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Pflegestudiengéinge und Pflegewissenschaft —

Erfahrungen aus den USA

Martin Moers, Doris Schaeffer

Zusammenfassung: Hinter den Initiativen ur
Etablierung von Pflegestudiengingen verbirgt
sich auch die Frage, wie Pflege ais wissenschaft-
liches Fach zu etablieren und die Verwissen-
schaftlichung der Pflege voranzutreiben ist. Da-
Sir, wie die Produktion sowie die Universalisie-
rung und Systematisierung von Pflegerischem
Wissen zu fordern ist, lassen sich in den USA eine
Reihe von Hinweisen finden. Unsere Ausfiithrun-
gen werden sich auf beide Aspekte beziehen: Zu-
ndchst Ausbildungsfragen beriihren und sich
dann mit Problemen der Theoriebildung und der
Generierung pflegerischen Wissens befassen’.

Einflihrung

In den letzten Jahren ist die Qualifikationsmisere
in der Pflege uniibersehbar geworden. Nachdem
ihr bislang von politischer Seite aus iiberwiegend
in Form von Absichtsbekundungen zu begegnen
versucht wurde, denen auch dije wenigen ver-
dienstvollen Einzelinitiativen und aufschluBrei-
chen Modellversuche, die es bereits seit Ende der
siebziger Jahre gibt, keine groBere Schubkraft
verleihen konnten, beginnt sich nun ein Wandel
abzuzeichnen. An einigen Universititen und
einer Reihe von Fachhochschulen wird damit be-
gonnen, Studiengénge einzurichten und die Aka-
demisierung der Pflege voranzutreiben. Mit der
Konkretisierung der Studiengangsvorhaben liegt
nahe, die amerikanischen Erfahrungen heranzu-

Die nachfolgende Darstellung beruht auf zahlreichen Ge-
sprachen, die die Autoren 1992 im Rahmen einer For-
schungsreise in die USA an der School of Nursing der State
University of California/San Francisco v.a. mit Afaf
Meleis, Anselm Strauss, Juliet Corbin, Scott Ziehm sowie

mit Praktikern in den unterschiedlichen Aufgabengebieten
der Pflege fihrten.
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ziehen, denn in den USA werden bereits seit An-
fang des Jahrhunderts universitire Ausbildun-
gen fir Pflegekrifte angeboten. Waren sie zu-
nachst eher erziehungswissenschaftlich orien-
tiert, so sind sie seit den sechziger Jahren pflege-
wissenschaftlich ausgerichtet (Meleis, 1988,
436). Die seither gesammelten Erfahrungen ver-
mdgen fiir die bundesrepublikanische Diskus-
sion wertvolle Anregungen zu liefern. Dabei ist
nicht einzig an Fragen der Konturierung der Stu-
diengdnge und curriculare Probleme gedacht.
Auch in der Bundesrepublik setzt sich mehr und
mehr die Erkenntnis durch, daB es zwar auch um
eine Anhebung des Qualifikationsniveaus geht -
und das nicht nur in einigen Bereichen der Pflege
(Lehr- oder Leitungsfunktionen) - zugleich je-
doch die Pflegewissenschaft in Deutschland ein-
zufiihren ist (Bischoff/ Botschafter, 1992; Bot-
schafter/Moers, 1990; Wittneben, 1991).

Pflegeausbildungen in den USA

Betrachtet man die Pflegeausbildungen in den
USA, so ergibt sich ein recht komplexes Bild.
Dies ist im wesentlichen dadurch bestimmt, da8
zwischen pflegepraktischen und pflegetheoreti-
schen Ausbildungen getrennt wird, oder anders
gesagt: Pflege einerseits als Beruf vermittelt wird
und es daneben wissenschaftliche Aus- und Wei-
terbildungen gibt, die entweder auf der vorher-
gehenden beruflichen Pflegeausbildung auf-
bauen oder dje Vermittlung pflegepraktischer
beruflicher Fihigkeiten einschlieBen. Wie auch
immer - die Beibehaltung der dualen Ausbildung
- Pflege als Beruf und als Wissenschaft - deutet
darauf, daB die Pflege bei allen Verwissenschaft-
lichungen auch eine praktische Titigkeit dar-
stellt, die ohne entsprechende Fertigkeiten nicht
ausgeiibt werden kann. Diese Fertigkeiten gelten
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sozusagen als Basisqualifikation, auf der die Stu-
dienméglichkeiten aufbauen.

Ahnlich wie hier muB auch in den USA zu-
nichst eine dreijdhrige pflegerische Grundaus-
bildung absolviert werden, um Pflege eigenstdn-
dig als Beruf ausiiben zu kénnen. Das kann auf
zweierlei Art und Weise geschehen. Die Grund-
ausbildung wird zum einen - vergleichbar der
hiesigen Praxis - von Krankenpflegeschulen an
Krankenhdusern angeboten und mit einem
Staatsexamen vor dem «Board of Nursing» -
einer Art Pflegekammer, die u.a. die Ausbil-
dungsinhalte kontrolliert und Priiffungen ab-
nimmt - abgeschlossen. Das Staatsexamen be-
rechtigt zur Berufsausiibung der Pflege mit dem
Titel «Registered Nurse» (RN).

Die Grundausbildung wird auflerdem von
Hochschulen angeboten und ist dann umfassen-
der: beinhaltet sowohl eine pflegerische Grund-
ausbildung wie auch ein pflegewissenschaftli-
ches Studium. Diese Ausbildung wird sowohl mit
dem Staatsexamen zur «Registered Nurse» als
auch mit einer universitiren Priifung, die zum
Erwerb des «Bachelor of Science» (BS) fiihrt, ab-
geschlossen.

Unterhalb des Niveaus der Registered Nurse
gibt es zahlreiche nicht-universitire Pflegeausbil-
dungen verschiedener Linge, meist in Kranken-
hiusern, die zu niedrigeren staatlichen Abschliis-
sen fithren und beispielsweise unserer einjihri-
gen Ausbildung zum Krankenpflegehelfer ver-
gleichbar sind: Graduate Nurse (GN), Licensed
Graduate Practical Nurse (LGPN), sowie Licen-
sed Vocational Nurse und Nurse’s Aide.

Oberhalb des Niveaus der Registered Nurse
gibt es nur noch Hochschulausbildungen. Vor-
aussetzung dafiir, weitere Pflegestudienpro-
gramme zu absolvieren, ist das Vorhandensein
eines «Bachelor of Science», dem ersten Hoch-
schulabschlul und die Eintragung als Registered
Nurse®. Aufbauend auf dem BS erméglicht das
amerikanische System den Abschluf} «Master of
Science» und anschliefend «Promotion». Die
wichtigste Hochschulausbildung ist zur Zeit die
zum Nurse Practitioner (NP). Sie wird im Rah-
men eines Master-Programms erworben und
folglich mit einem MS, dem zweiten Universitats-
abschluB, abgeschlossen. Daran schlieBen sich

2 Wichtig zu wissen ist, daB der BS auch in einem anderen
Fach erworben werden kann.
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Doctoral Studies an, die mit einem Doctor of
Nursing Science {DNS) oder neuerdings auch
Doctor of Philosophy (PhD) abschlie3en. Sche-
matisch sieht dieses duale System folgender-
malflen aus:

UniversititsabschluB

Professor of Nursing

Doctor of Nursing Science (oder Doctor of
Philosophy)

Master of Science (Nurse Practitioner oder
Clinical Nurse Specialist)

Bachelor of Science (zugleich Registered Nurse)

Staatlicher Abschlufl

Registered Nurse

Graduate Nurse

Licensed Graduate Practical Nurse
Licensed Vocational Nurse

Nurse’s Aide

Das Schema verdeutlicht, daB der Erwerb des MS
und der Promotion sowohl den BS als auch das
RN-Examen voraussetzen.

