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Seit den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts ist innerhalb der Pflegeberufe in Deutschland ein
deutliches Bestreben zu erkennen, sich als Profession und eigenstandige wissenschaftliche
Disziplin zu etablieren. Eine entscheidene Bedingung fiir diesen Professionalisierungspro-
zess ist die Entwicklung und der Ausbau einer pflegespezifischen Wissensbasis, die im
konkreten pflegerischen Handeln umgesetzt wird.

Um das eigene Handeln effektiv zu gestalten und auch fiir andere Menschen transparent
und nachvollziehbar zu machen, muss es nicht nur aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen entsprechen, sondern dariiber hinaus strukturiert und auf eine systematische Art
und Weise erfolgen. Erforderlich hierfiir sind neben entsprechenden Kompetenzen der
Pflegepersonen auch arbeitsorganisatorische Rahmenbedingungen, die eine Ausrichtung
der Pflege auf die pflegebediirftigen Menschen ermdglichen.

Theorien der Pflege, Pflegewissenschaft und -forschung sind dabei unverzichtbare
Elemente einer professionellen Pflegepraxis. Hierzu gehoért zudem das strukturierte und
systematische Arbeiten, fiir das der Pflegeprozess mit den Phasen Bedarfserhebung,
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflege einen Rahmen fiir eine qualitativ hoch-
wertige Dienstleistung bietet. Arbeitsorganisation und Pflegesysteme tragen dariiber
hinaus dazu bei, Arbeitsabldufe patientenorientiert, effektiv und systematisch zu gestalten.
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Einleitung

Das Streben nach Wissen ist so alt wie die Mensch-
heit selbst. Wissen ist ein wichtiger Faktor bei der
Orientierung des Menschen in seiner Umwelt. Von
Geburt an machen Menschen Erfahrungen mit sich
selbst, mit anderen Menschen und mit ihrer Umwelt:
Ergebnis dieser Erfahrungen ist das Wissen. Im Laufe
der Zeit haben sich wissenschaftliche Disziplinen,
wie z. B. Mathematik, Physik oder auch Medizin, he-
rausgebildet, die sich auf die Untersuchung eines fest
umrissenen Teilbereichs menschlichen Wissens spe-
zialisiert haben. Das auf diese Weise gewonnene
Wissen schldgt sich u. a. nieder in der Formulierung
von Theorien, mit deren Hilfe verschiedenste Sach-
verhalte beschrieben, erkldrt, vorhergesagt oder kon-
trolliert werden sollen und die menschliches Han-
deln in unterschiedlichen Situationen leiten kdnnen.

Auch die Pflege, als immer noch junge wissen-
schaftliche Disziplin, entwickelt Theorien iiber den
ihr eigenen Gegenstandsbereich, die handlungslei-
tend fiir die Ausiibung der pflegerischen Praxis
sind. Theoriegeleitetes Arbeiten in der Pflege fiihrt
zu einer effizienten, begriindbaren, transparenten
und {berpriifbaren Pflegepraxis und trdgt damit
entscheidend zur Qualitdt der Pflege bei. Gleichzei-
tig wird durch die systematische und strukturierte
Erschliefung neuen Pflegewissens der Professiona-
lisierungsprozess der Pflegeberufe unterstiitzt.

Das folgende Kapitel ordnet die Entwicklung von
Pflegetheorien in den Professionalisierungsprozess
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der Pflegeberufe ein, kldart grundlegende Begriffe
der Theoriebildung und stellt verschiedene Theorien
der Pflege vor.

Die Pflege hat sich vom unbezahlten Dienst am
Ndchsten hin zu einem Beruf entwickelt, dessen
Ausiibung bestimmte Kompetenzen verlangt und
der Ausbildung bedarf (s. Kapitel 2). Unter einem
Beruf wird eine auf den Erwerb ausgerichtete Tatig-
keit verstanden, die der Absicherung der wirtschaft-
lichen Existenz und sozialen Stellung dient.

Im engeren Sinne umfasst ein Beruf eine Arbeits-
tdtigkeit, die eine spezialisierte und formalisierte
Ausbildung verlangt. Menschen, die sich um Hilfs-
bediirftige kiimmerten, hat es in den Jahrtausenden
der Menschheit schon immer gegeben. Pflege als
Beruf ist jedoch eine relativ junge Erscheinung.

