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Zusammenfassung 

 
Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit mit dem Titel „Pflegedidaktik 
zwischen Anspruch und Wirklichkeit – Die Coolout-Theorie und ihre Be-
deutung für die Unterrichtslehre“ setzt sich mit Elementen der Pflegewis-
senschaft- bzw. forschung und der Pflegedidaktik auseinander. Dabei wird 
die Theorie des Coolout mit dem „Modell der multidimensionalen Patienten-
orientierung“ verknüpft. Mit den Coolout-Studien untersucht Karin Kersting, 
wie Pflegende den gesetzlich verankerten, unauflösbaren Widerspruch zwi-
schen pflegefachlichem Anspruch und der Sicherung der Arbeitsabläufe in-
nerhalb ökonomischer Zwänge aushalten. Das pflegedidaktische „Modell 
der multidimensionalen Patientenorientierung“ geht aus der kritisch-konstruk-
tiven Pflegelernfelddidaktik von Karin Wittneben hervor. Im Rahmen ihrer 
sogenannten „Pflegebildungstheorie“ zielt Wittneben darauf ab, mit dem 
von ihr dargelegten Pflegebegriff Bildungsprozesse zu initiieren und einen 
Kompetenzerwerb bei den Lernenden anzubahnen. Für die Vermittlung 
fachlichen Wissens in der Pflegeausbildung sind die Lehrenden zuständig, 
womit sich die Notwendigkeit ergab, den Blick zusätzlich auf das „berufli-
che Spannungsfeld der Pflegepädagogik“ zu richten. Anknüpfend entfalten 
sich zunächst die kategoriale Bildung und die kritisch-konstruktive Didaktik 
von Wolfgang Klafki als Grundlage für die kritisch-konstruktive Pflegelern-
felddidaktik von Karin Wittneben. Der Bildungs- und Kompetenzbegriff 
sowie der aus der Berufspädagogik stammende Ansatz der Lernfeldorientie-
rung werden dabei berücksichtigt. Wittneben entwickelte das „Modell der 
multidimensionalen Patientenorientierung“, um ihr Vorverständnis von Kran-
kenpflege auszudrücken. Ihr heuristisches Modell versteht sich als Stufen-
modell, da der Pflegebegriff mit jeder höheren Stufe inhaltlich erweitert wird. 
Wittneben zufolge nimmt die „Patientenorientierung“ dadurch zu und somit 
auch der Bildungsgehalt für die Auszubildenden. Nach Wittneben soll dar-
über die Pflegewirklichkeit für die Pflegenden erschlossen und diese zu-
gleich für diese Wirklichkeit aufgeschlossen werden. In dieser Auseinander-
setzung mit der Pflegewirklichkeit soll bei den Pflegenden eine berufliche 
Handlungskompetenz zur Entfaltung kommen. Mit der Kritik von Karin 
Kersting an der von Wittneben vorgelegten Bildungstheorie zeigt sich je-
doch, dass die Bedingungen des Alltags, die eine „Patientenorientierung“ 
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und den damit einhergehenden Kompetenzerwerb verhindern, von ihr aus-
geblendet werden. In dieser Arbeit wird das Modell von Wittneben deshalb 
um diese entscheidende Perspektive erweitert. Die Zusammenführung soll 
dazu beitragen, beim Vermitteln von Unterrichtsthemen gleichzeitig den un-
auflösbaren Widerspruch berücksichtigen zu können und somit einen kriti-
schen Bildungsprozess fördern. Ausgehend von der Frage, inwieweit sich 
mit der Verknüpfung der Coolout-Theorie und dem „Modell der multidi-
mensionalen Patientenorientierung“ ein erweitertes Pflegebildungsverständnis 
aufzeigen lässt, entsteht dabei zunächst ein verändertes Modell. Aus der 
Sicht des neu entstandenen „Multidimensionalen Modells der Patientenori-
entierung und Funktionalität“ erfolgt die Analyse eines Fallbeispiels, um 
den darin enthaltenen Bildungswert aufzudecken. Das abgeleitete Pflegebil-
dungsverständnis bezieht sich dabei auf unterschiedliche Aspekte und die 
Arbeit macht deutlich, wie die Ergebnisse der Analyse praktisch umsetzbar 
sind: Mit dem neuen Modell wird exemplarisch aufgezeigt, wie die Versor-
gungsrealität, die dem pflegefachlichen Anspruch entgegen steht, systema-
tisch in pflegedidaktische Konzepte eingearbeitet werden kann. Auf der un-
terrichtspraktischen Ebene zeigt die Arbeit anhand eines Fallbeispiels, wie 
diese Differenz in Verbindung mit konkreten Themen Eingang in den Pfle-
geunterricht findet, um bei den Auszubildenden darüber eine kritische Re-
flexionsfähigkeit anzubahnen. 
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1 Einleitung 
 