Alle Pflegestudiengénge sind an Universitédten
angegliedert, wobei zu betonen ist, daf} es eine
solche Differenzierung des Hochschulwesens wie
hier nicht gibt. Will man einen Vergleich wagen,
so kann aber die Ausdifferenzierung der Studien-
moglichkeiten als Korrelat gelten. So gesehen ist
der BS tendenziell mit einem Fachhochschulab-
schluB} zu vergleichen, der MS mit dem Magister
bzw. Diplom. Im folgenden werden wir exempla-
risch die Situation an der «School of Nursing»
der UCSF beleuchten und einen Einblick in
deren Studienprogramme und die Probleme nach
der «pflegewissenschaftlichen Wende» geben.

Die School of Nursing der UCSF

In den USA ist die Institutionalisierung der
Pflege an den Universitéten und auch die Auto-
nomisierung relativ weit fortgeschritten. Zwar
gibt es auch Pflegestudiengénge, die eng an me-
dizinische Fachbereiche angegliedert sind. An
vielen Universitdten aber hat die Pflege eigene
Fachbereiche mit entsprechenden Lehrstuhlaus-
stattungen und auch eigene Promotionspro-
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gramme. An der staatlichen «University of Cali-
fornia», die insgesamt iiber neun verschiedene
Standorte verfiigt, gibt es beispielsweise an der
UCSF (San Francisco) oder UCLA (Los Ange-
les) eigene «Schools of Nursing». Die UCSF ist
als einzige von ihnen ein reiner « Health Sciences-
Campusr, d. h. sie besteht ausschlieBlich aus ge-
sundheitswissenschaftlichen Fakultiten. Dazu
gehort neben Medizin, Zahnmedizin und Phar-
mazie auch die Pflege. Allein diese Zusammen-
setzung zeigt die Bedeutung, die der Pflege und
den Pflegewissenschaften in den USA beigemes-
sen wird. Die einzelnen Fakultiten bestehen un-
abhingig voneinander, sie kooperieren jedoch.
Public Health - eine wichtige gesundheitswissen-
schaftliche Fakultit - fehlt an der UCSEF, existiert
aber an der benachbarten Universitit in Berkeley.
Auch zu ihr besteht seitens der School of Nursing
ein Kooperationsverhiltnis, das sich vor allem
auf die Promotionsprogramme bezieht, aber an-
sonsten nicht sehr eng ist.

Im allgemeinen werden getrennte Fachberei-
che von Pflege und Public Health, zumindest aus
der Sicht der Pflegewissenschaftler fiir er-
strebenswert gehalten, damit beide Disziplinen
ihre eigene Identitit entwickeln kénnen und
Unterschiede nicht verwischt werden. Das ist
nicht zuletzt deshalb erwiahnenswert, weil Public
Health und Pflege hierzulande einigenorts ein
Biindnis eingehen und sich gemeinsam zu eta-
blieren versuchen, womit sie in Gefahr stehen,
iiber wesentliche Divergenzen beider Disziplinen
hinwegzugehen. Gleichwohl werden die Gemein-
samkeiten von Pflege und Public Health trotz
aller Differenzen fiir sehr grofl und auf jeden Fall
fir groBer gehalten als die der Pflege mit der Me-
dizin. Wir werden das kurz erldutern, weil es fiir
die hiesige Diskussion wichtig ist.

Sowohl Public Health als auch Pflege defi-
nieren «Gesundheit, Gesundheitserhaltung und
-forderung» als eine der Leitmaximen ihres Han-
delns. Beiden geht es auBerdem nicht in erster
Linie um die Beseitigung von Krankheit (wie der
kurativen Medizin), sondern um Verhinderung
des Eintritts von Gesundheitsstﬁrungen bzw.
Beféhigung zu und Stédrkung von autonomer Le-
benspraxis: auch trotz und mit Gesundheitsbe-
eintrichtigungen und den damit verbundenen
Autonomieeinbuflen. Dag Interesse gilt folglich
«Gesunden» wie auch «Krankeny, ist aber - geht
es um Kranke - ebenfalls nicht an Krankheitsbe-
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seitigung (wie es fiir die Medizin zutrifft), son-
dern an Optimierung von Gesundheit orientiert,
wobei Pflege mit ihren Mitteln partiell immer
auch Krankheitsbearbeitung zur Aufgabe hat.
Public Health und Pflege unterscheiden sich
aber hinsichtlich ihres Gegenstands, Zugriffs
und der Perspektive. Wahrend sich das Interesse
und die Interventionen von Public Health auf die
Gesundheit(serhaltung und forderung) von Be-
vélkerungsgruppen beziehen, richten sich die der
Pflege an das Individuum und seine (beeintrich-
tigten) Gesundheitspotentiale. Die Pflege geht
vom Einzelfall aus, zielt auf das Individuum als
Teil seiner sozialen, psychischen und kulturellen
Umwelt und begreift es als soziales und leibliches
Wesen. Public Health betrachtet die lebenswelt-
lichen Bedingungen der Gesundheit von sozialen
Gruppen. Entsprechend dieser divergierenden
Interessen unterscheiden sich auch die Zugriffe
und (Interventions)Konzepte beider: priiferiert
Pflege eher individuenzentrierte und insofern
patientenorientierte Modelle («client based and
patient driven models»), so legt Public Health
die Gewichtung auf gruppenspezifische, verhal-
tens- und verhaltnisorientierte Konzepte («bio-
psycho-social, behavioral driven models»).

Studienprogramme der School of Nursing

Die School of Nursing verfiigt iiber vier Abtei-

fungen:

- Department of Family Health Care Nursing
(Abteilung fiir Familien-Pflege)

- Department of Mental Health, Community,
and Administrative Nursing (Abteilung fiir
psychiatrische Pflege, Gemeindepflege und
Pflegemanagement);

- Department of Physiological Nursing (Abtei-
lung fiir physiologische Pflege)

—- Department of Social and Behavioral Sciences
(Abteilung fiir Sozial- und Verhaltenswissen-
schaften).

Familienpflege umfat Kinderkrankenpflege,
Geburtshilfe sowie Mutter-und-Kind-Betreuung.
Physiologische Pflege entspricht am ehesten der
hier iiblichen Einteilung der Krankenpflege und
schlieit interne, chirurgische, onkologische, ge-
rontologische und Intensivpflege ein. Jede Abtei-
lung hat eigene Studienprogramme und eigene

Pflage, Band 6, 1993, Heft 1



fachspezifische Abschliisse. Das bedeutet, dal
an der Abteilung fiir Sozial- und Verhaltenswis-
senschaft in Soziologie promoviert (PhD in
Sociology) werden kann. Genau besehen zeigt
sich hier noch einmal der Status der Schools of
Nursing. Hierzulande hoher angesehene Wissen-
schaften sind als Abteilung an einem Pflege-
Fachbereich angesiedelt und verfiigen nichts-
destoweniger {iber prominente und in Reihen der
Soziologie international angesehene Vertreter
ihres Faches.

Alle Abteilungen haben diverse Schwerpunkte
gesetzt. In der Pflege werden zur Zeit 22 beruf-
liche Spezialisierungen mit jeweils eigenen Stu-
dienprogrammen angeboten. An der School of
Nursing lehren insgesamt etwa 360 Wissen-
schaftler, davon 72 ordentliche oder auller-
ordentliche Professoren.

Zum Angebot der School of Nursing der Uni-
versity of California zidhlen ausschlief3lich Post-
Graduierten-Studienginge. Der Erwerb des BS
ist dort also nicht moglich. Sie ist damit eine der
drei Elite-Universititen fiir Pflege in den USA
mit unterschiedlichen Studienprogrammen zum
MS und zur Promotion. Einige davon werden wir
im folgenden darstellen.