Das erste reichseinheitliche deutsche Kranken-
pflegegesetz wurde erst im Jahre 1907 verabschie-
det. Es sah den erfolgreichen Abschluss einer Aus-
bildung fiir die Erlaubnis zum Tragen der Berufs-
bezeichnung ,Krankenschwester/-pfleger* vor. Eine
gesetzliche Regelung fiir den Beruf ,Kinderkranken-
schwester/-pfleger” ist 1957 hinzugekommen. 1967
wurde im Bundesland Nordrhein-Westfalen die
erste  Ausbildungsordnung mit staatlicher Ab-
schlusspriifung fiir die Altenpflege erlassen.

Der Hauptgrund fiir die Entstehung von Berufen
liegt im Bedarf an einer bestimmten Dienstleistung
innerhalb der Gesellschaft. Die Altenpflegeberufe
sind in diesem Zusammenhang ein gutes Beispiel:
Die Zunahme an pflegebediirftigen alten Menschen
in Deutschland hat dazu gefiihrt, dass mit der Alten-
pflege ein Beruf entstanden ist, der sich mit der
Betreuung und Pflege dlterer Menschen befasst.

Aber das Profil der einzelnen Berufe unterliegt
auch Verdnderungen. Neue Technologien und wis-
senschaftliche Erkenntnisse in der Pflege bzw. in
benachbarten Berufen, wie beispielsweise der Medi-
zin, haben Auswirkungen auf die Pflegeberufe. In
diesem Zusammenhang sind die zahlreichen Fach-
weiterbildungen, z.B. fiir den Operationsdienst, den
Intensivbereich oder die Psychiatrie zu nennen. An-
dere Verdnderungen des Berufsprofils hdngen mit
der seit etwa 1985 diskutierten Professionalisierung
der Pflegeberufe zusammen.

4.1 Professionelle Pflege

Nach Weidner (1999) wird Professionalitdt in der
aktuellen Diskussion anhand folgender Kriterien be-
schrieben:
= Professionen leisten mit ihrer Arbeit einen we-

sentlichen Beitrag fiir und orientieren ihre Arbeit

an einem fiir die Gesellschaft zentralen Wert

(Zentralwertbezogenheit).
= Professionen erbringen ihre Arbeit in einem ge-

setzlich geschiitzten Handlungsraum (Auto-

nomie). In diesem Rahmen ist z. B. die Diskussion
um die freiwillige Registrierung und die Einrich-
tung von Pflegekammern zu sehen.

= Professionen sind um stdndige Aneignung von

Kompetenzen bemiiht, die es ihnen ermdglichen,

individuelle Problemlagen von Menschen zu be-

arbeiten (Handlungsorientierung).

= Professionen sind bestrebt, das in ihrem Hand-
lungsbereich geltende Wissen zu einer Wissen-
schaft zu systematisieren (Wissenschaftlichkeit).

Die beschriebenen Aspekte verdeutlichen, dass der
Wechsel eines Berufes zu einer Profession nicht von
heute auf morgen geschieht. Professionalisierung
muss vielmehr als eine kontinuierliche Entwicklung
gesehen werden, weshalb man auch von einem
Professionalisierungsprozess spricht. Fiir die Pflege-
berufe spielt in diesem Zusammenhang die Pflege-
wissenschaft eine wichtige Rolle. Sie versucht, beste-
hendes Pflegewissen zu systematisieren und neues
Pflegewissen zu entwickeln, damit das pflegerische
Handeln auf eine begriindbare theoretische Basis
gestellt und der eigentliche Tatigkeitsbereich der
Pflegeberufe definiert werden kann. Dabei kommt
der Pflegeforschung (s.a. Kap.5) und der Entwick-
lung von Pflegetheorien entscheidende Bedeutung
zu.

In Grofbritannien und den USA findet die Aus-
einandersetzung mit Theorien in der Pflege bereits
seit Mitte der 50er Jahre statt. Das hat dazu gefiihrt,
dass viele der im amerikanischen Raum entstande-
nen Pflegetheorien auch in Deutschland Bedeutung
erlangt haben. Einige von ihnen werden in diesem
Kapitel vorgestellt.

