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Dorothy C. Hall

Das Wesen der Krankenpflege
und ihre gegenwärtige Praxis"

Die Entstehung der Krankenpflege verliert sich Im Dunkeln der Ge-
schichte. Wie die Medizin überhaupt, Ist sie eine elementare menschliche
Aktivität, hervorgerufen durch ein für die Gattung "homo sapiens" charak-
teristisches Bedürfnis nach Hilfe, Trost, Sorge und Unterstützung bet psy-
chischer oder körperlicher Not. So gesehen gehört die Krankenpflege zu den
Grundfunktionen aller Gesellschaftsformen - von den einfachsten bts zu
den am weitesten differenzierten. Sie besitzt also ein Leben und eine Form,
die unabhängig Ist von jeglichen Experten, die eine Gesellschaft hervorbrin-
gen mag, um sie zu entwickeln und zu systematisieren. So wie die Medizin

* Übersetzung aus dem Englischen von Chrlstlan Gaedt.
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In der Form. der Selbstbehandlung täglich bet Individuen und Familien In
der ganzen Welt praktiziert wird, so Ist auch die Krankenpflege In der nicht-
professionalen Form ein Integraler Tell des Alltagslebens. Das Ausmaß, In
der sie In dieser Welse betrieben wird, hängt von vielen Faktoren ab. So Ins-
besondere von dem BIldungsstand und der ökonomischen und technologi-
schen Entwicklung einer Gesellschaft. So mag sich die nichtprofessionelle
Krankenpflege In dem einen Fall auf Pflege und Ernährung beschränken -
also auf FUttern, Waschen und Obdachgeben - wobei die Atmosphäre und
die Art, wie die Hilfen geboten werden, die Sorge um die betroffenen Perso-
nen oder die betroffenen Gruppen ausdruckt. Bel höherem Stand von Bil-
dung und technologischer Entwicklung sehen wir auf der anderen Seite, daß
Im Rahmen der Selbsthilfe hoch komplizierte Instrumente und Verfahrens-
weisen angewandt werden (z. B. ein Thermometer, ein Blutdruckrnesser, ein
Teststreifen zur ZuckerbestImmung Im Urin), die die Informationen liefern,
mit deren Hilfe die betreffenden Personen dann geeignete Abhilfemaßnah-
men aussuchen. Professionelle Hilfe wird erst dann gesucht, wenn die Pro-
bleme so groß werden, daß das Individuum oder die Familie sich überfor-
dert fUhlen. An diesem Punkte sollten dann speziell ausgebildete Fachkräfte
verfügbar 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 "Hellen" (cure) oder .Lmdern" (correct) die elementare
Funktion der Medizin gesehen wurde. Die meisten BefUrworter dieser Defi-
nitionen stimmen darin überetn, daß sie eine allzu starke Vereinfachung
darstellen und daß In vielen Fällen die Überschneidung zwischen diesen bel-
den Bereichen so groß Ist, daß sie häufig nicht mehr getrennt werden kön-
nen. So wird Sicherlich der Unterschied von "Sorge tragen" (care) und "Hel-
len" (cure) In der Öffentlichkeit aber auch von den Angehörigen der medizi-
nischen Berufe kaum verstanden. Die Tatsache, daß diese belden Bereiche
so häufig miteinander vermengt sind, darf eine gedankliche klärende Tren-
nung nicht verhindern und entlastet die Betroffenen nicht von der Verant-
wortung, beldes zu beschreiben und zu entwickeln. Wenn "pflegen" und
"Hellen" als zwei Selten einer Münze verstanden werden, wird besser ver-
ständlich, daß belde Selten gut geprägt sein müssen, damit sie deutlich zu
unterscheiden sind. Ist eine Seite unkenntlich, so Ist der Wert der ganzen
Münze verloren. In den letzten 40 Jahren Ist auf der .Hetlenv-Sette der
.Pflege/Hetlenv-Münze zu tief graviert worden, während die .Pflege't-Seite
vernachlässigt und abgegriffen wurde. So Ist es nun schwierig, den Wert der
Münze für die Gesundheit zu erkennen'.