Master-Studienprogramme

a) Nurse Practitioner

Auch die Master-Studienprogramme bereiten die
Absolventen (ebenso wie die BS-Programme) fiir
Aufgaben in der unmittelbaren Pflegepraxis vor.
Das st insofern bemerkenswert, als es nur wenige
gesonderte Studienprogramme gibt, die einzig
fir Lehr- und Managementfunktionen in der
Pflege ausbilden bzw. direkt auf diese Funktion
zugeschnitten sind, wie sie hier in jiingster Zeit
vermehrt diskutiert werden (fiir die USA: Chinn/
Kramer, 1991, S. 39; fiir die Bundesrepublik
Robert-Bosch-Stiftung, 1992).

Viele der Master-Programme bilden zum
«Nurse Practitioner» aus. Nurse Practitioners
sind - wie die Bezeichnung andeutet - hochquali-
fizierte, fiir leitende Funktionen in der Pflege-
praxis ausgebildete Krifte. Zu ihrem Wirkungs-
feld gehoren zahlreiche Aufgaben, die hier be-
reits in den Kompetenzbereich der Arzte fallen
und beispielsweise im Krankenhaus den Stations-
arzten obliegen.
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Die meisten dieser Programme wurden in den
sechziger Jahren aufgelegt. Thr Ziel war, die
Pflege aufzuwerten und ihr mehr Unabhédngig-
keit von der Medizin zu verschaffen. Darunter
wurde allerdings keine Losung von der Medizin
verstanden, sondern eine Ausdehnung des Wir-
kungsfeldes und Kompetenzbereichs der Pflege
sowie groflere Eigenstdndigkeit in medizinischen
Feldern - gedacht wurde vor allem an den Kran-
kenhausbereich. Ein Blick in die Praxis zeigt, daf}
diese Imageaufwertung und Kompetenzausdeh-
nung in der Tat gelungen ist. Die Nurse Practi-
tioners arbeiten in den USA sehr selbstindig,
sind direkt an der medizinischen Versorgung be-
teiligt, bestreiten sogar weite Teile allein, arbeiten
jedoch extrem medizinorientiert. Die Diagnose
von Krankheiten sowie die Verschreibung und
Vergabe von Medikamenten in allen Applika-
tionsformen einschliefllich dem Anlegen intra-
vendser Infusionen, im stationdren Bereich auch
Aufnahmen und Entlassungen von Patienten,
Eingangsuntersuchungen usw. bilden einen we-
sentlichen Bestandteil der pflegerischen Arbeit.
Im Krankenhausbereich haben sie viele Funktio-
nen iibernommen und die meisten - vor allem die
privaten Krankenhduser - sind heute nahezu
arztleer®. Gleichzeitig ist die Tatigkeit der Pflege-
krifte und speziell die der Nurse Practitioners
sehr arztahnlich, so dafl dem nicht mit den ame-
rikanischen Verhiltnissen vertrauten Beobachter
zunichst kaum Unterschiede zwischen Arzten
und Nurse Practitioners gewahr werden.

Um die Rolle und den Status der Nurse Practi-
tioners in der medizinischen Versorgung zu illu-
strieren, sei ein Beispiel herangezogen. So ver-
fiigt die Ward 86, die Aids-Ambulanz des Gene-
ral Hospital in San Francisco, in der téglich 120
Patienten behandelt werden, neben den Ambu-
lanz-Arzten iiber fiinf Nurse Practitioners und
145 andere Mitarbeiter (inklusive anders qualifi-
zierter Pflegekrifte, Sozialarbeiter, administrati-
ver Krifte usw.). Selbstindige Konsultationen
mit Aids-Patienten, die alle medizinischen Fra-
gen der Diagnostik und Therapie beinhalten und
zu denen nur in Zweifelsfillen erfahrene Arzte
hinzugezogen werden, gehoren ebenso zu den

3 Die arztliche Versorgung ist in einer Art Belegarztsystem
organisiert, d.h. die Patienten werden in den (privaten)
Krankenhdusern von ihrem behandelnden niedergelasse-
nen Arzt betreut.
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Aufgaben der Nurse-Practitioners wie Leitungs-
funktionen, Koordination und Supervision der
Mitarbeiter, eigenstdndige Durchfiihrung von
Forschung usw. Der arztdhnliche Status der
Nurse Practitioners schldgt sich auch in der
Héhe des Gehalts nieder: Es betragt fiir Arzte
65 000 $/Jahr und Nurse Practitioners 50 000 $/
Jahr, weist also hinsichtlich seiner Hohe keine
eklatanten Unterschiede auf.

Trotz aller Erfolge wird diese durch die Nurse
Practitioner-Studienprogramme eingeleitete Ent-
wicklung retrospektiv als zwiespiltig beurteilt.
Denn faktisch wurde damit eine Vernaturwis-
senschaftlichung und «Medizinalisierung» der
Pflege - d.h. eine noch weitergehende Anleh-
nung und Unterordnung unter die Deutungs-
macht der Medizin - betrieben. Beispielsweise
haben die Nurse Practitioner-Studienprogram-
me einen medizinischen Orientierungsrahmen
und einen iiberwiegend aus medizinischen Inhal-
ten bestehenden Ficherkanon, damit die Pflege-
krifte den damit an sie gestellten (medizinischen)
Anforderungen gerecht werden konnen. Unver-
sehens wurde so unter dem Vorzeichen des Stre-
bens nach mehr Unabhdngigkeit von der Medizin
eine Verfremdung der Pflege hergestellt und das
genuin Pflegerische aus den Augen verloren.
Nicht zuletzt um dieser zunehmenden Medizin-
orientierung und Vernaturwissenschaftlichung
der Pflege entgegenzuwirken, erfolgte eine Kurs-
korrektur. Seit einiger Zeit werden neue Studien-
programme konzipiert, in denen die eigenstin-
dige Bedeutung der Pflege im Vordergrund steht.

b) Clinical Nurse Specialist

In diesem Kontext entstand an der School of
Nursing in San Francisco ein Programm, das
zum «Clinical Nurse Specialist» ausbildet. Dabei
handelt es sich ebenfalls um ein Master-Pro-
gramm, dessen Bezeichnung auf den ersten Blick
irritierend ist. «Clinical» meint keineswegs
«klinisch» im Sinn von Klinik/Krankenhaus,
sondern zielt auf die personale Interaktion zwi-
schen Pflegekraft und Patient. «Kiinische
Pflege» strebt analog zur klinischen Psychologie
oder klinischen Soziologie (Dewe & Radtke,
1989) an, die «eigentlichen» Funktionen der
Pflege iiber «klinische», d.h. personen- und
situationsbezogene Kompetenzen wirksam wer-
den zu lassen (und nicht iiber medizin-technizi-
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stische Fertigkeiten). Die Bezeichnung zielt somit
auf die face-to-face-Interaktion zwischen Pflege-
kraft und Patient und versucht, die Pflege als
eigenstindiges Handlungsfeld an die Beratung
und Therapie anzuschlieBen. «Clinical proce-
dure is characterized by the case method, co-
operative work, and a therapeutic aim» - so be-
schreibt Wirth, ein Angehériger der Chicagoer
Schule der Soziologie (Wirth, 1931, 49), den
klinischen Zugriff.

Hier scheint bereits durch, dafB sich hinter die-
sen Programmen eine wichtige Wende verbirgt.
Sie stehen als Symbol dafiir, daBl die Pflege mehr
und mehr beginnt, sich von dem Streben nach
scheinbarer Unabhingigkeit durch Ubernahme
medizinischer Funktionen bei gleichzeitiger Sub-
sumation unter professionsfremde Paradigmen
zu verabschieden und sich verstirkt auf eigene
Ziele, Zugriffe, Theoreme und Verfahren be-
sinnt.