Merke: Pflegetheorien und Pflegeforschung
ermdglichen die Weiterentwicklung pfle-
gespezifischen Wissens und tragen so zur
Professionalisierung der Pflegeberufe bei.
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Die Entwicklung von Theorien und Modellen hat
eine grof3e Bedeutung fiir den Professionalisierungs-
prozess der Pflegeberufe. Pflegetheorien leisten in
diesem Bereich wichtige Arbeit, weil sie sowohl
Ausdruck des in der Pflege entwickelten Wissens
sind, als auch durch ihre notwendige Uberpriifung
AnstoR8 zu neuen Forschungen geben. Diese For-
schungen koénnen ihrerseits wiederum zur Weiter-
entwicklung pflegerischen Wissens beitragen. Die
Wechselwirkung von Theoriebildung und Forschung
wird auch als komplementdr, d.h. sich gegenseitig
ergdnzend, bezeichnet. Neben ihrer Funktion im
Professionalisierungsprozess wirken sich Pflege-
theorien auch auf samtliche Bereiche der pflegeri-
schen Praxis aus. Pflegetheorien tragen zu einer
wissenschaftlich fundierten Grundlage fiir die Pfle-
gepraxis bei, beispielsweise ermoglichen Theorien
iber die Effektivitit pflegerischer MaBnahmen be-
wusste und begriindete Entscheidungen fiir oder
gegen bestimmte Pflegemalinahmen.

Pflegetheorien konnen dariiber hinaus den Pro-
zess der Informationssammlung, den ersten Schritt
im Pflegeprozess, unterstiitzen (s.a. Kap.6). Eine
Reihe von Formularen zur Dokumentation der Infor-
mationssammlung sind z.B. anhand von Konzepten
aus Pflegetheorien entwickelt worden.

Auch die Ausbildung in den Pflegeberufen kann
anhand einer Pflegetheorie strukturiert werden,
z.B. anhand der Lebensaktivititen von Roper/
Logan und Tierney (s.a. 4.3.9).

Uber alle diese Mechanismen tragen Pflegetheo-
rien zur Verbesserung der Pflegepraxis bei und hel-
fen, die Qualitdt der pflegerischen Dienstleistung zu
steigern. Wichtig hierbei ist allerdings, dass der je-
weilige Abstraktionsgrad einer Pflegetheorie be-
riicksichtigt wird. Nicht jede Theorie ist so konkret,
dass sie unmittelbar umsetzbare Handlungsanwei-
sungen enthalt.

Aber was genau ist eigentlich eine Pflegetheorie?
Da Theorien aus mehreren elementaren Bestandtei-
len zusammengesetzt sind, sollen zundchst einige
der wichtigsten Begriffe geklart werden.

88 BAND 1

Der kleinste Bestandteil einer Theorie wird als ,,Kon-
zept“ bezeichnet, hdufig wird er auch ,Begriff* oder
,Konstrukt“ genannt. Konzepte konnen als eine Idee
oder eine gedankliche Vorstellung von Dingen und
Ereignissen beschrieben werden.

Definition: Konzepte sind sprachliche Begriffe

fiir direkt oder indirekt wahrgenommene

Dinge, Ereignisse oder Verhaltensweisen und
fassen in Worte, was fiir die nihere Betrachtung als
wichtig erachtet wird.

Diese wahrgenommenen Dinge, Ereignisse oder Ver-
haltensweisen werden auch als Phdnomene bezeich-
net. Konzepte sind aber nicht das Phdnomen selbst,
also beispielsweise ein Objekt wie ein Stuhl, sondern
lediglich eine Bezeichnung dafiir. Je komplexer, d. h.
vielschichtiger und umfassender das wahrgenom-
mene Phdnomen ist, desto schwieriger wird es,
einen Begriff oder ein Konzept hierfiir zu formulieren.

Konzepte unterscheiden sich durch die Art ihrer
Beziehung zur direkt wahrnehmbaren Wirklichkeit.
So konnen sie Objekte beschreiben, die sehr direkt
auch in der Wirklichkeit erfahrbar sind, wie bei-
spielsweise ein Stuhl oder die Eigenschaft ,heif3“.
Solche, eng mit der Wirklichkeit verbundenen Kon-
zepte werden auch als empirische, mit den Sinnen
erfassbare Konzepte bezeichnet. Sie entstehen durch
die direkte Beobachtung von Objekten, Eigenschaf-
ten oder Ereignissen.

