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Dorothy C. Hall

Das Wesen der Krankenpflege
und ihre gegenwirtige Praxis*

Die Entstehung der Krankenpflege verliert sich im Dunkeln der Ge-
schichte. Wie die Medizin {iberhaupt, ist sie eine elementare menschliche
Aktivitat, hervorgerufen durch ein fuir die Gattung ,,homo sapiens* charak-
teristisches Bediirfnis nach Hilfe, Trost, Sorge und Unterstiitzung bei psy-
chischer oder korperlicher Not. So gesehen gehort die Krankenpflege zu den
Grundfunktionen aller Gesellschaftsformen — von den einfachsten bis zu
den am weitesten differenzierten. Sie besitzt also ein Leben und eine Form,
die unabhingig ist von jeglichen Experten, die eine Gesellschaft hervorbrin-
gen mag, um sie zu entwickeln und zu systematisieren. So wie die Medizin

* Ubersetzung aus dém Englischen von Christian Gaedt.
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in der Form, der Selbstbehandlung tiglich bei Individuen und Familien in
der ganzen Welt praktiziert wird, so ist auch die Krankenpflege in der nicht-
professionalen Form ein integraler Teil des Alltagslebens. Das AusmaB, in
der sie in dieser Weise betrieben wird, hangt von vielen Faktoren ab. So ins-
besondere von dem Bildungsstand und der dkonomischen und technologi-
schen Entwicklung einer Gesellschaft. So mag sich die nichtprofessionelle
Krankenpflege in dem einen Fall auf Pflege und Erndhrung beschrinken —
also auf Futtern, Waschen und Obdachgeben — wobei die Atmosphére und
die Art, wie die Hilfen geboten werden, die Sorge um die betroffenen Perso-
nen oder die betroffenen Gruppen ausdriickt. Bei hherem Stand von Bil-
dung und technologischer Entwicklung sehen wir auf der anderen Seite, da}
im Rahmen der Selbsthilfe hoch komplizierte Instrumente und Verfahrens-
weisen angewandt werden (z. B. ein Thermometer, ein Blutdruckmesser, ein
Teststreifen zur Zuckerbestimmung im Urin), die die Informationen liefern,
mit deren Hilfe die betreffenden Personen dann geeignete AbhilfemaBnah-
men aussuchen. Professionelle Hilfe wird erst dann gesucht, wenn die Pro-
bleme so gro werden, daB das Individuum oder die Familie sich iiberfor-
dert fithlen. An diesem Punkte sollten dann speziell ausgebildete Fachkrafte
verfligbar sein und aktiv werden.

,,Sorge tragen* (care), soweit es die Gesundheit und die Krankheit betrifft,
wurde als die elementare Funktion der Krankenpflege (nursing) beschrieben,
gerade so wie im ,,Heilen‘ (cure) oder ,,Lindern‘ (correct) die elementare
Funktion der Medizin gesehen wurde. Die meisten Befiirworter dieser Defi-
nitionen stimmen darin Oberein, daB sie eine allzu starke Vereinfachung
darstellen und daB in vielen Fillen die Uberschneidung zwischen diesen bei-
den Bereichen so groB ist, da} sie hiufig nicht mehr getrennt werden kon-
nen. So wird sicherlich der Unterschied von ,,Sorge tragen‘ (care) und ,,Hei-
len* (cure) in der Offentlichkeit aber auch von den Angehorigen der medizi-
nischen Berufe kaum verstanden. Die Tatsache, daB3 diese beiden Bereiche
so hiufig miteinander vermengt sind, darf eine gedankliche klirende Tren-
nung nicht verhindern und entlastet die Betroffenen nicht von der Verant-
wortung, beides zu beschreiben und zu entwickeln. Wenn ,,Pflegen” und
,,Heilen als zwei Seiten einer Miinze verstanden werden, wird besser ver-
standlich, daB beide Seiten gut geprigt sein miissen, damit sie deutlich zu
unterscheiden sind. Ist eine Seite unkenntlich, so ist der Wert der ganzen
Miinze verloren. In den letzten 40 Jahren ist auf der ,Heilen“-Seite der
,,Pflege/Heilen“~Miinze zu tief graviert worden, wihrend die ,,Pflege*—Seite
vernachlissigt und abgegriffen wurde. So ist es nun schwierig, den Wert der
Miinze fur die Gesundheit zu erkennen'.