Mit ihrem „Modell der multidimensionalen Patientenorientierung“1 möchte 
Wittneben der von Klafki formulierten Frage nach dem Bildungsgehalt2 des 
zu vermittelnden Unterrichtsinhaltes nachgehen. Dieses aus mehreren Stufen 
bestehende Modell repräsentiert dabei ihr Vorverständnis von Krankenpfle-
ge bzw. ihren Pflegebegriff. Der Pflegebegriff entfaltet sich zwischen zwei 
Polen – der „Patientenignorierung“ und der „Patientenorientierung“ (Abbil-
dung 3). Mit jeder höheren Stufe hin zur „Patientenorientierung“ erweitert 
sich der Pflegebegriff inhaltlich. Dadurch nimmt Wittneben zufolge nicht 
nur die „Patientenorientierung“ zu, sondern auch der Bildungsgehalt für die 
Auszubildenden.3 Nach Wittnebens Verständnis soll darüber die Pflegewirk-
lichkeit für die Pflegenden erschlossen und diese zugleich für diese Wirk-
lichkeit aufgeschlossen werden. In der Auseinandersetzung mit der Pflege-
wirklichkeit soll bei den Auszubildenden eine pflegeberufliche Handlungs-
kompetenz zur Entfaltung kommen.4 Kersting schildert in ihren Ausführun-
gen zu Wittnebens Pflegebildungstheorie5 eindringlich, wie das Modell zu 
einer „Idealisierung falscher Praxis“ führen kann, da die realen Alltagsbe-
dingungen, die eine „Patientenorientierung“ und den erwähnten Kompetenz-
erwerb verhindern, von Wittneben ausgeblendet werden. Die Idealisierung 
besteht dabei darin, dass mit dem Modell von Wittneben nach praktischen 
Lösungsstrategien gesucht wird, um den unauflösbaren Widerspruch zwi-
schen dem Anspruch einer „Patientenorientierung“ und der Sicherung der 
Arbeitsabläufe innerhalb ökonomischer Zwänge im Unterricht vermeintlich 
zu lösen bzw. zu vermeiden. Dies ist jedoch ein Trugschluss.6 

 

1 Feststehende Begrifflichkeiten und Bezeichnungen ohne Beachtung der Geschlechter-
vielfalt wurden von jeglichen Autor*innen übernommen und entsprechend („“) kenntlich 
gemacht. Ansonsten wurde die gendergerechte Sprache (ohne Anspruch auf Vollständig-
keit) berücksichtigt bzw. geschlechtsneutrale Formulierungen verwendet. 
2 Vgl. Klafki, 1964a, S. 180-183. 
3 Vgl. Wittneben, 2009, S. 107f.; vgl. Wittneben, 2003, S. 289. 
4 Vgl. Wittneben, 2009, S. 106, 111. 
5 Vgl. ebd., S. 106. 
6 Vgl. Kersting, 2016, S. 221-237. 