Zwei Besonderheiten kennzeichnen das Pro-
gramm. Zum einen wird entschieden mehr Wert
auf patientenorientierte Pflegekonzepte sowie
die (therapeutischen) Eigentiimlichkeiten der
Pflegender-Patient-Interaktion gelegt, und zum
anderen nicht mehr der stationidre Sektor und
speziell der Krankenhausbereich als zentrales
Feld pflegerischen Handelns betrachtet, sondern
die ambulante Versorgung. In Korrespondenz zu
den von der Weltgesundheitsorganisation aufge-
stellten Zielen (WHO, 1978) geht es um eine Stei-
gerung der Lebensqualitit gesundheitlich beein-
trachtigter Menschen durch Versorgung und Be-
treuung in der eigentlichen sozialen Umwelt
(«Primary Health Care» bzw. «Gemeindenahe
Versorgung» sowie das Primat «ambulant vor
stationdr»; Meleis, 1990; Parse, 1992). Damit
werden das zu Hause der Patienten und ihre so-
ziale, psychische und kulturelle Umgebung, ihre
alltdgliche Lebenssituation sowie ihre Lebensbe-
dingungen, Fragen des Zugangs zur Versorgung,
des sozialen Netzes und die Stirkung der (beein-
trachtigten) Gesundheitspotientiale und Krank-
heitsbewaltigungskompetenzen der Patienten
zum Ausgangspunkt der Pflegeausbildung.

Pflege, Band 6, 1993, Heft |



Promotionsstudienprogramme:
Doctor of Nursing oder Doctor of Philosophy

In den Promotionsstudienprogrammen werden
Pflegewissenschaftler, -forscher und auch -lehrer
ausgebildet, wobei wir noch einmal herausstrei-
chen mochten, dall es nur wenige Studienpro-
gramme gibt, die explizit zum Pflegelehrer aus-
bilden und didaktische Fragen zum Studien-
schwerpunkt erheben. 1988 zihlte Meleis 45 ver-
schiedene Promotionsstudienprogramme in den
USA, die zu unterschiedlichen Abschliissen fiih-
ren (Meleis, 1988, 436). «Doctor in Education»
(EdD=Erziehungswissenschaften), Doctor of
Philosophy (PhD), «Doctor of Nursing Science»
(DNS) und «Doctor of Nursing» (ND). 1987 gab
es 1500 Studenten, die den Abschlul «Promo-
tion» anstrebten und 210 entsprechende Absol-
venten. Die meisten von ihnen sind in Lehrfunk-
tionen tétig, verstehen sich jedoch vornehmlich
als Pflegewissenschaftler und nicht als Pflege-
lehrer.

Bei den Promotionsstudienprogrammen hat
dhnlich wie bei den Master-Programmen in den
letzten Jahren eine Umorientierung und verbun-
den damit eine konzeptionelle Weiterentwick-
lung stattgefunden. So wurden an den «School
of Nursing» in San Francisco bis vor kurzem nur
Studienprogramme, die zum «Doctor of Nursing
Science» (DNS) qualifizieren, angeboten. Seit ei-
niger Zeit kann auch der «Doctor of Philosophy
in Nursing» (PhD) erworben werden. Der Unter-
schied zwischen beiden Titeln bzw. Studienpro-
grammen ist nicht leicht zu erkldren. Ideal-
typisch legen DNS-Programme den Schwer-
punkt eher auf pflegepraktische Frage- und Pro-
blemstellungen, wiahrend PhD-Programme auf
Forschungsfragen ausgerichtet sein sollen, die
den Horizont der Pflege erweitern und die Theo-
riebildung vorantreiben. Deshalb sind PhD-Ab-
schliisse in der Universitdt hoher angesehen.
Wihrend in den DNS-Programmen naturwissen-
schaftliche Forschungsfragen dominieren, bei-
spielsweise Untersuchungen iiber Erndhrungsge-
wohnheiten oder auch die Wirkung von Medika-
menten durchgefiihrt werden, stehenin den PhD-
Programmen geistes- und sozialwissenschaftlich
geprédgte Themen zur Debatte, wie die Pflegen-
der-Patient-Interaktion, Verlaufsdynamiken
chronischer Krankheiten, Pflegeanforderungen
bei irreversiblen Krankheiten, Bedeutung von

Pflege, Band 6, 1993, Heft 1

(chronischer) Krankheit fiir das Individuum,
seine Biographie und die Familie(nbeziehungen),
Rolle der Pflege bei der Unterstiitzung pflegen-
der Angehoriger, transkulturelle Phanomene
usw. All dies sind Themen, die partiell auch von
anderen gesundheitswissenschaftlichen Diszipli-
nen untersucht, dort jedoch aus anderer Perspek-
tive und mit anderer inhaltlicher Gewichtung be-
arbeitet werden. Meleis hat die Unterschiede bei-
der Programme in folgendem Schema zusam-
mengefalt:

Unterschiede zwischen berufs- und forschungs-
orientierten Promotionsstudienprogrammen:

DNS PhD
Theorie: Nutzung Entwicklung
Forschung: angewandte Grundlagen-
Forschung forschung
Ziele: Berufspraxis Forschung
Berufsfelder: beide: Forschung, Lehre,
Verwaltung

(Melets, 1988, 440)

Die historische Entwicklung der Pflegestudien-
gange in den USA korrespondiert nicht eindeutig
mit dieser Trennungslinie, denn viele Pflege-
Fachbereiche kénnen aus innerinstitutionellen
Griinden nur DNS-Programme anbieten, deren
Inhalte sie jedoch mehr und mehr auf Grund-
lagenforschung und Theorieentwicklung erwei-
terten. Insgesamt geht der Trend inzwischen zur
Einrichtung von PhD-Programmen. Beispiels-
weise werden an der «School of Nursing» der
UCSF seit diesem Jahr nur noch PhD-Program-
me angeboten, die DNS-Programme laufen aus.
Bemerkenswert scheint uns zu sein, daf sich hin-
ter dieser Programmentwicklung eine &hnliche
Trendwende zu verbergen scheint wie bei den
Master-Programmen. Auch in den PhD-Pro-
grammen wird das Schwergewicht nun nicht
mehr auf Themen gelegt, die in unmittelbarer
Nihe zu den Fragestellungen der kurativen Me-
dizin liegen, sondern in denen die Eigentiimlich-
keit und inhaltliche Eigenstindigkeit der Pflege
zur Disposition steht.
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Neue Studienprogramme:
«Master’s Entry Program in Nursing»

Vor einiger Zeit wurde an der School of Nursing
der UCSF ein neues Studienprogramm konzi-
piert, das ein Novum innerhalb der wissenschaft-
lichen Aus- und Weiterbildungen darstelit: das
«Master’s Entry Program in Nursing» (MEPN)*.
Es handelt sich um einen Pflegestudiengang auf
Master-Niveau ohne pflegerische Grundausbil-
dung. In diesem Programm koénnen Absolven-
ten, die den ersten Universitdtsabschiuf} (BS)
in einem anderen Studienfach erworben haben,
ein Pflegestudium durchlaufen, das mit dem
«Master of Science» abgeschlossen wird. Sie be-
ginnen das Pflegestudium also, ohne iiber eine
pflegerische Grundausbildung zu verfiigen,
gleich auf dem Master-Niveau. Die Idee, ein sol-
ches Studienprogramm zu konzipieren, erwuchs
daraus, daB Pflegestudienginge in den letzten
Jahren vermehrt von Interessenten nachgesucht
wurden, die iiber einen BS in einem anderen
Fach, z. B. Sozialarbeit, Pidagogik, Psychologie,
Biologie usw. verfiigen und keine pflegerische
Grundausbildung besitzen. Die meisten von
thnen hatten mit ihrer Qualifikation auf dem
Arbeitsmarkt wenig Chancen und suchten nach
Moglichkeiten der Weiterqualifizierung oder
stellten nach kurzer Zeit beruflicher Tatigkeit
fest, daB diese nicht ihren Vorstellungen ent-
spricht. Der Pflegeberuf ist fiir sie attraktiv, weil
er mehr als andere Titigkeitsfelder, in denen
Arbeit am Menschen verrichtet wird, expandiert,
weiterhin Statusgewinn erfihrt und auflerdem
Moglichkeiten der Beschiftigung und des Brot-
erwerbs bietet. Um diesen Interessenten Zu-
gangsmoglichkeiten zum Pflegestudium zu er-
offnen, wurde das oben erwihnte Programm auf
Master-Niveau inklusive Pflegeausbildung kon-
zipiert. Das Programm wird seit einem Jahr an
der UCSF mit 29 Teilnehmern durchgefiihrt und
hat an anderen Universititen bereits erfolgreiche
Durchlaufe hinter sich.

