen
Verdeutlichung ihrer Be- (Comprehension)
ziehungen untereinan-
der und die Bedeu- )

. . Wissen
tung einer einzelnen
Idee fur eine Ge- (Knowledge)
neralisierung
evident werden.

Abb1:Lernzieltaxonomien nach Bloom (1956)

Sie kann die Neu-

strukturierung von ldeen als neue Gedan-
kensequenz bewirken und die Ideen in die
einzigartige Gedankensequenz der wissen-
schaftlichen umsetzen. Wir erinnern uns an
Ideen nicht in der Form, wie wir sie gelesen

Wissen auch anwendbar sein. Abstraktes
Denken, welches keine Probleme 16st, kann
dennoch innerhalb der Profession und
der Gesellschaft als niitzlich angesehen wer-
den.
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Analyse

Die Analyse beinhaltet die Aufschlisselung
des Untersuchungsmaterials oder der aufgeli-
steten Ereignisse in seine Einzelkomponen-
ten. Es beinhatet die Entdeckung und
Erklarung der bestehenden Beziehungen zwi-
schen Teilen des zu betrachtenden Ganzen.
Ein Beispiel hierzu ist die Erklarung der
Beziehung zwischen Assessment und
Evaluation, warum friihere Wirkungen spate-
re beeinflussen und in welcher Weise ein zu
diskutierender analytischer Ansatz den
Pflegeproze erortern  wirde. Analyse
schliefdt auch die Suche und Identifikation
von Beweisen und die Interpretation, daf}
Beweise Ursachen oder Motive fir das
Vorkommen oder die Beeinflussung von X
nahelegen, mit ein.

Analyse beinhaltet auch, aus der Summe der
Beweise Induktionen und Deduktionen abzu-
leiten. Induktionen sind die Generalisierun-
gen, die der Student aus bestimmten
Situationen heraus macht, deshalb bewegt
sich das Denken von einem spezifischen
Phanomen zu einer Generalisierung tber die-
sen Typ von Phanomenen hin. Deduktives
Denken bewegt sich aus der Generalisierung
eines Phanomens zu einem speziellen Bei-
spiel, hin in die entgegengesetzte Richtung.
Die Analyse einer Kommunikation durch das
Herunterbrechen in ihre Hauptteile, wie z. B.
eine Richtung vorgeben, eine Frage stellen,
Information oder Unterstiitzung suchen oder
Ubereinkunft erreichen, kann einfach sein.
Bevor aber die unausgesprochenen Annah-
men des Schreibers erkannt werden (seine
Vorstellung von Pflege oder sein politischer
Standpunkt) und die Fakten nicht von den
Hypothesen getrennt wurden, mag es der
Leser schwierig finden, die Botschaft beur-
teilen zu kdnnen.

Bloom et al. (1956, S 147) faldten zusammen,
wozu Studenten fahig sein sollten, wenn sie
die Beziehungszusammenhadnge von ldeen
oder Inhalten analysieren. Diese Zusammen-
fassung beinhaltete die Fahigkeit zu verste-
hen und verstehbar darzulegen, wie in einer
Textpassage die Ideen in eéinem Bezug zuein-
ander stehen und wie eben diese Ideen, seien
es nun Fakten oder Ansichten, verwandt wer-
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den, um eine Beurteilung oder Argumenta-
tion zu untermauern.

Ebenso sollten sie in der Lage sein, die
Unterscheidung von Ursache und Wirkungs-
zusammenhangen, wie auch die zwischen
anderen Teilzusammenhangen vorzunehmen
und so Trugschliisse in der Argumentations-
fhrung aufzudecken. Hierbei ware fur die
Studenten ein Einfuhrungskursin Logik eine
grof3e Hilfe. Ist dieses nicht mdglich,kénnten
die Studenten in einer Art Selbsthilfegruppe
Artikel aus den Pflegezeitschriften oder
andere Literatur analysieren, indem sie sich
selbst die folgenden Fragen Uber die ausge-
suchte Prosa stellen:

1. Wie sind die Aussagen der Argumentation
miteinander verkettet?

2. Stehen sie in einem logischen Zusammen-
hang, sind sie intellektuell ehrlich?

3. Ist die Balance zwischen dem ,,Fir und
Wider* ausgeglichen oder werden die Fakten
einseitig gewichtet?

4. Wird die Diskussion wertend gefiihrt und
werden die personlichen Anschauungen des
Autors deutlich gemacht?

5. Wel che SchluR3folgerungen werden aus der
Diskussion gezogen und wie evident sind die
Aussagen, die zu den SchluRfolgerungen
fuhrten?