,Krankenpflege* und ,,Medizin“ haben sich schon immer einer exakten
Definition entzogen. Ein mdglicherweise gliicklicher Umstand, denn er er-
laubt eine Flexibilitit und eine Entwicklung, die anderenfalls nicht moglich
gewesen wiren. Das Wesen der Krankenpflege jedoch ist gut genug be-
schrieben worden, so daB sie einerseits als eine eigenstdndige Einheit gese-
hen und studiert werden kann und andererseits deutlich unterscheidbar von
anderen Medizindisziplinen geworden ist. Gerade das Beschreiben der
,,2Anatomie der Krankenpflege* ist unser besonderes Anliegen in dieser Ar-
beit.
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Wenn wir alle Definitionen des letzten Jahrhunderts und die der ersten
Jahre unseres Jahrhunderts unberiicksichtigt lassen, so bleibt als moglicher-
weise am besten akzeptierte, offizielle und relativ moderne Definition der
,Krankenpflege* die, die Virginia Henderson in den 50er Jahren vorgeschla-
gen hat. Zusammengefat hat Henderson folgendes festgestelit:

,,Die einzige Aufgabe der Krankenpflege ist es, dem Kranken oder gesunden
Individuum beizustehen bei der Durchfithrung von Aktivititen, die zur Heilung
oder zur Erholung (oder aber zu einem friedvollen Tod) beitragen, und die es
auch alleine durchfithren wiirde, wenn es die notwendige Kraft, den notwendigen
Willen oder das dafiir notwendige Wissen hétte. Dabel mufB es das Ziel sein, dem
Individuum zu helfen so schnell wie moglich seine Unabh#ngigkeit zu gewin-
nen.“l

Seither wurde diese Definition mehrfach erweitert. Als besonders niitzlich
erwies sich eine Erginzung einer Expertengruppe, die vor kurzem das euro-
paische Regionalbliro der Weltgesundheitsorganisation beziiglich der Ent-
wicklung eines mittelfristigen Programmes fiir Krankenpflege/Hebammen-
dienste in Europa beraten hat. Diese Gruppe meinte, daB fir die Weite-
rentwicklung eines Verstindnisses des Wesens der Krankenpflege das sog.
Positionspapier der Krankenpflege* und Hendersons Definition niitzliche
Diskussionsgrundlagen sind:

. - . wie auch die Tatsache, daB3 es Hauptaufgabe der Krankenpflege ist, Indivi-
duen und Familien zu helfen, mit dem, was die anatomische und physiologische
Gesundheit genannt wird, zurechtzukommen. Mit anderen Worten, die Kranken-
pflege hat im Gegensatz zu der Medizin nicht die alles bestimmende Aufgabe gro-
Bere anatomische, physiologische oder genetische Abnormalititen zu heilen, son-
dern eher dem Patienten/Betreuten und seiner Familie zu helfen mit den Widrig-
keiten fertig zu werden, die nicht notwendigerweise geheilt werden kdnnen oder
die unter drztlicher oder anderer Fachaufsicht gerade geheilt oder auf andere Wei-
se beeinfluflt werden. Bei jeglicher Intervention miissen beide Berufsgruppen die
psychologischen und sozialen Situationen in Rechnung stellen, in der der Patient/
Betreute oder die Familie sich befinden. Die Uberschneidung des medizinischen
und des krankenpflegerischen Bereiches wurde von der Gruppe einheitlich aner-
kannt und akzeptiert. Aber es bestand auch Ubereinstimmung dariiber, daB die
Entwicklung beider Bereiche als getrennte, sich aber erginzende Einheiten we-
sentlich war, um einen ausgewogenen humanistischen Gesundheitsdienst zu ge-
wihrleisten und daB3 dies eine bessere Interpretation und mehr tatkraftiger Auf-
merksamkeit bedurfe.

Die Anwendung dieses Konzeptes gab der Krankenpflege ein weites Spektrum
von Verantwortlichkeiten, aber zur gleichen Zeit wurde sie klar von der Medizin
getrennt. Mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitsdienst hat die Krankenpfle-
ge die besondere Aufgabe, verantwortlich dafur zu sorgen, da8 der Gesundheits-
dienst humanisiert wird, und zu garantieren, daB3 die Rechte des Individuums als
menschliches Wesen, wenn es vom Gesundheitsdienst erfaBt wird, nicht verletzt
werden. Bei der Austibung dieser Verantwortlichkeit muB die Krankenpflege not-
wendigerweise Wissen und Fahigkeiten entwickeln, Individuen und Familien zu
helfen, ihr Gesundheitsverhalten und ihre hygienische Umgebung zu verindern,
mit einfacheren Abweichungen vom Normalzustand fertig zu werden, das Wissen
und/oder die praktische Durchfithrung von MaBnahmen zur persdnlichen und/
oder Familien-Hyglene zu vertiefen oder zu verbessern, die Anordnungen der
Arzte oder anderer Therapeuten zur gesunden Lebensfihrung wirksam zu unter-
stiitzen und ein gesundes Verhiltnis zu den Grenzen korperlicher und geistiger
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Fahigkeiten zu entwickeln. Hinzu kommt noch die traditionelle Rolle der Krank-
enpflege, die sich darauf beschrankt, direkte korperliche Pflege und psychologi-
sche Unterstiitzung zu gewihren fur Individuen, die unfihig waren, fur sich
selbst zu sorgen‘.