Dieses Programm kann Vorbildfunktion fiir
bundesdeutsche Pflegestudiengiinge einnehmen,
die keine dreijahrige Berufsausbildung zur Kran-
kenschwester/-pfleger voraussetzen. Solche Stu-
diengénge wird es iiber kurz oder lang auch hier

4 Andieser Stelle mochten wir Afaf Meleis und Scott Ziehm
ausdricklich fiir jhre Informationsbereitschaft danken.

58

geben miissen, denn langfristig wird die mit der
Notwendigkeit, zunédchst eine Berufsausbildung
absolvieren zu miissen, verbundene Benachteili-
gung von Pflegestudenten gegeniiber anderen
Gesundheitsberufen, z. B. der Medizin, nicht zu
vertreten sein. Die Universititen werden sich in
der Konsequenz der Frage der Anbindung und
Organisation der praktischen Ausbildung stellen
miissen. In den USA ist diese Frage mit dem
dualen Charakter der Universititsstudienginge
bzw. der Integration von pflegepraktischer und
pflegetheoretischer Ausbildung in einigen der
Programme gelost. Diese Losung konnte Modell-
funktion haben, zumal davon ausgegangen wer-
den kann, dafl Pflegestudienginge auch hier
moglicherweise nicht einzig fiirr Pflegekrifte
selbst von Interesse sein werden, sondern auch
Berufswechsler anziehen. Aus diesen beiden
Griinden ist das MEPN-Programm so interes-
sant fiir die hiesige Diskussion.

Eines der wesentlichen Probleme bei der Kon-
zipierung des MEPN-Programms bestand darin,
die Frage zu I6sen, wie die Studenten die notige
berufspraktische Ausbildung innerhalb des Stu-
diums erhalten kénnen, ohne zuviel Zeit zu ver-
lieren, jedoch alle zur pflegerischen Basisqualifi-
kation gehorenden Fihigkeiten und Kompeten-
zen vermittelt bekommen. Fiir die ansonsten
dreijahrige berufliche Grundausbildung ist im
MEPN-Programm nur ein Jahr vorgesehen. Da-
nach legen die Teilnehmer dasselbe staatliche
Examen zur Registered Nurse ab, fiir das die BS-
Absolventen drei Jahre brauchen. Anschliefend
folgen zwei Jahre intensiven wissenschaftlichen
Studiums begleitet von Praxiseinsitzen, die vor
allem der Spezialisierung und der Durchfiihrung
eigener Forschungsarbeiten dienen. Insgesamt
handelt es sich hier also um ein sehr komprimier-
tes Studium. Das trifft sowohl auf die pflegewis-
senschaftliche, vor allem aber auf die pflegeprak-
tische Ausbildung zu. Deshalb werden wir diese
genauer darstellen.

Normalerweise wird in den USA die praktische
Ausbildung von Pflegelehrern durchgefiihrt, die
an einer Universitét oder einer Krankenpflege-
schule angestellt sind. Die Relation von Lehrer
zu Student ist in der Regel 1:8 bis 1:12. Wesent-
liche Teile der Ausbildung finden vor Ort statt,
gemeinhin in Krankenhiusern, aber auch in am-
bulanten Pflegeeinrichtungen. Eine Folge der
schulischen Anbindung ist, daB die Pflegelehrer
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nicht in das Praxisgeschehen integriert sind und
daher wenig damit vertraut sind, wie in der je-
weiligen Einrichtung gearbeitet wird. AuBerdem
sind sie nicht kontinuierlich mit den Studenten
zusammen. Daher ist es fiir sie schwierig, die
Schiiler bei einer komplexen Pflegeplanung mit
verschiedenen Anforderungen (Pflegediagnose,
Durchfithrung von Pflegetechniken, Koordina-
tions- und Interaktionsaufgaben: Gesprache mit
Vertretern anderer Berufe, Interaktion mit Pa-
tienten usw.) umfassend anzuleiten. Das Lehr-
programm beschrdankt sich deshalb im wesent-
lichen auf Standardsituationen, die gemeinsam
eingeiibt werden. Auf konkrete Probleme, die
sich wahrend des praktischen Einsatzes ergeben,
konnen die Pflegelehrer meist nicht rasch genug
reagieren.

Im MEPN wurde die praktische Ausbildung
anders organisiert. Wesentlich ist sie dadurch
charakterisiert, daf} auf das Modell der «Praxis-
anleiter» zuriickgegriffen wurde. Dahinter ver-
bergen sich Pflegekrifte, die in den jeweiligen
Pflegeeinrichtungen (Krankenhiusern, ambu-
lanten Pflegediensten) titig und dort angestellt
sind und in einer Fortbildung zu Praxisanleitern
qualifiziert wurden. Ihre Aufgabe besteht darin,
den Studenten vor Ort die erforderlichen pflege-
praktischen Fertigkeiten zu vermitteln. Eine
Grundvoraussetzung, um die Ausbildungszeit
komprimieren zu konnen, wird darin gesehen,
daB die Studenten vor Ort nicht regulir mitarbei-
ten, sondern gezielt lernen. Um das zu gewihr-
leisten, werden auch die Praxisanleiter fiir ihre
Ausbildungsaufgaben von der reguliren Arbeit
freigestellt. Der Unterschied zum hiesigen Aus-
bildungssystem, in dem partiell auch mit Praxis-
anleitern gearbeitet wird, ist wenig spektakulir,
aber folgenreich: Kommt im hiesigen System eine
Schitlerin zum praktischen Einsatz, wird ihr im
giinstigen Fall eine Praxisanleiterin - in der Regel
eine erfahrene Schwester - zugeteilt, die dann je-
doch mit der ihr iibertragenen regulidren Arbeit
weitermacht und dabei die Schiilerin mitnimmt.
Im MEPN hingegen fiihrt der Praxisanleiter mit
dem Studenten gezielt die jeweiligen Ausbil-
dungsschritte durch: Baden eines Patienten, An-
kleiden eines Patienten mit Bewegungseinschrin-
kungen, Vorbereitung einer Untersuchung usw.
Nach erfolgreicher Durchfiithrung wird der jewei-
lige Ausbildungsschritt nicht wiederholt, d. h. ge-
lernt wird nicht durch Habitualisierung, sondern

Pflege, Band 6, 1993, MHeft 1

durch gezielte Unterweisung und Aneignung.
Der Tag auf einer Station fangt fiir die Schiiler
folglich nicht jedesmal mit Bettenmachen an,
weil morgens eben die Betten gemacht werden,
sondern jeder Tag ist einem speziellen Lerninhalt
gewidmet.

Dabei ist die Vermittlung praktischen Wissens
folgendermalBen organisiert: aligemeine Pflege-
kompetenzen wie Betten machen, Medikamen-
tenvergabe, Umgang mit Infusionen, Funktions-
weise einer Station usw., werden zunéchst im Un-
terricht in Kleingruppen erliutert. Anschlieflend
werden alle Ausbildungsschritte, die fiir eine ge-
plante individuelle Pflege notwendig sind, im
«Apprenticeship-model», dem Lehrlings-Mo-
dell, von einer Praxisanieiterin und einer Schiile-
rin - also im Verhdltnis 1:1 - geiibt. Auf diese
Weise soll eine gezielte und effektive praxisnahe
Ausbildung gewihrleistet werden, bei der die
Teilnehmer lernen, Patientenbediirfnisse, -pro-
bleme und -ressourcen zu ermitteln, Pflegesitua-
tionen einzuschitzen und die notwendigen Pfle-
geschritte zu planen, durchzufithren und auszu-
werten.