6. Waren die gezogenen Schliisse anhand der
Aussagen Uiberhaupt gerechtfertigt?

Synthese

Die Synthese beinhaltet die Anwendung
erworbenen Wissens zur Problemldsung auf
eine neue und einzigartige Weise und die
Voraussage der wahrscheinlichen Konse-
guenzen von Handlungen. Sie schliefdt inter-
essante Spekulationen schopferischer Natur,
wie etwa das Bedenken aller moglicher
Folgen einer bestimmten Handlungsweise
mit ein.

Einzigartigkeit, Originalitédt und Kreativitat
sind die Charakteristika der Fahigkeit
Synthese. Beweisend fir das Vorhandensein
dieser Fahigkeit kann sein, wenn Studenten
Forschungsergebnisse in einen Pflegeplan
umsetzen, um damit ein Problem eines
Patienten zu l6sen oder Forschungsergebnis-
sein ein Beratungskonzept einbinden, um die
Sel bstpflegefahigkeiten der Patienten zu stér-

ken. Diese genannten Beispiee sind, um die
Synthese als eine Fahigkeit des Intellektes zu
zeigen, praktisch und konkret, aber auch
Ableitungen aus abstrakten Beziehungen von
Datensammlungen, beobachteten Phanome-
nen und |deensammlungen gehdren dazu.
Beispiele dieser Fahigkeit gaben Bloom et al.
(1956, S 172), indem sie sagten, daf3 die
Synthesefahigkeit als gegeben zu sehen ist,
wenn der Student in der Lage ist:

(@) ,Entsprechend der Analyse beteiligter
Faktoren Hypothesen zu formulieren und sol -
che Hypothesen im Lichte neuer Faktoren
und Uberlegungen wieder zu veréndern.”

(b) ,Eine fur den Unterricht in Klassen
anwendbare L erntheorie zu entwickeln.”

Im Kontext der Pflege kénnten die im folgen-
den aufgefiihrten Punkte fur das Vorhanden-
sein der Fahigkeit Synthese as Beweis
gelten:

1. Die Schaffung einer neuen Methode oder
eines neuen Systems fir das A ssessment von
Patienten mit Schmerzen.

2. Die Formulierung eines Konzeptions-
modelles der Pflege, welches ale erdenkli-
chen Phanomene, die der Pflege zugewiesen
werden konnen, umfalt und vollstandig
erklart.(Auler, es bestlinde aus einer kleinen
Modifikation eines bereits existierenden
Modells der Pflege, dem nur ein neuer Name
gegeben worden ware.)

3. Der Vorschlag eines Rahmens zur
Evaluation von Weiterbildungskursen in
Lehrkatalogen fir die Pflege, in der Art, wie
er von Smillie et al. (1984) entworfen wurde.

Bewertung

Bloom et al. (1956, S 185) definierten
Bewertung als die geistige Fahigkeit um:
»Beurteilungen Uiber den Wert (...) von Ideen,
Arbeiten, Ldsungen, Methoden, Materialien
usw. anzustellen. Sie schliefdt ebenso die
Anwendung von Kriterien mit ein, wie auch
die Entwicklung der Standards, welche
Aussagen Uber das Mal3 ermdglichen, wie
weit Details genau, effektiv, 6konomisch
oder befriedigend sind.“ Sie fihren weiter
fort, dal3 die Beurteilungen von der Art her
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qualitativ oder quantitativ sein kénnen und
Beurteilungskriterien von den Studenten
selbst oder anderen festgesetzt werden kon-
nen. Kriterien sind die Punkte, anhand derer
am besten beurteilt werden kann, im
Gegensatz zu Standards, bei denen nur
anhand des Ergebnisses auf den Stand ihrer
Qualitat oder Quantitat geschlossen werden
kann. Wenn zum Beispiel die Stationsleitung
sagt,,, Schwester Smith kam heute Morgen zu
spét zur Arbeit; sieist keine gute Schwester”,
so kann aus dieser AuRerung darauf ge-
schlossen werden, dal3 Punktlichkeit eines
der Kriterien fir die Bewertung, ob es sich
um eine , gute Schwester* handelt, ist, und
der Standard somit nahelegt, dafd Pinktlich-
keit eine fiir diese Beurteilung zwingend not-
wendige Eigenschaft darstellt.