Es ist eine seltsame und erniichternde Tatsache, daB die Krankenpflege
als eine von der Medizin getrennt zu sehende Fachrichtung um die Jahr-
hundertwende moglicherweise besser verstanden wurde als heute. Das
schnelle und ausgedehnte Wachstum der medizinischen Technologie in der
Folge zweier Weltkriege und der damit zusammenhéngende Aufstieg des
Arztes zum allméchtigen Richter in Sachen korperlicher und geistiger Ge-
sundheit flihrte zu einer verhingnisvollen Wende in der Entwicklung des-
sen, was, zumindest im kontinentalen Europa, als ,,paramedizinische oder
andere medizinische Hilfsberufe* bekannt geworden ist.

Das ungeheure Wachstum der Krankenhéuser und die damit zusammen-
hingende Institutionalisierung nahezu aller Pflege von Kranken und Ver-
letzten reduzierte die Hauskrankenpflege, soweit sie durch Fachkrifte
durchgefiihrt wurde, auf ein Minimum. So wurde der Krankenpflegedienst,
zumindest in den meisten Fillen, als der Lieferant organisierter, umfassen-
der Krankenpflege angesehen und die Krankenpflegefachkrifte kamen in die
Rolle von Krankenhausmitarbeitern, die hauptsichlich damit befaf3t waren,
in Abteilungen der Institution ihre Dienste zu leisten und eine Atmosphére
zu schaffen, in der der Arzt und seine Patienten sich begegnen konnen.

Mit Zunahme des Krankenhaus-Kultes wurden sogar gesunde Personen —
die Schwangeren und die ilteren Menschen sind hierfiir bezeichnende Bei-
spiele — in die Patientenrolle gezwungen und so behandelt, als ob sie krank
wiren.

Im Gegensatz hierzu versucht die Gemeindeschwester, die Kranken in ih-
rer eigenen Wohnung zu behandeln. Diese Einrichtung hat sich jedoch nur
in einigen wenigen Léndern entwickelt. Dabei hat sich die Familiengesund-
heitsfiirsorge hdufig in eine Reihe von Krankenpflegeberufe differenziert
und spezialisiert, wie z. B. der ,,Health visitor, die ,,District nurse*, die ,,vi-
siting nurse*, die ,,midwife usw. Nur in wenigen Organisationsformen
zeigt sich im Ansatz ein breitgeficherter ambulanter Pflegedienst, der im-
stande ist, eine umfassende Familiengesundheitsfiirsorge zu gewihrleisten.

Die Ausbildung des Krankenpflegepersonals wurde strikt auf die Kran-
kenhiuser beschrinkt. Unter diesen Umstidnden begann praktisch der Kran-
kenpflegeschiiler vom Tage seiner Ankunft an, das auszufithren, was man
hier unter Krankenpflege verstand. Auf diese Weise fithrte er — so in einigen
Fillen — den groBten Teil der Arbeiten aus, die in einem Krankenhaus iib-
lich sind. Diese Kombination von Ausbildung und Dienstleistung ist immer
noch sehr gut abgesichert. Sie entstand in der letzten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts auf dem Boden der Notwendigkeiten und des verfiigbaren Perso-
nals, das ein primir soziales Interesse an der Pflege von Kranken hatte. Sie
war in vieler Hinsicht sehr geeignet fiir die Zeit und die Gesellschaft, fur die
sie geschaffen wurde. Fir die letzten zwei Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts
hat sie jedoch ihren Sinn fiir die Gesundheitsfiirsorge verloren; Veranderun-
gen wurden jedoch nicht vorgenommen. Auf einem von der Weltgesund-
heitsorganisation gefdrderten Symposion in Den Haag 1972 vertraten die
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Teilnehmer von 21 Lindern Europas folgende Meinung iiber diese Form der
Ausbildung:

,,Diese Ausbildungsprogramme waren im Wesentlichen krankheitsorientiert
und deshalb wenig geeignet, um die Auszubildenden zu befihigen, Pflegedienste
in allen Aspekten der Gesundheitsfiirsorge zu leisten.