"Krankenpflege" und "Medlzln" haben sich schon Immer einer exakten
Definition entzogen. Ein möglicherweise glUckllcher Umstand, denn er er-
laubt eine Flexibilität und eine Entwicklung, die anderenfalls nicht möglich
gewesen wären. Das Wesen der Krankenpflege jedoch Ist gut genug be-
schrieben worden, so daß sie einerseits als eine eigenständige Einheit gese-
hen und studiert werden kann und andererseits deutlich unterscheidbar von
anderen MedizindisziplInen geworden Ist. Gerade das Beschreiben der
.Anatorrue 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 unberücksichtigt lassen, so bleibt als möglicher-
weise am besten akzeptierte, offizielle und relativ moderne Definition der
"Krankenpflege" die, die Virginia Henderson In den 50er Jahren vorgeschla-
gen hat. Zusammengefaßt hat Henderson folgendes festgestellt:

.Dte einzige Aufgabe der Krankenpflege Ist es, dem Kranken oder gesunden
Individuum beizustehen bel der Durchführung von Aktivitäten, die zur Heilung
oder zur Erholung (oder aber zu einem frledvollen Tod) beitragen, und die es
auch alleine durchführen würde, wenn es die notwendige Kraft, den notwendigen
Willen oder das dafür notwendige Wissen hätte. Dabei muß es das Ziel sein, dem
Individuum zu helfen so schnell wie möglich seine Unabhängigkeit zu gewin-
nen,"]

Seither wurde diese Definition mehrfach erweitert. Als besonders nützlich
erwies sich eine Ergänzung einer Expertengruppe, die vor kurzem das euro-
päische Regionalbüro der WeltgesundheitsorganisatIon bezüglich der Ent-
wicklung eines mittelfristigen Programmes für Krankenpflege/Hebammen-
dienste In Europa beraten hat. Diese Gruppe meinte, daß für die Weite-
rentwicklung eines Verständnisses des Wesens der Krankenpflege das sog.
PositIonspapier der Krankenpflege? und Hendersons Definition nützliche
Diskussionsgrundlagen sind:

" ... wie auch die Tatsache, daß es Hauptaufgabe der Krankenpflege Ist, Indivi-
duen und Familien zu helfen, mit dem, was die anatomische und phystologtsche
Gesundheit genannt wird, zurechtzukommen. Mit anderen Worten, die Kranken-
pflege hat Im Gegensatz zu der Medizin nicht die alles bestimmende Aufgabe grö-
ßere anatomische, physiologische oder genetische Abnormalltäten zu hellen, son-
dern eher dem Patienten/Betreuten und seiner Familie zu helfen mit den Widrig-
keiten fertig zu werden, die nicht notwendigerweise geheilt werden können oder
die unter ärztlicher oder anderer Fachaufsicht gerade gehellt oder auf andere Wei-
se beelnflußt werden. Bel jeglicher Intervention müssen belde Berufsgruppen die
psychologischen und sozialen Situationen In Rechnung stellen, In der der Patient/
Betreute oder die Familie sich befinden. Die Überschneidung des medizinischen
und des krankenpflegertschen Bereiches wurde von der Gruppe einheitlich aner-
kannt und akzeptiert. Aber es bestand auch Übereinstimmung darüber, daß die
Entwicklung betder Bereiche als getrennte, sich aber ergänzende Einheiten we-
sentlich war, um einen ausgewogenen humanistischen Gesundheitsdienst zu ge-
währleisten und daß dies eine bessere Interpretation und mehr tatkräftiger Auf-
merksamkeit bedürfe.