Ergédnzenswert ist, dafl die Ausbildung der
Praxisanleiter durch die Universitdt — konkret
durch den universitdren Koordinator der prak-
tischen Ausbildung - erfolgt. Auf diese Weise ist
eine enge Verschrinkung mit dem Programm
und seinen Lehr- und Lernzielen garantiert. Auch
die Ausbildungsinhalte werden von der Univer-
sitdt - also pflegewissenschaftlichen Kriterien
folgend - festgelegt und nicht von Praktikern vor
Ort. Die Inhalte werden im Lauf des Programms
dberpriift und gegebenenfalls modifiziert. Die
Durchfiihrung der praktischen Ausbildung wird
ebenfalls universitir durch den Koordinator be-
gleitet. Er steht als Supervisor fiir die Praxisan-
leiter wie auch als Mentor fiir die Studenten zur
Verfiigung. Konkret sicht das so aus, dafi er fiir
die 29 MEPN-Teilnehmer der School of Nursing
der UCSF bei Problemen oder Schwierigkeiten
jederzeit an den Ort des praktischen Einsatzes
gerufen werden kann. Bei Praxisanleitern, die
sich nicht bewdhren, besteht die Moglichkeit, die
Lehrbefugnis zu entziehen. Umgekehrt steht der
Koordinator auch Praxisanleitern zur Verfii-
gung, stellen sich ihnen Vermittlungsprobleme
oder Schwierigkeiten im Umgang mit den Stu-
denten. :
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Vermittlung und Produktion
pflegewissenschaftlichen Wissens und
entsprechender Kompetenzen

Angesichts des Neulandes, das mit der Einfiih-
rung der Pflegewissenschaft hierzulande betre-
ten wird, erscheint uns sinnvoll, auf die Vermitt-
lung theoretischen Wissens und wissenschaftli-
cher Kompetenzen einzugehen. Dabei ist nicht
einzig von Interesse, wie der Erwerb theoreti-
schen Wissens curricular organisiert ist, sondern
auch, wie innerhalb der Studienprogramme an
der Produktion neuer pflegewissenschaftlicher
Erkenntnisse gearbeitet wird. Denn diese haben -
wie Studienprogramme generell - neben Aus-
und Weiterbildungsfunktionen auch die Auf-
gabe, den wissenschaftlichen Nachwuchs zu fér-
dern und zur Erweiterung wissenschaftlichen
Wissens beizutragen.

a) Orientierung an einzelnen Pflegetheorien
versus Theorievielfalt

Zunichst einmal ist festzuhalten, daff die Stu-
dienprogramme (in unterschiedlicher Breite und
Tiefe, je nach Art des Studiengangs) die Vermitt-
lung umfassender wissenschaftlicher Basis-
kenntnisse vorsehen. Dazu gehoren Einfiithrun-
gen in pflegetheoretisches Wissen, Grundlagen-
kenntnisse aus angrenzenden Fachgebieten, ge-
sundheitssystemanalytische Fragen und Pro-
bleme der Versorgung sowie Methoden empi-
rischer Forschung und wissenschaftlichen Arbei-
tens. Dariiber hinaus enthalten viele Programme
«Projektstudien», in denen es um den Erwerb
und die Erprobung praktischer Kompetenzen
geht und auBerdem eigenstindige Bearbeitungen
und Untersuchungen wissenschaftlicher Frage-
stellungen erfolgen. Sie dienen also sowohl dem
Erwerb wissenschaftlicher Kompetenzen wie
auch der Generierung neuer pflegewissenschaft-
lich relevanter Erkenntnisse.

Erwidhnenswert ist, daB} es auch in der theore-
tischen Ausrichtung der Curricula der Studien-
ginge in den letzten zwanzig Jahren eine Um-
orientierung gegeben hat. In den sechziger und
siebziger Jahren wurden hdufig Curricula kon-
struiert, die auf einer einzelnen Pflegetheorie
basierten. Beispielsweise wurde an der UCLA die
Pflegetheorie von Dorothy Johnson verwendet,

60

die dort Professorin fiir Pflege war und ein Ver-
haltenssystemmodell fiir die Pflege konzipiert
hatte (Botschafter/Moers, 1991). In den folgen-
den Jahren wurden diese Curricula zunehmend
revidiert und andere Verfahrensweisen gewibhlt,
weil die wissenschaftlichen Arbeiten aufgrund
dieser Curricula nicht «kreativs waren - so
wurde es von seiten der School of Nursing be-
zeichnet. Gemeint ist, daf sie zu eng an ein Theo-
rem angelehnt waren, was sich aber angesichts
der Stands der Theoriebildung in den Pflegewis-
senschaften als unfruchtbar und beengend er-
wies. DaBl diese Vorgehensweise wenig sinnvoll
ist, muf3 nicht zuletzt auf die Beschaffenheit pfle-
getheoretischen Wissens zuriickgefiihrt werden.
Generell ist zu konstatieren, dafl der Bestand an
systematischem wissenschaftlichem Wissen in
der Pflege relativ gering ist und zudem - wie es
fir junge Disziplinen oftmals typisch ist - eine
eigentiimliche Charakteristik aufweist. Auf der
einen Seite sind Theorieversuche zu finden, die
relativ abstrakt sind, sich iiberwiegend aus ande-
ren Disziplinen ndhren und zudem eklektischen,
ja auch schematischen Charakter aufweisen und
meist in erheblicher Distanz zu den sich in der
Pflegepraxis stellenden Fragen stehen. Auf der
anderen Seite gibt es theoretische Diskurse und
entsprechende Systematisierungsversuche, die
nahezu an der Praxis «kleben» und dieser durch
technokratisch anmutende Strukturierungen
und «rezeptologische» Vorschlige zu begegnen
versuchen. Die ausschlieBliche Ausrichtung an
einem dieser Theoreme, egal welcher Provinienz,
muf sich daher zwangsliufig als beengend er-
weisen.

Als Konsequenz erfolgte an vielen Universi-
taten eine Curriculumrevision, in deren Folge die
Pflegestudiengdnge theoretisch breiter ausge-
richtet wurden. Uberblickveranstaltungen iiber
den Charakter des Theoriebestands wie auch
iiber die einzelnen Theorieansitze und -tradi-
tionen gehoren seither ebenso zum Lehrangebot
wie intensivere Auseinandersetzungen mit einzel-
nen Theorien und Theorietraditionen. Aller-
dings erfolgen diese mittlerweile problem- bzw.
themenbezogen. So wird zum Thema Interaktion
auf Peplau, Orlando und Travelbee rekurriert,
beim Thema Transitionen auf Rogers oder Lei-
ninger (zu den genannten Theoretikerinnen siehe
exemplarisch Meleis, 1991), Obschon es in den
Pflegewissenschaften nach wie vor prominente
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Vertreter der Forderung nach Orientierung an
ausschlieBlich einem theoretischen Modell fiir
die gesamte Pflegewissenschaft (so z. B. Hucka-
bay, 1991) gibt, wird diese problem- und themen-
bezogene Vorgehensweise an der UCSF bevor-
zugt und fiir wissenschaftlich sinnvoller gehalten
als die Ausrichtung an einem speziellen Theorie-
versuch, zumal dann die Gefahr besteht, einzelne
Theoreme zu einer Art «Heilslehre» zu verkliaren
und deren Relativitit zu ibersehen.