Im Gegensatz hierzu beschreiben die sogenann-
ten abstrakten Konzepte Phdnomene, die nicht di-
rekt messbar oder in der Wirklichkeit beobachtbar
sind. Wohlbefinden, Selbstpflegefdhigkeit oder In-
teraktion sind Beispiele fiir solche abstrakten Kon-
zepte. Sie setzen sich aus mehreren, weniger abs-
trakten Konzepten zusammen, weshalb sie hdufig
auch als ,Konstrukte* bezeichnet werden. Konzepte,
die im Zusammenhang mit dem abstrakten Konzept
,Wohlbefinden“ eine Rolle spielen, konnten u. a. das
Korpergewicht, die Mobilitdt oder auch die Fahigkeit
zur Kommunikation sein. Je abstrakter, d.h. weiter
von der Wirklichkeit entfernt, ein Konzept ist, desto
wichtiger ist es, hierfiir eine genaue Beschreibung
oder Definition zu geben, damit seine Bedeutung
auch von anderen Menschen erfasst und nachvoll-
zogen werden kann.
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Konzepte bzw. Begriffe haben eine wichtige
Funktion im menschlichen Miteinander, weil sie im
Rahmen der Kommunikation zur Verstandigung von
Menschen iiber Dinge, Ereignisse oder Erfahrungen
beitragen. Die Bildung von Konzepten, die auch als
Begriffsbildung bezeichnet wird, ist dariiber hinaus
aber auch wesentlich fiir die Bildung und das Ver-
stindnis von Theorien. Nur wenn die innerhalb
einer Theorie verwendeten Konzepte klar und fiir
andere Menschen nachvollziehbar beschrieben wer-
den, kann auch die Theorie nachvollzogen und ver-
standen werden. Wichtig ist auch, dass Theoretiker
die Beziehungen zwischen den Konzepten ihrer
Theorie kliren. Diese Beziehungen werden auch
Thesen oder Propositionen genannt.

Merke: Konzepte sind Begriffe fiir wahr-
genommene Phdnomene. Sie werden als die
elementaren Bausteine einer Theorie oder
auch als Vorstufe einer Theorie betrachtet, deshalb
sind sie fiir die Theoriebildung und das Verstdndnis
vorhandener Theorien von entscheidender Bedeutung.

Theorien bestehen aus einer Ansammlung von Kon-
zepten und Thesen, die in einen Gesamtzusammen-
hang gebracht worden sind (Abb. 4.1).

Es gibt eine ganze Reihe von Definitionen fiir den
Begriff ,Theorie“, die jeweils unterschiedliche As-
pekte einer Theorie betonen. Chinn und Kramer

4.2 Theorien und Modelle in der Pflege

(1996) haben eine Definition entworfen, die unter-
schiedlichste Aspekte umfasst und auf viele ver-
schiedene Theorien angewendet werden kann.

Definition: Chinn und Kramer definieren eine

Theorie als ,eine kreative und prizise Struktu-

rierung von Ideen, die eine vorliufige, zielge-
richtete und systematische Betrachtungsweise von
Phdnomenen ermoglichen* (Chinn/Kramer 1996,
S.79).

Dieser Definition zufolge weisen Theorien mehrere

Merkmale auf:

= Theorien sind eine kreative und prazise Struktu-
rierung von Ideen, d.h. die wahrgenommenen
Phdnomene werden mit Worten als Konzepte
strukturiert. Welche Phdanomene ndher betrach-
tet und in Form von Konzepten Gegenstand einer
Theorie werden, ist eine kreative Entscheidung
des Theoretikers.

= Die Anordnung der Konzepte innerhalb einer
Theorie erlaubt eine systematische Betrachtung
einzelner Phinomene, d.h. die in der Theorie
enthaltenen Konzepte werden prazise definiert
und ihre Beziehung gekldrt. Auf diese Weise soll
ein besseres Verstandnis der Phdnomene erreicht
werden.

= Theorien haben einen vorldufigen Charakter, d. h.
sie basieren auf Wertvorstellungen und Annah-
men des Theoretikers. Die Theorien werden in

Zusammenhang zwischen
Konzepten, Gesamtstruktur

Klarung der Beziehung
zwischen Konzepten

iy

Konzept

f

Pflegepraxis

1y

Konzept

1 1

Konzept

Uberpriifung, Bestatigung, Ablehnung

Theorie

Thesenbildung

A

durch Forschung

werden mit Worten
als Konzepte strukturiert

in der Pflegepraxis wahrge-

nommene Phdnomene

Abb. 4.1 Zusammenhang zwischen Phdanomen, Konzept und Theorie, dargestellt als schematisches Modell
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der Praxis mittels wissenschaftlicher Forschung
tiberpriift. Gegebenenfalls kommt es hierdurch
zu einer Bestdtigung, Umformulierung oder Kor-
rektur der Theorie.