Die Anwendung dieses Konzeptes gab der Krankenpflege ein weites Spektrum
von Verantwortlichkelten, aber zur gleichen Zeit wurde sie klar von der Medizin
getrennt. Mit anderen Berufsgruppen Im Gesundheitsdienst hat die Krankenpfle-
ge die besondere Aufgabe, verantwortlich dafür zu sorgen, daß der Gesundheits-
dienst humanisiert wird, und zu garantieren, daß die Rechte des Individuums als
menschliches Wesen, wenn es vom Gesundheitsdienst erfaßt wird, nicht verletzt
werden. Bel der Ausübung dieser Verantwortlichkeit muß die Krankenpflege not-
wendigerweise Wissen und Fähigkeiten entwickeln, Individuen und Familien zu
helfen, ihr Gesundheitsverhalten und ihre hygienische Umgebung zu verändern,
mit einfacheren Abweichungen vom Normalzustand fertig zu werden, das Wissen
und/oder die praktische Durchführung von Maßnahmen zur persönlichen und/
oder Familien-Hygiene zu vertiefen oder zu verbessern, die Anordnungen der
Ärzte oder anderer Therapeuten zur gesunden Lebensführung wirksam zu unter-
stützen und ein gesundes Verhältnts zu den Grenzen körperlicher und geistiger
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Fähigkeiten zu entwickeln. Hinzukommt noch die traditionelle Rolle der Krank-
enpflege, die sich darauf beschränkt, direkte körperliche Pflege und psychologi-
sche Unterstützung zu gewähren für Individuen, die unfähig waren, für sich
selbst zu sorgen".

Es Ist eine seltsame und ernüchternde Tatsache, daß die Krankenpflege
als eine von der Medizin getrennt zu sehende Fachrichtung um die Jahr-
hundertwende möglicherweise besser verstanden wurde als heute. Das
schnelle und ausgedehnte Wachstum der medizinischen Technologie In der
Folge zweler Weltkriege und der damit zusammenhängende Aufstieg des
Arztes zum allmächtlgen Richter In Sachen körperlicher und geistiger Ge-
sundheit fUhrte zu einer verhängnisvollen Wende In der Entwicklung des-
sen, was, zumindest Im kontinentalen Europa, als "paramedizinische oder
andere medizinische HIlfsberufe" bekannt geworden Ist.

Das ungeheure Wachstum der Krankenhäuser und die damit zusammen-
hängende Instttuttonaltsterung nahezu aller Pflege von Kranken und Ver-
letzten reduzierte die Hauskrankenpflege, soweit sie durch Fachkräfte
durchgeführt wurde, auf ein Minimum. So wurde der Krankenpflegedienst,
zumindest In den meisten Fällen, als der Lieferant organisierter, umfassen-
der Krankenpflege angesehen und die Krankenpflegefachkräfte kamen In die
Rolle von Krankenhausmltarbettem, die hauptsächlich damit befaßt waren,
In Abteilungen der Institution Ihre Dienste zu leisten und eine Atmosphäre
zu schaffen, In der der Arzt und seine Patienten sich begegnen können.

Mit Zunahme des Krankenhaus-Kultes wurden sogar gesunde Personen -
die Schwangeren und die älteren Menschen sind hierfür bezeichnende Bei-
spiele - In die Pattentenrolle gezwungen und so behandelt, als ob sie krank
wären.

Im Gegensatz hierzu versucht die Gemeindeschwester, die Kranken In Ih-
rer eigenen Wohnung zu behandeln. Diese EInrichtung hat sich jedoch nur
In einigen wenigen Ländern entwickelt. Dabei hat sich die Famlliengesund-
heltsfUrsorge häufig 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 Orgarusattonsformen
zeigt sich Im Ansatz ein breitgefächerter ambulanter Pflegedienst, der Im-
stande Ist, eine umfassende Famtltengesundhettsfürsorge zu gewährleisten.