Auflerdem wird an der UCSF groBer Wert auf
induktive Theoriebildung gelegt. Auch dahinter
verbirgt sich ein Versuch, die aus dem Stand pfle-
gewissenschaftlicher Theoriebildung resultieren-
den beengten Mdglichkeiten des Gewinns neuer
Erkenntnisse zu iiberwinden und eine produktive
Moglichkeit zu finden, den Bestand an pflege-
wissenschaftlichem Wissen zu erweitern.

b) Der grassroot-approach: induktive Theorie-
bildung in den Pflegewissenschaften

Mehr als an Pflegefakultiten anderer Universi-
taten wird an der School of Nursing der UCSF
der «grassroot-approach» geschatzt. Damit ist
nichts anderes gemeint, als Theoriebildung «von
unten» zu betreiben. Hierzulande wird diese Art
der Erkenntnisgewinnung oft als Praxisfor-
schung bezeichnet (v. Kardoff, 1992), eine Be-
zeichnung, die ihren Charakter nicht trifft. Es ist
keine Untersuchung gingiger Praxis zum Zweck
der Systematisierung und Korrektur gemeint,
sondern die Generierung theoretischer Erkennt-
nisse aus empirischen Tatbestinden (Strauss,
1987, 1991; Glaser/Strauss, 1962). Auf diese
Weise wird es moglich, die Erfahrungen der Pfle-
gepraxis zum Sprechen zu bringen und theoreti-
sche Erkenntnisse zu gewinnen, die «grounded»
(Grounded Theory, ebenda sowie Corbin/
Strauss, 1990; Glaser, 1978), also empirisch ge-
sdttigt sind und in der géngigen Praxis griinden’.

S Forschungsstrategisch bedeutet das, daf3 nicht mit einem
th'eoretisch abgeleiteten Set von Hypothesen gearbeitet
wird, welches dann auf die Realitdt angewandt und ihr
mehr oder minder ibergestiilpt wird, sondern Annahmen
und Hypothesen iiber einen Gegenstand aus der Praxis,
d.h. in der Regel auf der Basis der Analyse von qualitativ
erhobenem Datenmaterial entwickelt werden. Empirisch
gesdttigte Theoriebildung setzt also umfangreiche Metho-
denkenntnisse (vor allem im Bereich qualitativer Verfah-
ren), Kenntnisse von Strategien der Auswertung (und
's!“)“chte), doch ebenso entsprechende Kenntnisse sozial-
Wwissenschaftlicher Theorien voraus.
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Es ist nicht von ungefihr, daB die fir die Pfle-
gewissenschaften vielversprechende «empirisch
gesdttigte Theoriebildung» an der School of
Nursing praferiert wird, weil ihr Begriinder
Anselm Strauss dort bis vor kurzem Leiter der
Abteilung fiir Sozial- und Verhaltenswissen-
schaften war und seine Arbeiten bzw. auch die
seines Teams die Fakultit nachhaltig beeinflufit
haben.

Es kann hier nicht der Ort sein, iiber induktive
Strategien der Theoriebildung zu referieren
(siche dazu die umfangreiche Literatur), wohl
aber ist zu fragen, welche Konsequenzen daraus
fiir die Konzipierung der Studienprogramme er-
wachsen.

Zum einen erhalten die Studenten neben den
oben genannten Inhalten eine Einfiihrung in so-
ziologische Theorien und sozialwissenschaftli-
che Forschungsstrategien. Dabei werden qualita-
tive Forschungsstrategien sehr viel hoher gewich-
tet als an anderen Pflegefakultiten. Insbeson-
dere in den PhD-Programmen der School of
Nursing in der UCSF spielen Methodenkennt-
nisse eine groBe Rolle und wird seit einiger Zeit
auch erheblich mehr Wert auf die Verwendung
qualitativer Forschungsmethoden gelegt als in
den &lteren DNS-Programmen. Wihrend im
DNS-Programm die Absolvierung von vier Kur-
sen in quantitativen und nur einem Kurs in quali-
tativen Methoden der empirischen Forschung
verlangt werden, sind es im PhD-Programm vier
quantitative und drei qualitative Kurse (Stand:
Akademisches Jahr 1991/92 der School of
Nursing, San Francisco). In diesen Kursen geht
es sowohl um eine Einfithrung in die Methoden
empirischer Sozialforschung samt der ihnen zu-
gehorenden theoretischen Grundlagen, doch zu-
gleich auch um den Erwerb forschungsstrategi-
scher Kenntnisse und forschungspraktischer
Kompetenzen. Das geschieht in Form von Kollo-
quien bzw. Projektseminaren, in denen iiber
weite Strecken praktisch am Datenmaterial gear-
beitet wird (siehe dazu Strauss, 1991). Aufierdem
sind alle Studierenden gefordert, eigene Unter-
suchungen durchzufiihren, Dieses konnen Bear-
beitungen eigener Fragestellungen im Kontext
grofierer Studien sein, die an der Fakultdt durch-
gefiithrt werden, jedoch auch eigenstiandige For-
schungsvorhaben. Auch diese Arbeiten werden
in den «Methodenkolloquien» diskutiert und
methodisch/forschungsstrategisch begleitet. An
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der School of Nursing werden gemif3 dem oben
genannten Konzept Vorhaben bevorzugt, in
denen eigene Feldforschungen erforderlich sind
und Aspekte zur Disposition stehen, mit denen
die eigenstdndige Bedeutung der Pflege inhalt-
lich untermauert bzw. ihre Wissensbasis erwei-
tert wird. Freilich gibt es nach wie vor auch wei-
terhin naturwissenschaftliche Arbeiten und for-
schungsstrategisch anders verfahrende Studien.
Dennoch wird in der induktiven Theoriebildung
und der Gewichtung sozialwissenschaftlicher
Aspekte eine der Moglichkeiten gesehen, der Ver-
naturwissenschaftlichung der Pflege und der
daraus erwachsenen Begrenzung ihres Selbst-
und Aufgabenverstindnisses entgegenzuwirken
und die Theorieentwicklung voranzutreiben.

Anregungen und Lehren fiir die
deutsche Diskussion

Auch in der Bundesrepublik ist lingst uniiber-
sehbar geworden, daB} die steigenden Anforde-
rungen an die Pflege und die wachsende Bedeu-
tung der Pflege in der Krankenversorgung verlan-
gen, daf sie sich zu einem eigenverantwortlichen
und gleichberechtigten Gesundheitsberuf neben
anderen verdndert. Die Entwicklung der zur
Erfillung dieser Anforderungen notwendigen
professionellen und (pflege)wissenschaftlichen
Kompetenzen ist hierzulande lange Zeit vernach-
ldssigt worden (exemplarisch Robert-Bosch-Stif-
tung, 1992). Mittlerweile aber herrscht zuneh-
mend Konsens dariiber, daB vor allem im Bereich
der Qualifizierung ohne erhebliche Innovationen
die Defizite in diesem Berufszweig der Kranken-
versorgung nicht zu beheben sind. Die Pflegeaus-
bildung mit ihrem Schema der dreijahrigen
Grundausbildung mit anschlieBender Moglich-
keit der Fort- und Weiterbildung kann eine aus-
reichende Qualifizierung in den Pflegeberufen
nicht mehr gewihrleisten. Weder sind die Pfle-
genden, noch ihre Lehrer und Manager ausrei-
chend auf ihre komplexen Aufgaben vorbereitet.
Die Einfithrung von Studiengéngen, in denen
Pflegende fiir Lehr- und Managementfunktio-
nen ausgebildet werden, stellt einen ersten Schritt
dar, dem allerdings - wie nicht zuletzt ein Blick
auf das Ausbildungsniveau und die Ausdifferen-
zierung der Studienméglichkeiten in anderen
Léndern zeigt - noch etliche folgen sollten und
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miissen. So begriilenswert allein diese Entwick-
lung ist, so lassen die amerikanischen Erfahrun-
gen bei allen Unterschieden der Situation fol-
gende Schliisse zu:

- Eine Qualifikationsanhebung, die lediglich
auf einige Bereiche der Pflege begrenzt ist, kann
nicht ausreichen. Bemiihungen, der Krise des
Pflegeberufs zu begegnen, miissen iiber kurz
oder lang alle Bereiche der Pflege betreffen, da-
mit die Pflege den an sie gestellten Aufgaben zu-
kiinftig gerecht werden kann. Anders gesagt: Zu
warnen ist davor, den Nachholbedarf der bun-
desdeutschen Pflege zu eng zu definieren und
Studienmoglichkeiten zu pragmatisch zu konzi-
pieren. Nur durch eine breite Ausrichtung von
Studienangeboten und eine Ausdifferenzierung
von Studienprogrammen gemafl den unter-
schiedlichen Aufgabenbereichen in der Pflege ist
eine Aufwertung, Verinderung und Professiona-
lisierung dieses traditionsreichen, sich hier der-
zeit in einer Identitdtskrise befindlichen Berufs
zu erreichen.