Die Kriterien, nach denen die Bewertung
durchgefiihrt wird, bedirfen sorgfaltiger
Uberpriifung, und zwar deshalb, weil sie
moglicherweise in einer Art und Weise wer-
ten, die die egozentrischen Werte der Person,
die sie entwickelt hat, widerspiegeln.

Die Beurteilung der Qualité von ldeen,
Argumenten, Problemlésungen oder For-
schungsstudien in wissenschaftlichen Arbei-
ten setzt hochstes Niveau voraus, rational
begriindete Beurteilungen von Gegenstanden
und Kontroversen, die durch Beweise aus
Forschung, Literatur usw. gestlitzt werden,
sind Teil der Anwendung von Bewertung. Es
ist jedoch zwingend nétig, dai3 die Begriin-
dung fir ein getroffenes Urteil so gegeben
wird, dal3 die Kriterien, die gebraucht wur-
den, um die Bewertung durchzufihren, klar-
gestellt werden. Dies wird das Bewertungser-
gebnis als das einer rationalen Argumenta-
tion zuganglich machen.

SELBSTHILFESTRATEGIEN FUR DIE
STUDIERENDE

Nachdem intellektuelle Fahigkeiten und
Fertigkeiten diskutiert wurden, mag die
Uberlegung sinnvoll erscheinen, wie Stu-
denten die Darlegung und Analyse dieser
Fahigkeiten in wissenschaftlichen Arbeiten
lernen kdnnen. Es soll hier nicht das Ziel ver-
folgt werden, zu ergriinden, wie man das
Lernen lernen kann, vielmehr liegt das

Hauptaugenmerk auf der Présentation, deren
Gehalt und Inhalt in einer Art und Weise, die
dem Leser zeigen wird, welche Fertigkeiten
bei der Zusammenstellung der wissenschaft-
lichen Arbeit angewandt wurden.

Analyse einer wissenschaftlichen Arbeit

1. Nehmen Sie eine selbstverfasste wissen-
schaftliche Arbeit.

2. Klassifizieren Sie die Absatze oder Kapitel
entsprechend der Bloom'schen Lernziel-
taxonomie (Bloom et al. 1956).

3. Zahlen sie nun die Anzahl hoherer kogniti-
ver Fahigkeiten in der wissenschaftlichen
Arbeit.

4. Bestimmen Sie, in welchem Verhéltnis sie
zueinander stehen. Beispiel: 95% der Absétze
sind deskriptiv, Wiedergabe von Wissen, bei-
spielsweise aus der Kategorie , Wissen®; 5%
der Absdtze entsprechen den Kategorien
Analyse, Synthese und Eval uationsfahigkeit?
5. Stellen Sie in Frage, ob die Zuweisung der
intellektuellen Fahigkeiten nach den oben
aufgefiihrten Proportionen folgendem ent-
spricht:

a) dem Fach, fur das die wissenschaftliche
Arbeit geschrieben wurde;

b) dem Niveau des angestrebten akademi-
schen Grades.

¢) dem Bezug auf die spezielle Bezeichnung
im Titel der wissenschaftlichen Arbeit (stin-
de dort das Wort ,,Analyse”, so erforderte
dies zwingend eine stérker analysierende
Betrachtungsweise, als dies bei dem Wort
»deskriptiv* der Fall wére ...);

d) genugt die Arbeit den Anforderungen,
nach denen die wissenschaftlichen Arbeiten
bewertet wurden, mit denen lhre Arbeit
gemessen werden wird? (So unterscheiden
sich die Lehrproben der pflegerischen
Diplomstudiengénge an der London Univer-
sity hinsichtlich ihrer Beurteilungskriterien
kaum.)

6. Stellen sie fest, ob die Balance zwischen
den verschiedenen intellektuellen Fahigkei-
ten, die in der wissenschaftlichen Arbeit zum
Ausdruck kommen, schon gegeben ist, oder
ob diese noch hergestel It werden mul3.

Tritt nun die Notwendigkeit zutage, die wis-
senschaftlichen Arbeiten anders als bisher zu
schreiben, so konnen Studierende erfinde-

risch neue Strategien entwerfen, die geeignet
sind, das Repertoireihrer Fahigkeiten effekti-
ver zu entfalten. Als mogliche Strategie bietet
sich der Entwurf eines Fragenkataloges an,
mit dem sich die Studenten selbst Uber das
eigentliche Thema der Arbeit oder dem Inhalt
einesAbsatzes klar werden konnen.