Die Ausbildung des Krankenpflegepersonals wurde strikt auf die Kran-
kenhäuser beschränkt. Unter diesen Umständen begann praktisch der Kran-
kenpflegeschüler vom Tage seiner Ankunft an, das auszuführen, was man
hier unter Krankenpflege verstand. Auf diese Welse führte er - so In einigen
Fällen - den größten Tell der Arbeiten aus, die In einem Krankenhaus üb-
lich sind. Diese Kombination von Ausbildung und Dienstleistung Ist Immer
noch sehr gut abgestchert. Sie entstand In der letzten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts auf dem Boden der Notwendigkeiten und des verfügbaren Perso-
nals, das ein primär soziales Interesse an der Pflege von Kranken hatte. Sie
war In vieler Hinsicht sehr geeignet für die Zelt und die Gesellschaft, für die
sie geschaffen wurde. Für die letzten zwei Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts
hat sie jedoch Ihren Sinn für die GesundheItsfürsorge verloren; Veränderun-
gen wurden jedoch nicht vorgenommen. Auf einem von der WeItgesund-
heltsorgantsatlon geförderten Symposion In Den Haag 1972 vertraten die

ARGUMENT-SONDERBAND AS 17 ©



Das Wesen der Krankenpflege 131

Teilnehmer von 21 Ländern Europas folgende Meinung über diese Form der
Ausbildung:

"Diese AusbIldungsprogramme waren Im Wesentlichen krankheltsortenttert
und deshalb wenig geeignet, um die Auszubildenden zu befähigen, Pflegedienste
In allen Aspekten der Gesundheitsfürsorge zu leisten.'?'

Weiterhin: In den meisten Fällen,
"bilden diese Programme Krankenpflegepersonal Isoliert von allen anderen Ge-
sundheltsberufen und ähn liehen Fachrtchtungen aus. Die BerufsvorbereItung der
.Krankenschwesrer" Ist unter diesen Umständen traditionell gebunden und In
vielen Fällen Ist sie ohne Bedeutung für Gegenwart oder Zukunft.'?'

Da In den Industrtealtsterten Gesellschaften die übertragbaren und ande-
ren Infektiösen Krankheiten nicht mehr das Hauptproblem darstellen, mehr
Menschen mit chronischen Krankheiten länger und bis Ins hohe Alter hin-
ein leben, schwere Verletzungen, z. B. als Folge von Arbeits- und Verkehrs-
unfällen nicht notwendigerweise zum Tode führen, sondern die Verletzten
mehr und mehr zu Invaliden machen und die Vorteile einer aufklärenden
präventiven und unterstützenden Gesundheitsfürsorge allmählich den Poli-
tikern bewußt werden, Ist die Notwendigkeit für 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 müßte auf die Prioritätsprobleme auf dem Gebiet der Pflege.
Wie bereits angedeutet, Ist der überwiegende Teil dieser Berufsgruppe so
schlecht ausgebildet, so heruntergekommen In Ihrem Status und so verarmt
In Ihrem Einfluß, daß es Ihm schlichtweg nicht möglich Ist, diesen Aufga-
ben gerecht zu werden. Die FachdisziplIn Krankenpflege Ist so lange ver-
nachlässigt worden und blieb so lange unterentwickelt, daß nur ein radikales
Umdenken und beträchtliche Investitionen an Zelt, Geld und Energie es
schaffen könnte, die Krankenpflege so weit zu bringen, daß 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 Krankenpflegeexpertenkommltees der Weltgesundheltsorganlsatlon
von 1950 seine Bedeutung:

"In vielen Ländern mit einer hochentwtckelten Medizin und einer unterentwtk-
kelten Krankenpflege spiegelt der Gesundheitszustand der Bevölkerung nicht den
fortgeschrittenen Entwicklungsstand der Medizin wider"'.

Es Ist nunmehr dringend notwendig, daß 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 erfüllen. Es sollte gerade diese.
Berufsgruppe sein, von der der stärkste 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 erfüllen kann, sondern die auch For-
schung und Studium ermöglicht und so Wissen und Technologie auf die-
sem Gebiet vorantreibt.

Die gegenwärtigen Entwicklungstendenzen In vielen Gesellschaften deu-
ten darauf hin, daß 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 für 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 prägt, kritisch zu
untersuchen, um zu erreichen, daß die sich ändernden GesundheltsbedUrf-
nlsse der Bevölkerung stärker beachtet werden.
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