- Von vornherein wird darauf zu achten sein,
eine Fehlentwicklung zu vermeiden, die die
Pflegein vielen anderen Lindern - so auch in den
USA - durchlaufen hat. Der Weg zur Eigenstin-
digkeit fithrt nicht iiber eine Vernaturwissen-
schaftlichung und Medizinalisierung der Pflege.
Aus der Ubernahme medizinischer Aufgaben er-
wichst ein Bumerangeffekt, namlich eine noch
engere Anlehnung an die Medizin und eine Ze-
mentierung ihres Status als medizinischer Dele-
gationsberuf, wenngleich auch auf anderem
Niveau.

- Die amerikanischen Erfahrungen lehren, daB
mit der Akademisierung der Pflege ein sehr dor-
niger Weg beschritten wird. Der Miihsal, Stu-
diengénge zu konzipieren, die die notige Flexibi-
litdt und Kreativitit aufweisen, um Intention und
widerborstige Realitit in Ubereinstimmung brin-
gen zu kdnnen, wird nicht auszuweichen sein.
Auch Bereitschaft zum standigen Diskurs mit der
Praxis und zur Reaktion auf dieselbe sowie zu
Curriculumrevisionen werden vonnéten sein, um
Studienprogramme zu schaffen, die die Absol-
venten nicht in die Sackgasse fiithren und in eine
dhnlich schwierige und subjektiv nicht zu bewal-
tigende Situation stiirzen, wie wir sie beispiels-
weise im Bereich pddagogischer und psycho-
sozialer Berufe im Zuge der Ausdifferenzierung
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des Hochschulwesens in den siebziger Jahren be-
reits einmal erlebt haben (Schaeffer, 1992). Da-
fiir, was Flexibilitdt und Kreativitidt bedeuten,
sind gerade in den USA viele Beispiele zu finden.
Erinnert sei allein an die ungeheure Vielzahl der
Studienprogramme, mit denen u. a. auf die jewei-
ligen Anforderungsverinderungen der Praxis
reagiert wird.

- Desgleichen ist zu lernen, daf neben der fach-
lichen Qualifizierung auch zu beachten ist, daB
die Absolventen auf ihre Rolle als «change
agents» vorbereitet werden. Eines der zentralen
Probleme wird fiir die Pflegestudiengangsteil-
nehmer darin bestehen, daB sie auf eine Praxis
treffen, die zwar zum Wandel genotigt ist, ihn
aber noch nicht vollzogen hat. Die Absolventen
werden daher entsprechende Wandlungsprozesse
selbst einleiten miissen und dabei mit einer Reihe
von Widerstinden und Machtkdmpfen zu rech-
nen haben, weil Verinderungen herkdmmlicher
Strukturen in der Regel sehr viel tiefgreifender
sind, als zunichst vermutet wird: Weder ange-
stammte Handlungsroutinen, noch die Disposi-
tionsspielriume anderer Professionen/Berufe
unberiihrt lassen. Aus den Erfahrungen in ande-
ren Berufszweigen der Krankenversorgung - den-
ken wir beispielsweise an die Sozialarbeiter und
die Transformation von der Gesundheitsfiirsorge
zur Sozialarbeit (Garms-Homolova/Schaeffer,
1990) - konnten wir lernen, daB3 diese Aufgabe
sich noch im Prozef3 der Professionalisierung be-
findliche «neue» Professionen (Mok, 1969) hof-
nungslos tberfordert, werden sie nicht explizit
aufsie vorbereitet. Und wir konnten auch lernen,
dafl nachgeschobene UnterstiitzungsmaBnah-
men - etwa Supervisionsprogramme - an diesem
Tatbestand nur wenig dndern kénnen, oft sogar
sich bestehende Schwierigkeiten und sich ab-
zeichnende Fehlentwicklungen verstirken.

- Es kann - auch das zeigen die amerikanischen
Erfahrungen exemplarisch - nicht darum gehen,
die Pflegeaus-, -fort- und -weiterbildungen zu
akademisieren, ohne zugleich Pflegewissen-
schaft und -forschung aufzubauen. Nur so kann
die wissenschaftliche Fundierung der Pflege vor-
angetricben und der wissenschaftliche Nach-
wuchs gefordert werden. Das ist um so dringli-
cher, als die Bewiltigung der verdnderten Auf-
gaben der Pflege mit Schwerpunkt auf rehabilita-
tiven und autonomieerhaltenden bzw. -fordern-
den Zielen bei chronischen Erkrankungen und
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Alterskrankheiten nur aufgrund wissenschaft-
lich gestiitzter Konzepte und Forschung denkbar
ist. Dafiir, wie Konzeptentwicklung und Theorie-
bildung aussehen koénnte, d.h. wie Studienpro-
gramme zur Erweiterung (pflege)wissenschaftli-
chen Wissens beitragen kénnen, sind in den USA
ebenfalls zahlreiche Hinweise zu finden. Gerade
der Ansatz der School of Nursing der UCSF -
speziell der grassroot-approach und die Strate-
gien induktiver Theoriebildung (inklusive der
Organisation ihrer Vermittlung), bieten fiir die
Diskussion hierzulande einen reichhaltigen Fun-
dus an Anregungen.

Abschlielend méchten wir auf ein anders gela-
gertes Problem eingehen. Mit der Professionali-
sierung - so wird gerade von seiten der weiblichen
Pflegekrifte gemutmaft - kénnte sich die Pflege
von einem Frauen- zu einem Ménnerberuf wan-
deln. Méanner besetzen bereits heute mehr fiih-
rende Positionen in der Pflege als ihrer prozen-
tualen Vertretung im Berufsfeld entspricht. Mit
der Akademisierung der Pflege steht zu befiirch-
ten, daf} sich diese Tendenz verstirkt. Betrachten
wir dazu noch einmal die Situation in den USA.

Das Verhiltnis von Frauen zu Minnern stellt
sich fiir professionelle Pflegekrifte hier im Ver-
gleich zur BRD folgendermafen dar:

USA: 99% F / 3% M
BRD: 8% F / 15% M

Minner haben in den USA iiberproportional
fiihrende Positionen in der Pflege inne und zwar
im Pflegemanagement. In der Bundesrepublik
wird mit dhnlichen Tendenzen zu rechnen sein,
und das mehr noch als in den USA, weil der An-
teil mannlicher Pflegekrifte hier bereits heute
sehr viel groBer ist. Es wird also darauf zu achten
sein, dafl Studienzugangsmoglichkeiten und
auch fiihrende Positionen speziell fiir Frauen of-
fen gehalten werden, um nicht unversehens eine
Entfeminisierung in einer der letzten beruflichen
Doménen der Frauen und dem gréften Berufs-
zweig der Krankenversorgung einzuleiten.
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