= Theorien sind zielgerichtet, d.h. sie werden zu
einem bestimmten Zweck erstellt, der von Theo-
rie zu Theorie jedoch sehr unterschiedlich sein
kann. Bezogen auf die Pflege bedeutet dies, dass
Pflegetheorien Aussagen zu wichtigen pflegeri-
schen Phdnomenen, eben jenem Teil der Wirk-
lichkeit machen, die fiir die Pflege oder die Aus-
iibung der Pflege bedeutsam sind. Sie sollen dazu
beitragen, diese Phanomene besser zu verstehen.

Zielsetzung von Theorien
Theorien verfolgen unterschiedliche Ziele. Es gibt
beispielsweise Theorien, die die Auswirkungen des
Nachtdienstes auf das Pflegepersonal beschreiben.
Andere Theorien beschreiben die Effektivitdt pflege-
rischer Interventionen.

Unabhdngig von den verschiedenen inhaltlichen
Zielen der einzelnen Theorien, kann die Zielsetzung
von Theorien auch mithilfe wissenschaftlicher Be-
griffe beschrieben werden.

Einige Theorien beschrdnken sich auf die Be-
schreibung einzelner, fiir die Pflege wichtiger Phd-
nomene, weshalb sie auch deskriptive Theorien ge-
nannt werden. Andere haben zum Ziel, verschiedene
Phdnomene zu erkldren, und werden dementspre-
chend erklirende Theorien genannt. Prddiktive
Theorien kénnen Verdnderungen von Situationen
vorhersagen. Kontrollierende Theorien geben An-
weisungen fiir Handlungen, um bestimmte Situatio-
nen in eine bestimmte Richtung verdndern zu kon-
nen.

Als Praxistheorien werden solche Theorien be-
zeichnet, die zum Ziel haben, eine bestimmte Pfle-
gepraxis ,vorzuschreiben“. Wie kontrollierende
Theorien beschreiben sie, welche Handlungen aus-
gefiihrt werden miissen, um ein gewiinschtes Er-
gebnis zu erreichen. Zusdtzlich bewerten sie jedoch
das Ergebnis, d. h. sie machen Aussagen dazu, ob ein
Ergebnis {iberhaupt erstrebenswert ist, weshalb
auch vom normativen Charakter der Praxistheorien
gesprochen wird.

Merke: Pflegetheorien ermdglichen eine

systematische Betrachtung pflegerelevanter
Phéinomene.
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Definition: Modelle konnen ganz allgemein als

vereinfachte Darstellung der Funktion eines Ge-

genstands oder des Ablaufs eines Sachverhalts
beschrieben werden.

Sie sollen dazu beitragen, einen Gegenstand oder
einen Sachverhalt besser verstehen zu konnen. In
der Pflegeausbildung kommen unterschiedlichste
Modelle zum Einsatz, beispielsweise anatomische
Modelle, die die Lage der Organe zueinander ver-
anschaulichen, oder die Ubungspuppe, an der Pfle-
gehandlungen geiibt werden kénnen. Andere Mo-
delle veranschaulichen einen Sachverhalt in Form
mathematischer Gleichungen oder schematischer
Abbildungen, wie z.B. die Abb. 4.1.

Auch im Zusammenhang mit Theorien in der
Pflege werden Modelle verwendet. Prinzipiell kon-
nen sie vor der Theoriebildung oder danach entwor-
fen werden. Wenn sie vorher angefertigt werden,
helfen sie in erster Linie dem Theoretiker, sich tiber
die moglichen oder fehlenden Beziehungen zwi-
schen den Konzepten seiner Theorie klar zu werden.
Viele Modelle werden jedoch auch im Nachhinein
erstellt, um die einzelnen Theorien und die Bezie-
hungen zwischen den in ihr enthaltenen Konzepten
zu veranschaulichen und fiir die Anwender der
Theorie verstdndlich zu machen.

Merke: Allen Modellen gemeinsam ist, dass
sie die Wirklichkeit in reduzierter und ver-
einfachter Form wiedergeben und zu deren
Verstdndnis beitragen sollen.