Eine Strategie zur Darstellung intellektu-
eller Fertigkeiten

Wenn Studenten mehrere geistige Schliisse
hoherer Ordnung in ihre wissenschaftliche
Arbeit einbinden wollen, so kénnen se sich,
um die Denk- und Diskussionsbereitschaft
anzuregen, die folgend aufgefiihrten Fragen
stellen:.

Verstehen

- Habeich X in meinen eigenen Worten
beschrieben?

- Habe ich die wichtigsten Ideen in einer
Wei se beschrieben, wie sie fiir mich auch
“sinnig” ist?

- Habeich jewells ein Beispiel und ein
Gegenbeispiel fir X angefihrt, um darzu-
legen, dalich verstanden habe, was X ist
und was nicht?

Anwenden

- Habeich die Prinzipien, Theorien, Mo-
delle oder Methoden an, die auch einer
hypothetischen oder realen Situation ent-
sprechen angewandt?

Analyse

- Warum passierte, der Literaur zufolge,
Uberhaupt X?

- Was waren die Faktoren des Ereignisses
oder Teile des Ganzen und wie beein-
fluRte jeder Faktor oder jedes Teil den
anderen?

- Was sind die Schluf3folgerungen?

- Welche Beweise habe ich angefiihrt, um
die getroffenen SchluRfolgerungen zu
stutzen?

- Kann ich anhand der von mir gebrachten
Beweise einen allgemeingultigen Schluf
ziehen?

Synthese

- Welche Voraussagen kann ich anhand der
Literatur oder Forschungsarbeit treffen?

1/99 Hochschulforum Pflege

29



Wissensborse

- Was wiirde passieren, wenn X eintréfe?

- Habe ich meine Ideen zu dem Thema
in Ergadnzung zu den aus der Literatur-
arbeit gewonnenen Informationen ausge-
driickt?

- Wie wirde ich reagieren, wenn...?

- Habe ich ausgehend von der aus der Lite-
raturarbeit gewonnenen Bewei skraft,
etwas Neues, wie z.B. einen individua-
lisierten, einzigartigen Pflegeplan
geschaffen?

- Habe ich Verbesserungsvorschlége oder
L ésungsvorschlége fir ein Problem vor-
geschlagen?

Bewertung

- Habe ich die Unterscheidung zwischen
Ideen, L 6sungen, Wertungen, M ethoden
usw. gewahrt?

- Habe ich ein Werturteil Gber die Qualitat
von irgend etwas getroffen?

- Welche Kriterien brachte ich gegen das,
was diese Beurteilung bewirkte, vor?

Literatur

- Stimme ich mit X Gberein?

- Was glaube oder denke ich tiber X - und
warum?

- Was ist besser, (a) oder (b) und warum
denkeich das?

Diese Fragen sollen al's Ausgangspunkt fir
die Separierung von Gehalt und Inhalt in den
Bestandteilen einer Arbeit dienen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Zusammenfassend ist zu sagen, dafd anhand
der Bloom’schen Lernzieltaxonomie die
Kunst der angemessenen Auswahl und Pr&
sentation vom Gehalt und Inhalt wissen-
schaftlicher Arbeiten durch die Erklarung
und der Demonstration von Anwendungs-
beispielen untersucht wurde. Hauptaugen-
merk wurde der Notwendigkeit, den Inhalt
zusammenzustellen zugedacht, welcher den
Gebrauch geistiger Fahigkeiten und Fertig-
keiten hoherer Ordnung durch Studenten klar

reflektiert. Diese wurden als grundsétzlich
wichtige Attribute fir die Weiterentwicklung
der Studenten angesehen, um dem Prozef3 des
wachsenden Anspruches der Ausbildung in
der Pflege gerecht zu werden.

Wenn geglaubt wird, der Prozel3 der
Weiterentwicklung sei so wichtig wie sein
Produkt (das Bestehen einer Priifung/das
Erlangen eines ,, Scheines"), dann werden die
wahrend eines Kurses entwickelten Fahig-
keiten fir den Studenten von vorrangiger
Wichtigkeit sein. Nicht zuletzt durch diese
Fahigkeiten entsteht erst die Fahigkeit theo-
retisches Material auszuwahlen, es systema-
tisch und logisch zu Uberdenken und die
Resultate in angemessen gehaltvollem
Niveau in wissenschaftlichen Arbeiten und
anderen Schriftstlicken zu présentieren. Es
bleibt zu hoffen, dal die Betrachtung der
Punkte in diesem Artikel Studenten dabei
helfen wird, diese Fahigkeit zu entwickeln
und da3 sie ihnen in ihrer zuklnftigen beruf-
lichen Téatigkeit von Nutzen sein wird.
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