Weiterhin: in den meisten Fillen,
,,bilden diese Programme Krankenpflegepersonal isoliert von allen anderen Ge-
sundheitsberufen und dhnlichen Fachrichtungen aus. Die Berufsvorbereitung der
,,Krankenschwester**® ist unter diesen Umstidnden traditionell gebunden und in
vielen Fillen ist sie ohne Bedeutung fir Gegenwart oder Zukunft.**

Da in den industriealisierten Gesellschaften die iibertragbaren und ande-
ren infektidsen Krankheiten nicht mehr das Hauptproblem darstellen, mehr
Menschen mit chronischen Krankheiten langer und bis ins hohe Alter hin-
ein leben, schwere Verletzungen, z. B. als Folge von Arbeits- und Verkehrs-
unfillen nicht notwendigerweise zum Tode fiithren, sondern die Verletzten
mehr und mehr zu Invaliden machen und die Vorteile einer aufklirenden
priventiven und unterstiitzenden Gesundheitsfiirsorge allm#hlich den Poli-
tikern bewuBt werden, ist die Notwendigkeit fiir rationales Denken und ef-
fektives Handeln in bezug auf die Krankenpflegedienste dringend gewor-
den.

Die Krankenpflege ist die Fachrichtung, die wenigstens im Ansatz Ant-
worten geben mute auf die Prioritdtsprobleme auf dem Gebiet der Pflege.
Wie bereits angedeutet, ist der {iberwiegende Teil dieser Berufsgruppe so
schlecht ausgebildet, so heruntergekommen in ihrem Status und so verarmt
in ihrem EinfluB, daB es ihm schlichtweg nicht mdglich ist, diesen Aufga-
ben gerecht zu werden. Die Fachdisziplin Krankenpflege ist so lange ver-
nachlissigt worden und blieb so lange unterentwickelt, dal nur ein radikales
Umdenken und betrichtliche Investitionen an Zeit, Geld und Energie es
schaffen konnte, die Krankenpflege so weit zu bringen, daf3 sie den in sie
gesetzten Erwartungen gerecht werden kann. So lange das nicht erreicht ist,
fehlt in der Gesellschaft eines der wichtigsten Bestandteile eines effektiven
Gesundheitssystems. Auch heute noch hat das folgende Zitat aus dem Be-
richt des Krankenpflegeexpertenkommitees der Weltgesundheitsorganisation
von 1950 seine Bedeutung:

,,In vielen Landern mit einer hochentwickelten Medizin und einer unterentwik-
kelten Krankenpflege spiegelt der Gesundheitszustand der Bevdlkerung nicht den
fortgeschrittenen Entwicklungsstand der Medizin wider‘. '

Es ist nunmehr dringend notwendig, da3 die Krankenpflege sich jetzt be-
"freit von den Hypotheken der Vergangenheit und sich gleichzeitig diejeni-
gen traditionellen Eigenarten bewahrt, die sie in der Gegenwart bereichern
und auch in der Zukunft ihre Bedeutung haben werden. Die Krankenpflege
sollte die Bedeutung ihrer Rolle zur Anerkennung bringen. Dieser Beruf hat
die vorrangige Aufgabe als Partner der Medizin und der Betreuten innerhalb
des Heil/Pflege-Teams seine Aufgaben zu erfiillen. Es sollte gerade diese.
Berufsgruppe sein, von der der stirkste Druck zum Studium und Entwick-
lung der Pflege sowohl der Kranken als der Gesunden ausgeht. Dies setzt je-
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doch eine Organisation voraus, in der die Krankenpflege nicht nur ihre lau-
fenden und unmittelbaren Aufgaben erfiilllen kann, sondern die auch For-
schung und Studium ermdglicht und so Wissen und Technologie auf die-
sem Gebiet vorantreibt.

Die gegenwirtigen Entwicklungstendenzen in vielen Gesellschaften deu-
ten darauf hin, daB der Gesundheitsdienst der Zukunft sich mehr auf die
Aufgabe zentriert, den Gesundheitszustand zu verbessern und zu erhalten,
anstatt im Falle einer Krankheit Individuen und Familien zu behandeln.
Dabei wird die Rolle von Individuen und Gruppen fiir eine gesunde Lebens-
weise genauso betont wie die Notwendigkeit, Wissen und Technologie ef-
fektiv und verantwortungsvoll kontrolliert anzuwenden. Von diesen Ten-
denzen ausgehend erscheint es dringend notwendig, die traditionellen Fach-
richtungen im Gesundheitsdienst sowohl hinsichtlich ihrer geleisteten Dien-
ste als auch hinsichtlich ihres Ausbildungsganges, der sie prégt, kritisch zu
untersuchen, um zu erreichen, daB die sich #ndernden Gesundheitsbedurf-
nisse der Bevdlkerung stdrker beachtet werden.
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