In der Pflege wird der Begriff ,Modell“ auch noch in
einem anderen Zusammenhang gebraucht. Einige
der Theoretiker verwenden fiir Theorien mit grof3er
Reichweite, sogenannte ,globale Theorien“, die Be-
zeichnung ,konzeptionelles Modell“. Ein konzeptio-
nelles Modell gilt gegeniiber einer Theorie als abs-
trakter, d.h. weiter von der Wirklichkeit entfernt
und weniger spezifisch. Nichtsdestotrotz sind auch
konzeptionelle Modelle Theorien, allerdings solche,
die einen hohen Abstraktionsgrad und eine grofe
Reichweite aufweisen, d. h. sie beschreiben den Ge-
genstandsbereich der Pflege sehr umfassend, aber
wenig konkret.
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Merke: Modelle dienen der Veranschauli-
chung komplexer Gegenstdnde oder Sach-
verhalte.

4.2.4 Theoriebildung

Zur Entwicklung einer Theorie kénnen ganz unter-
schiedliche Methoden verwendet werden. Besonde-
re Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der
induktiven und der deduktiven Vorgehensweise zu
(Abb. 4.2).

I Induktion und Deduktion
Prinzipiell konnen Theorien auf induktivem oder de-
duktivem Weg entwickelt werden.

Definition: Bei der induktiven Methode wer-

den von mehreren in der Pflegepraxis beobach-
’ teten Einzelfillen Riickschliisse auf allgemeine
Gesetzmdfigkeiten abgeleitet.

Die induktive Methode geht also vom spezifischen

Einzelfall zu einem allgemeinen Sachverhalt, bzw.

von der konkreten zur abstrakten Ebene.

! Schmerzen verursacht. Frau O. hat einen De-
kubitus, der Schmerzen verursacht. Herr P.

hat einen Dekubitus, der Schmerzen verursacht. Folg-

lich leiden alle Menschen mit einem Dekubitus unter
Schmerzen.

Beispiel: Herr N. hat einen Dekubitus, der

4.2 Theorien und Modelle in der Pflege

Ida Jean Orlando hat ihre Theorie der ,lebendigen
Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten“ auf
induktivem Weg entwickelt, indem sie zahlreiche
Einzelinteraktionen zwischen Pflegepersonen und
Patienten beobachtet und allgemeine Schlussfolge-
rungen hieraus abgeleitet hat.

Die induktive Vorgehensweise zur Theoriebil-
dung hat jedoch ihre Grenzen. Streng genommen
fiihrt sie nur dann zu einem allgemein giiltigen
Schluss, wenn alle moglichen Einzelfélle beobachtet
worden sind. In der Realitdt ist es jedoch kaum
durchfiihrbar, beispielsweise alle Menschen mit
einem Dekubitus auf das Auftreten von Schmerzen
hin zu beobachten.

So konnte in dem oben erwdhnten Beispiel ein
Mensch aufgefithrt werden, der aufgrund einer
kompletten Querschnittslihmung und dem damit
einhergehenden Sensibilitdtsverlust in den unteren
Extremitdten einen Dekubitus am Sitzbein als nicht
schmerzhaft empfindet.

In diesem Fall wiirde die oben formulierte Theo-
rie also nicht zutreffen.

Definition: Bei der deduktiven Methode wer-

den von allgemeinen Beziehungsaussagen, die
’ auch als Prdmissen bezeichnet werden, Riick-
schliisse auf Einzelfiille gezogen.

abstrakte Erkenntnis
Behauptung
Annahme
Vorstellung

Abb. 4.2 Induktion und Deduktion

Pflegetheorie

Verallgemeinerung

A

Uberpriifung

!

Pflegepraxis

konkrete Erfahrungen
Probleme

Phdnomene (beobachtbar)
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4 Pflegetheorien

Sie verlduft im Gegensatz zur induktiven Methode
von der abstrakten zur spezifischen, konkreten Ebe-
ne, wie in folgendem Beispiel dargestellt:

Beispiel: Immobile Patienten sind deku-

bitusgefihrdet (Prdmisse A). Herr T. ist ein

immobiler Patient (Prdmisse B). Folglich ist
Herr T. dekubitusgeféihrdet (Schlussfolgerung).

Auch die deduktive Vorgehensweise hat ihre Gren-
zen. Sie ist auf giiltige, bestdtigte Pramissen als Aus-
gangspunkte der Schlussfolgerungen angewiesen,
anderenfalls miissen auch die aus den Prdmissen
abgeleiteten Schlussfolgerungen als ungiiltig ange-
sehen werden. Viele der globalen Pflegetheorien
oder konzeptionellen Modelle der Pflege, beispiels-
weise das System-Modell von Betty Neuman, sind
auf deduktivem Weg entstanden, also von einer ab-
strakten Erkenntnis oder Behauptung ausgehend.

Merke: Grundsdtzliche Vorgehensweisen

bei der Theoriebildung sind die Induktion

(Riickschliisse von Einzelfiillen auf allgemei-
ne GesetzmdfSigkeiten) und die Deduktion (Riick-
schliisse aus allgemeinen Beziehungsaussagen auf
Einzelfiille).

Ebenen der Theoriebildung

Theoriebildung in der Pflege findet auf vier ver-
schiedenen Ebenen statt. Unterschieden werden in
diesem Zusammenhang die Ebenen der praxisnahen
Theorien, die der Theorien mittlerer Reichweite und
die Ebene der globalen Theorien. Sie unterscheiden
sich in erster Linie in Bezug auf ihren Abstraktions-
grad und ihre Reichweite. Der Abstraktionsgrad be-
schreibt den Unterschied zwischen der beobacht-
baren Wirklichkeit und der Beschreibung und Erkla-
rung dieser Wirklichkeit in der jeweiligen Theorie.

Merke: Die Reichweite einer Theorie hdngt

davon ab, welche Aspekte der Pflege sie be-

schreibt, d.h. wie umfassend sie versucht,
das Fachgebiet ,Pflege“ zu beschreiben.

Theorien mit groRBer Reichweite sind in der Regel
auch sehr abstrakt, wiahrend sich Theorien mit ge-
ringer Reichweite zumeist auf konkrete Phanomene
der Pflegepraxis beziehen. Eine vierte Ebene der
Theoriebildung umfasst die sogenannten Metatheo-
rien. Sie nehmen insofern eine Sonderstellung ein,
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als es ihnen um eine theoretische Auseinanderset-
zung iiber Theorien als solche geht. Im Folgenden
sollen die auf den verschiedenen Ebenen gebildeten
Theorien niher beschrieben werden.

Metatheorie
Definition: Die Metatheorie befasst sich mit
methodischen und philosophischen Fragen der
Theoriebildung in der Pflege.

Innerhalb der Metatheorie wird z.B. diskutiert, wel-
che Arten von Theorien in der Pflege bendtigt wer-
den, welche Ziele sie aufweisen sollten, welche Me-
thoden zur Theorieentwicklung fiir die Pflege ange-
bracht sind und auf welche Weise Theorien in der
Pflege bewertet werden kénnen. Mit anderen Wor-
ten: Auf der Ebene der Metatheorie werden theo-
retische Diskussionen tiber Theorien und Theoriebil-
dung gefiihrt.

Der {iberwiegende Teil dieser Diskussionen fiihrt
weder zu einer globalen oder praxisnahen Theorie
noch zu einer Theorie mittlerer Reichweite. Den-
noch sind Diskussionen auf dieser Ebene wichtig,
da hier das Fundament fiir alle weiteren theoreti-
schen Uberlegungen geschaffen wird.

Globale Theorien
Globale Theorien werden auch ,grand theories®,
,konzeptionelle Modelle*, ,konzeptueller Rahmen*
oder ,Paradigma“ genannt.

Definition: Globale Theorien beschreiben das

Wesentliche und Spezifische der Pflege und tra-

gen somit bei, die Pflege begrifflich anderen
Disziplinen im Gesundheitswesen zu unterscheiden.

Globale Theorien sind iibergeordnete, umfassende
Theorien, die wenige, aber umfassende Konzepte
enthalten. Sie haben eine grofRe Reichweite und be-
schreiben einen groReren Bereich der Pflege als pra-
xisnahe Theorien oder Theorien mittlerer Reichwei-
te. Hierdurch ergeben sich allerdings auch einige
Schwierigkeiten: Globale Theorien sind in der
Regel sehr abstrakt, d.h. von der Wirklichkeit weit
entfernt und dadurch nur schwer durch Forschung
oder Praxis tiberpriifbar. Es sind viele interpretie-
rende Schritte notig, um zu erkennen, auf welches
konkrete Phdnomen sie sich beziehen. Eine Auswahl
der dieser Kategorie zugeordneten Pflegetheorien
wird in diesem Kapitel vorgestellt. Die einzelnen

aus: Lauber u.a., Grundlagen beruflicher Pflege (ISBN 9783132406490) © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



globalen Theorien unterscheiden sich teilweise be-
trdchtlich hinsichtlich ihres Abstraktionsgrades, ins-
gesamt sind sie aber alle nicht konkret genug, um
als Theorien mittlerer Reichweite oder als praxis-
nahe Theorien eingestuft werden zu kénnen.

Die {iberwiegende Zahl der globalen Theorien ist
in den USA zu Beginn der Theoriebildung in der
Pflege entstanden. Damals herrschte die Uberzeu-
gung vor, dass es nur eine richtige Theorie fiir die
Pflege geben konne. Das Ergebnis waren Theorien
mit groBer Reichweite, da moglichst alle Aspekte
der Pflege in einen logischen Gesamtzusammen-
hang gebracht werden sollten. Heute wird vermehrt
davon ausgegangen, dass viele verschiedene Theo-
rien, die jeweils unterschiedliche Aspekte der Pflege
beleuchten und wegen ihrer geringeren Reichweite
eher durch die Forschung {berpriift werden und
Antworten auf konkrete Fragen der Pflegepraxis
geben konnen, fiir die Pflege besser geeignet sind.
Aus diesem Grund sind in neuerer Zeit kaum noch
globale Pflegetheorien entwickelt worden.

Theorien mittlerer Reichweite
Definition: Theorien mittlerer Reichweite, die
auch als ,middle-range theories“ bezeichnet
werden, gelten im Gegensatz zu den globalen
Theorien fiir einen begrenzteren Ausschnitt der Pflege
und enthalten eine geringere Anzahl von Konzepten.
Dies macht sie in Forschung und Praxis leichter iiber-
priifbar.

Viele der Theorien mittlerer Reichweite sind aus
Teilen der globalen Theorien abgeleitet. Die , Selbst-
pflegedefizit-Theorie“ von Dorothea Orem besteht
beispielsweise aus drei Theorien mittlerer Reichwei-
te: Der Theorie der Selbstpflege, der Theorie des
Selbstpflegedefizits und der Theorie der Pflegesys-
teme.

Praxisnahe Theorien
Definition: Praxisnahe Theorien, auch ,nar-
row-scope theories“ genannt, beschreiben
einen kleinen Ausschnitt der Pflege, diesen
aber sehr ausfiihrlich und detailliert.

Sie werden wiederum hdufig aus Theorien mittlerer
Reichweite abgeleitet. Praxisnahe Theorien geben
Handlungsanweisungen zum Erreichen eines ge-
wiinschten Ziels. Ein Beispiel fiir eine praxisnahe
Theorie konnte das Ergebnis folgender Arbeit sein.

4.2 Theorien und Modelle in der Pflege

Metatheorien .
. liefert
klart Material
far
Globale Theorien i
i kldren und
leitet vervoll-
indi
Theorien mittlerer standigen
Reichweite . .
bestimmt Uberpriift
praktisch
Praxisnahe
Theorien

Abb. 4.3 Ebenen der Theoriebildung

Beispiel: ,Wie wirkt sich die vorausgehende

Information eines Patienten auf dessen

Angst bei der Harnblasenkatheterisierung
aus?* Fiir die Praxis kénnten dann auf der Basis dieser
theoretischen Erkenntnisse konkrete Handlungsricht-
linien abgeleitet werden, wie ein Patient vor diesem
invasiven Eingriff informiert werden soll.

Wissen, das auf dieser Ebene der Theorien entsteht,
kann auch in Pflegestandards einflieBen und damit
direkt in der Praxis umgesetzt werden. Abb. 4.3 ver-
deutlicht die Zusammenhdnge zwischen den einzel-
nen Ebenen der Theoriebildung.

Merke: Theoriebildung in der Pflege erfolgt

auf vier Ebenen. Dementsprechend werden

Metatheorien, globale Theorien, Theorien
mittlerer Reichweite und praxisnahe Theorien unter-
schieden.

Ubereinstimmend werden in der Literatur die An-
finge der Auseinandersetzung mit den theoreti-
schen Grundlagen der Pflege in den Arbeiten von
Florence Nightingale gesehen. Sie gilt als die erste
Theoretikerin der Pflege. Nightingale ging von
einem neben der Medizin existierenden, eigenstdn-
digen Pflegewissen aus, fiir das eine besondere Qua-
lifikation nétig war. Im Zentrum ihrer Theorie stand
die enge Beziehung zwischen Umgebung und Ge-
sundheit. Krankenschwestern sollten die Umgebung
so verdndern, dass der Prozess der Heilung erleich-
tert wiirde. Thre Handlungsanweisungen beschrieb
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